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CONTEXTE INSTITUTIONNEL

Hoépitaux universitaires de Geneve (HUG)

1781 lits
10 559 collaborateurs dont 1679 médecins et 4745 des soins infirmiers

. R . ®
Programme institutionnel VigiGerme :
« Prévention optimale de la transmission microbienne »

Information des professionnels en lien avec les pratiques préventives et la
promotion de ces pratiques

Formation a I'application des mesures de précaution

Développement d’outils, de références, de moyens facilitateurs pour
I'application des mesures de précaution

Service Prévention et Controle de l'infection (SPCI)
Prof. Didier Pittet, « Alliance mondiale pour la sécurité du patient » (OMS)
Service de 30 collaborateurs
1 responsable infirmier et 10 infirmiers(éres)
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HYGIENE DES MAINS (HDM): METHODOLOGIE

Mesure de I'observance a 'HDM :
Réalisée en continu

» Selon le concept des « 5 indications a ’'HDM », recommandé depuis 2006
par I’Alliance mondiale pour la sécurité du patient de TOMS

» Observations d’'HDM:
Réalisées par les infirmiers du SPCI
» Au cours des soins aux patients dans les unités d’hospitalisation
» Anonymes, aupres de toutes les catégories professionnelles
10 a 30 minutes de période d’observations
» Opportunités: occasions de pratiquer une action d’HDM observées au
cours du soin sur la base des 5 indications
Les actions d'HDM
Soit la friction hydro-alcoolique
Soit le lavage des mains
» Absence d’action également reportée
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vicIGEME)
Hépitaux Universitaires de Genéve
FORMULAIRE D’OBSERVATION D’HYGIENE DES MAINS
Observateur (initiales): Secteur:
Date (jj/mm/aaaa): Unité:
Heure début (hh :mm): . Heure fin (hh :mm) N
N° de session: Projet :
Professionnel 1 Pr nel 2 Profi nel 3 Pr ionnel 4 Pr el 5
o Inf o Intinf FB o Inf o Intinf FB oInf o Intinf FB o Inf o Intinf B o Inf o Intinf B
o Auxo Int aux o Aux o Intaux - o Auxo Intaux . o Auxo Intaux : o Auxo Intaux
o Oui o Oui o Oui o Oui 0 Oui
o Docteur SiNGi o Docteur oNon ° Docteur oNon |© Docteur oNon 1° Docteur &' Non
0 Autre o Autre o Autre 0 Autre © Autre
Op |Indication |Act Op | Indication Act Op | Indication Act Op | Indication Act Op | Indication Act
1 Dav-pat OFh-a 1 DOav-pat OFh-a 1 Dav-pat OF h-a 1 Dav-pat OFh-a 1 Dav-pat OFh-a
Dav-asept |OL Oav-asept oL Oav-asept |OL Dav-asept (OL Dav-asept (OL
DOap-ligh D 0act Oap-ligh D 0act DOap-ligh Q0 act Oap-ligh D 0 act DOap-ligh D0 act
DOap-pat O gant Oap-pat O gant DOap-pat O gant Oap-pat O gant DOap-pat O gant
Oap-envp |0 MSC Oap-envp O MSsC Oap-envp aMsc Oap-envp O Msc DOap-envp O Msc
2 Dav-pat OFh-a 2 Dav-pat OFh-a 2 Dav-pat OF h-a 2 Dav-pat OFh-a 2 Dav-pat OFh-a
Dav-asept |OL Dav-asept oL Oav-asept |OL Dav-asept (OL Dav-asept (OL
DOap-ligh D 0act DOap-ligh Q0 act DOap-ligh Q0 act Oap-ligh D 0 act DOap-ligh D0 act
DOap-pat O gant Dap-pat 0O gant DOap-pat O gant Oap-pat O gant DOap-pat O gant
Oap-envp |0 MSC Oap-envp amMsc Oap-envp aMsc DOap-envp O Msc DOap-envp O Msc
3 Dav-pat OFh-a 3 Dav-pat OFha 3 Dav-pat OF h-a 3 Dav-pat OFh-a 3 Dav-pat OFh-a
Dav-asept |OL Dav-asept |(OL Oav-asept |OL Dav-asept (OL Dav-asept (OL
DOap-ligh Q0 act Dap-ligh Q0 act Oap-ligb Q0 act Oap-ligb O 0 act Dap-ligh Q0 act
Oap-pat O gant DOap-pat O gant DOap-pat O gant Oap-pat O gant DOap-pat O gant
Oap-envp |0 MSC Oap-envp amMsc Oap-envp aMsc DOap-envp O Msc DOap-envp O Msc
4 Dav-pat OFh-a 4 Dav-pat OFha 4 Dav-pat OF h-a 4 DOav-pat OFh-a 4 Dav-pat OFh-a
Dav-asept |OL Dav-asept |(OL Oav-asept |OL Dav-asept (OL Dav-asept (OL
Oap-ligh Q0 act Dap-ligh Q0 act Oap-ligb Q0 act Oap-ligb O 0 act Dap-ligh D0 act
Dap-pat 0 gant Dap-pat O gant Dap-pat 0 gant Dap-pat O gant Dap-pat 0 gant
Oap-envp |0 MSC DOap-envp amMmsc Oap-envp a Msc DOap-envp O Msc DOap-envp o Msc
5 Dav-pat OFh-a 5 Dav-pat OFha 5 DOav-pat OF h-a 5 DOav-pat OFha 5 Dav-pat OFha
DOav-asept |OL DOav-asept |OL Oav-asept |OL Dav-asept (OL Dav-asept (OL
Oap-ligh Q0 act Dap-ligh Q0 act Oap-ligb Q0 act Oap-ligb O 0 act Dap-ligh D0 act
DOap-pat O gant Dap-pat O gant Oap-pat O gant DOap-pat 0 gant Dap-pat 0 gant
Oap-envp |0 MSC DOap-envp amMmsc Oap-envp aMsc DOap-envp O Msc DOap-envp O Msc
6 Dav-pat OFh-a 6 Dav-pat OFha 6 DOav-pat OF h-a 6 DOav-pat OFha 6 Dav-pat OFha
DOav-asept |OL DOav-asept |OL Oav-asept |OL Dav-asept (OL Dav-asept (OL
Oap-ligh Q0 act Dap-ligh Q0 act Oap-ligb Q0 act Oap-ligb O 0 act Dap-ligh D0 act
DOap-pat O gant Dap-pat O gant Oap-pat O gant DOap-pat O gant Dap-pat 0 gant
DOap-envp 0O MSC Dap-envp amsc DOap-envp omMsC DOap-envp o Msc Dap-envp o Msc
7 Dav-pat OFh-a 7 Dav-pat OFha 7 DOav-pat OF h-a 7 DOav-pat OFha T Dav-pat OFha
DOav-asept |OL Dav-asept |OL Oav-asept |OL DOav-asept (OL Dav-asept (OL
DOap-ligb Q0 act DOap-liab Q0 act Oap-ligb Q0 act Dap-liab O 0 act DOap-ligb O 0 act
DOap-pat O gant Dap-pat O gant Oap-pat O gant Dap-pat O gant Dap-pat O gant
DOap-envp 0O MSC Dap-envp amsc DOap-envp omMsC DOap-envp o Msc Dap-envp o Msc
8 DOav-pat OFh-a 8 Dav-pat OFha 8 DOav-pat OFha 8 Dav-pat OFha 8 Dav-pat OFh-a
DOav-asept |OL Oav-asept |OL Oav-asept |OL DOav-asept (OL Dav-asept (OL
Oap-ligh D 0act Dap-ligh Q0 act Dap-ligh O 0 act Oap-ligh O 0 act Dap-ligh O 0 act
Dap-pat 0 gant Dap-pat 0 gant Oap-pat 0 gant Oap-pat O gant Dap-pat 0 gant
DOap-envp 0O MSC Dap-envp amsc DOap-envp omMsC DOap-envp o Msc Dap-envp o Msc
9 DOav-pat OFh-a 9 Dav-pat OFha 9 DOav-pat OFha 9 Dav-pat OFha 9 Dav-pat OFh-a
DOav-asept |OL Oav-asept |OL Oav-asept |OL DOav-asept (OL Dav-asept (OL
Oap-ligh D 0act Dap-ligh Q0 act Dap-ligh O 0 act Oap-ligh O 0 act Dap-ligh O 0 act
DOap-pat O gant DOap-pat O gant Oap-pat O gant DOap-pat 0 gant Dap-pat 0 gant
DOap-envp 0O MSC Dap-envp amsc DOap-envp omMsC DOap-envp o Msc Dap-envp o Msc
|2 | 23 | EN| IG5 ] | 2
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Les 5 indications
de I’hygiene des mains

- o o o o o o om o,
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QUAND 7 Pratiquer hygiéne des mains en approchant le patient, avant de ke toucher,

POURQUOI 7~ Pour protéger le patient des germes présents sur les mains.

QUAND ?  Pratiquer I'hygiéne des mains immédiatement avant d exécuter un geste aseptique.

POURGUOI?  Pour protéger le patient de I'inoculation de germes, y compris ceux dont il est porteur:

QUAND 7 Pratiquer hygiéne des mains immeédiatement aprés toute exposition potentielle ou effective a un liquide biologique
(et aprés le reirait des gants).

POURQUOI 7 Pour protéger | i i de soins de: 2 les mains.

QUAND ?  Pratiquer 'hygiene des mains en qtant e patient et son environmemen, aprés avoi ouché e patient

FOURQUOI ?  Pour protégerle i de soins d nts sur les mains.

QUAND ?  Pratiquer hygiéne des mains en quittant 'environnement du patient aprés en avoir touché un objet ou du mobilier,
‘mais sans avoir touché le patient.

POURQUOI 7 Pour protéger | i i de soins d Gsents sur les mains.

v“’@\“v Organisation Sécurité des patients SAVE LIVES
1

V&) Uroan .
{89 mondiale de la Santé (s Apare b s e e A arn Clean Your Hands
S

L Orgarisaton Moriale o1 Sars (OMS) s fous s dispostionsnécessars pour virfir s informalion confonos dars o documont. Toutlos, b dooumant publ st dfsh sans aucns
ottt o e o 3o e 30 o coeamrot aulectaur. En aucun oas, OMS ne saurait S tanua responsabia des préjucioas subis du fat e son utisaton.
LXOMS s s Hort ik Urirataro o s (A0 s Pl 0 ccloreiars i Servo o Prvanon & ol st put s vt st  Fltereion 5 0 il

La friction hydro-alcoolique
Comment ?

Utiliser la friction hydro-alcoolique pour I’hygiéne des mains !
Laver vos mains au savon et a I’eau lorsqu’elles sont visiblement souillées.

m Durée de la procédure : 20-30 secondes

0 B

Remplir la paume d'une main avec le produit hydro-alcoolique, recouvrir toutes les surfaces Paume contre paume par mouvement de
des mains et frictionner : rotation ;

Le dos de la main gauche avec un Les espaces interdigitaux, paume contre Le dos des doigts dans la paume de la
mouvement d’avant en arriére exercé par paume et doigts entrelacés, en exercant un main opposée, avec un mouvement
la paume de la main droite, et vice versa ; mouvement d'avant en arriére ; d'aller-retour latéral ;

Le pouce de la main gauche par rotation La pulpe des doigts de la main droite dans Une fois séches, vos mains sont prétes
dans la main droite, et vice versa ; la paume de la main gauche, et vice et pour le soin.

versa;

Organisation Sécurité des patients SAVE LIVES
& mondiale de la Santé (T o o e o o Clean Your Hands

UOrgarisaton oreidl dola Sat OV} 2 Io8 dspostons néceseae pour e ifomationscoronuss cans ce documont. Tofeos o cocuman publs s s sans
Pl T et o Pt o St IvaeEe i ot e FOMES Sl S Inmpmmmmmmmmmsmw»sam
L'OMS romotioos Hoptas Uniorstars o Ganova UG) an parculor s Colaboraurs 6 Sanica G Proveton  Conltlo o inacon, pou e partipaton acivo 4 FGaboraon 0o 6o ol

http://www.who.int/gpsc/5may/tools/fr/
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Nombre d’actions d’HDM réalisées
Taux d’observance a 'HDM % = x 100
Nombre d’'opportunités dHDM observées
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SERVICE DE MEDECINE INTERNE GENERALE

» Service de meédecine interne générale (SMIG):

» Lits de médecine interne de spécialités: 180
» Mouvements de patients par jour (moyenne): 60
» Unités de soins: 13
» Collaborateurs: 455

»Unité de soins « type »:
2 chambres a 5 lits (souvent 7 lits)
2 chambres a 2 lits

2 chambres a 1 lit
Tous les risques de transmissions de germes reunis: . . .

Risque de transmission aux patients immuno-compromis: .

v Vv Vv Vv W

23/10/2015 - CIPIQ-S - Liege
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VIGISMIG

2005: SPCI et SMIG créent le groupe VigiSMIG suite a une épidémie
de gastro entérites:

« Améliorer la prise en charge des patients en mesures VigiGerme® et anticiper
les situations aigues »

2007 : une enquéte de dépistage MRSA réalisée chez les patients du
SMIG donne un taux de transmission MRSA a 8.6%

Le groupe VigiSMIG développe a la demande du chef de service un
projet avec les collaborateurs du SMIG pour réduire le taux de
transmission MRSA

23/10/2015 - CIPIQ-S - Liege
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LE GROUPE DE REFERENTS

» Création d’'un groupe de référents VigiSMIG:
» 36 aides soignants et d’infirmiéres en 2009
» 51 soignants en 2015
» Chaque unité de soins est représentée

» Séances de travail trimestrielles:
» Mise a jour des competences
» Analyse des difficultés rencontrées sur le terrain
» Proposition de solutions (uniformisation des pratiques)
» Supports d’'informations pour les unités de soins

23/10/2015 - CIPIQ-S - Liege
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LES SEMAINES VIGISMIG

Plusieurs fois par an, dans les 13 unités du SMIG

Implication des cadres médicaux et infirmiers sur 'application des bonnes
pratiques pour la prévention de l'infection

Mobilisation des référents

Inventaire de leur unité de soins (observation des locaux, du respect des
procédures de travail selon VigiGerme®)

Personne ressource pour leurs collegues
Supervision par le groupe de pilotage VigiSMIG

Entretien avec le cadre médical et infirmier d’'unité de soins
Suivi de visite médicale avec observation des pratiques

Séances de Didactobox® avec restitution des résultats HDM

23/10/2015 - CIPIQ-S - Liege
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ISMIG

VIC

Entre bifan et continuité ﬁ

Conseils pour vous protéger des microbes
pendant votre séjour a I'hdpital

A I'hopital, vous étes davantage exposé aux microbes qu’
maison. De plus, vous risquez d'étre affaibl et donc plus fragile.
Pour vous protéger et préserver votre entourage, voici quelques
conseils.

Frictionnez-vous les mains avec une solution
hydro-alcoolique (Hopirubs)

t aprés les repas
x WC

egagnez votre lit/chambre
Si vos mai ouilles, lavez-les avec de
Veau et du savon

La toux et Iéternuement
« couvrez-vous la bouche avec la
main ou un mouchoir en papier

« jetez le mouchoir  la poubelle
aprés utiisation

les mains avec de I'eau
i ou frictionnez les avec

une solution hydro-alcoalique
(Hopirube)




TAUX D’OBSERVANCE A L’HYGIENE DES MAINS

Périodes Observation Avant contact Avant acte
globale patient aseptique
Automne 2007 60% 36% 62%
Automne 2010 7% 73% 53%
Automne 2011 80% 74% 58%

Hopitaux
Universitaires
Genéve
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LES FORCES ET BENEFICES

Projet de service: légitimité sur laquelle chacun s’appuie
Projet soutenu par les hiérarchies du SMIG et du SPCI
Projet compris et accepté par les équipes du SMIG

Et surtout...

Valorisation du réle de soignant dans la prévention de l'infection:
Remise en question de ses pratiques

Mise a jour de ses connaissances par une formation continue: réunions
VigiSMIG, Journée Romande d’Hygiéne Hospitaliere

Confiance et reconnaissance
Ecoute, participation
Epanouissement

23/10/2015 - CIPIQ-S - Liege
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LES FREINS

Multiplicité des intervenants externes au SMIG
Disponibilité irréguliere du groupe de pilotage
Fragilité de 'engagement des cadres de proximité

Responsabilité et work package: essentiellement sur le groupe de
pilotage

23/10/2015 - CIPIQ-S - Liege
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OBJECTIFS

Accentuer le role d’encadrement des cadres médico-infirmiers

Evaluer I'impact du benchmarking sur les changements de pratiques
des collaborateurs

3 indicateurs retenus:
Comportement du professionnel: la tenue professionnelle
Respect d‘'une procédure de soins: la documentation de la voie veineuse
periphérique
Organisation des soins lors de mesures spécifiques VigiGerme®: la
transmission de l‘information

23/10/2015 - CIPIQ-S - Liege
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LA ROUE DU BENCHMARKING




Entrée Processus Sortie
Auto analyse 1.  Fixer des priorités : Description et préparation du
(Plan) - Accompagner le transfert de responsabilités projet:
Avril 2012 - Identifier les points critiques - but
a - Analyser les priorités - champ d’application
Juillet 2012 2. Choisir les indicateurs de mesures. - ressources : matériel,
3. Déterminer les outils de collectes de données réalisées par le groupe de personnel, temps
pilotage (DPI, graphique infirmier, tableau synopsis mural du bureau infirmier,
visites dans les unités de soins).
4.  Testerles indicateurs par une 1¢© mesure et affiner le codage.
Mise en 5. Identifier les unités d’intervention (13 unités du SMIG) Rapport d’information :
application du 6. Valider le planning du benchmarking avec les leaderships. audit des pratiques
benchmarking |7. Mesurer les indicateurs tous les 2 mois organisationnelles et des
(Do) 8. Restituer les résultats aux cadres médicaux et infirmiers (sous forme de processus
Juillet 2012 graphique, power-point)
a 9.  Afficher un poster pour informer les équipes de la note obtenue aprés chaque
Février 2013 mesure d’indicateurs.
10. Visiter les unités de soins : entretien semi-dirigé avec irus-cdc et 11D/1 AS
Analyse 11. Etablir des comparaisons entre les unités de soins : séances de travail Rapport des meilleures
(Check) réunissant groupe de pilotage, référents VigiSMIG avec éventuellement le pratiques et objectifs révisés :
Février 2013 soutien du référent qualité du département projection des performances
a - Calculer les écarts et déterminer les tendances avec ou sans changements |futures
Avril 2013 - Comparer les performances en identifiant :
=> |es meilleures pratiques et leurs processus
=> |es opportunités d’amélioration
Intégration 12. Développer les nouveaux objectifs et le plan d’action d’amélioration. Plan d’action d’amélioration :
(Act) 13. Diffuserles résultats de I'analyse et de la mise en ceuvre des changements: |validation par les hiérarchies
Avril 2013 Journal du SMIG, séances pléniéres avec les cadres médicaux et infirmiers et |médicale et infirmiére
a séances d’informations aux équipes soignantes
Juin 2013 14. Evaluer le dispositif et 'impact sur le personnel :

- Suivi des indicateurs
- Analyse du questionnaire distribué aux aides soignants, infirmiers, médecins
et cadres du SMIG

Mise en ceuvre des actions
correctrices

Réévaluation et analyse des
résultats




BILAN

Amélioration des pratiques

Implication progressive des cadres infirmiers, plus modérée pour les
cadres meédicaux

Intérét des collaborateurs pour la démarche

Satisfaction des équipes de constater une amélioration et une
uniformisation de leurs pratiques

75% des personnes interrogées souhaitent poursuivre le
benchmarking

23/10/2015 - CIPIQ-S - Liege
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TAUX D’OBSERVANCE A L’HYGIENE DES MAINS

Périodes Observation Avant contact Avant acte
globale patient aseptique
Automne 2007 60% 36% 62%
Automne 2010 7% 73% 53%
Automne 2011 80% 74% 58%
Automne 2012 76% 62% 33%
Automne 2013 1% 65% 34%

23/10/2015 - CIPIQ-S - Liege
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TAUX D’OBSERVANCE A L’HYGIENE DES MAINS

Périodes Observation Avant contact Avant acte
globale patient aseptique
Automne 2007 60% 36% 62%
Automne 2010 7% 73% 53%
Automne 2011 80% 74% 58%
Automne 2012 76% 62% 33%
Automne 2013 1% 65% 34%

23/10/2015 - CIPIQ-S - Liege
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OBJECTIFS

Revoir les notions d’asepsie avec les infirmiers(éres) « expert(e)s »
des équipes soignantes : cliniciens, praticiens formateurs et référents
infirmiers VigiSMIG

Accompagner les cadres infirmiers dans la mise en place d’'une
stratégie d’optimisation de I'organisation du soin en respectant les
principes d’asepsie en vigueur aux HUG

Evaluer I'impact de cette remise a niveau sur le taux d’'observance a
I'HDM pour I'indication « Avant geste aseptique »

23/10/2015 - CIPIQ-S - Liege
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METHODOLOGIE

Indicateurs de départ (18" semestre 2014) :

Observations de I'« Organisation du soin » sur 'ensemble du SMIG, en
parallele de I'observation de 'HDM.

Mise en place d’ateliers de formation:
4 ateliers de 4h (36 soignants experts formés)
1 atelier de 2h pour les cadres infirmiers.

Réalisation de supports pédagogiques destinés aux équipes
soignantes :

Présentation power point

Posters

Enregistrement vidéo d’'une séquence de soin « reelle »

23/10/2015 - CIPIQ-S - Liege
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Evaluation en situation de soins de chaque collaborateur formé
> Evaluation du respect des principes d’asepsie

Mesure de I'observance a 'HDM

Questions théoriques

Restitution au collaborateur de son évaluation (oralement et par mail)

Introduction des principes d’asepsie au sein des équipes soignantes :

Chaque cadre infirmier, avec ses collaborateurs formés, définit sa stratégie
pour accompagner le changement au sein de son équipe

23/10/2015 - CIPIQ-S - Liege
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- 5
12 principes d’asepsie aux HUG

1. Respect des principes d'utilisation des antiseptiques et des désinfectants
2. Travail sur/avec une surface aseptique:
- plan de travail / plateau désinfectés ou stériles
- dispositifs médicaux desinfectés (chaise percée, brassard...) ou stériles
3. Respect de I'hygiéne des mains (lavage des mains si souillure, friction hydro-alcoolique des
mains compléte et selon les 5 indications VigiGerme®)
4. Compresses non stériles prélevées directement dans leur emballage d’origine
5. Désinfection de tous les dispositifs a perforer/prélever avec une solution antiseptique
alcoolique (frotter et laisser sécher)
6. Pas de prélévements multiples dans les flacons de solutions injectables (sauf validation SPCI)

7. Maintien de tous les dispositifs vasculaires a connecter/déconnecter avec des compresses
imbibées de solution antiseptique alcoolisée a base de chlorhexidine /

ORGANISATION DU SOIN ET ASEPSIE N

8. Manipulation aseptique du matériel stérile

Antisepsie large de la peau, du centre vers la périphérie, et attendre que I'antiseptique séche
(3 passages, 1 compresse par passage, laisser sécher aprés le dernier passage)

©

Ergonomie et Sécurité

10. Séparation du matériel propre/désinfecté/stérile du matériel contaminé

Pas assez
|

11. Controle qualité des médicaments et des dispositifs médicaux (date de péremption, emballage
stérile intact...)

12. Tracabilité du soin, du contréle, de I'observation.

S /

Elimination et
Entretien

Préparation Déroulement du
matériel soin

+ 1 désinfectant de surface

« 1 antiseptique pour HDM

« Selon la technique de - Elimination des déchets

Hopitaux
Universitaires
Genéve

Controles: prescription médicale et identité patient

N

= 1 antiseptique pour la
peau

« Compresses non stériles

« 1 plateau

+ 1 container piquants
tranchants

* 1 poubelle
» Matériel specifique a la
technique de soins >
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soins en vigueur aux HUG
(GRESI)

» Techniques aseptiques
spécifiques, ex: systeme
clos lors de sonde a
demeure

ncipes d’asepsie

« Elimination des
piquants/tranchants
* Entretien du matériel
réutilisable
» Rangement

Tragabilité du soin




BILAN

Motivation dans la mise a jour des connaissances
Capacité a remettre en question sa pratique, volonté de bien faire

Prise de conscience des bénéfices : gain de temps et diminution du
nombre d’'opportunités a 'HDM

Crainte de perdre les automatismes: perte de maitrise/contrdle
Appréhension des résistances dans leurs équipes
Questionnement sur I'implication de leur hiérarchie

Réelle plus value dans I'amélioration des pratiques

Difficile d’envisager une formation en cascade dans les unités,
assurée par les collaborateurs formés et le cadre infirmier
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TAUX D’OBSERVANCE A L’HYGIENE DES MAINS

Périodes Observation Avant contact Avant acte

globale patient aseptique
Automne 2007 60% 36% 62%
Automne 2010 7% 73% 53%
Automne 2011 80% 74% 58%
Automne 2012 76% 62% 33%
Automne 2013 1% 65% 34%
Automne 2014 72% 63% 69%
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Pourcentage

Taux d'observance a I'Hygiéne des mains au SMIG
Résultats semestriels 2007 a 2015

30 - 2008 :Taux TC 2010:Taux TC
MRSA 8.6% MRSA 4.6%

20 T T
ler sem.07 2éme sem.07 ler sem.08 2éme sem.08 2éme sem.09 ler sem.10 2éme sem.10 ler sem.11 2éme sem.1l lersem.12 2éme sem.12 1lersem.13 2éme sem.13 lersem.14 2éme sem.14 1lersem.15

Semestres

Observance globale Avant contact patient Avant acte aseptique

-------- Aprés contact patient eeeceooo Apres liquides biologiques eeececes Aprés environnement
2006 - 2008 2009 - 2011 2012 - 2013 2014
Prise en charge MRSA Transmission croisée de germes Mobilisation des cadres Asepsie et
- Connaissances des soignants - Organisation des locaux (propre/sale) Benchmarking interne Organisation du soin
- Placements des patients - Entretien du matériel - 3 indicateurs, 4 mesures - 5 ateliers
- Mesures de base VigiGerme ® - 4 restitutions (graphiques) - 38 soignants
- Patient: information et Hopirub® - Bilan et analyse qualitative - 11 cadres infirmiers
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Pourcentage

Taux d'observance a I'Hygiéne des mains au SMIG
Résultats semestriels 2007 a 2015

100 -

30 - 2008 :Taux TC

MRSA 8.6%

2010:Taux TC
MRSA 4.6%

20 T T

ler sem.07 2éme sem.07 ler sem.08 2éme sem.08 2éme sem.09 ler sem.10 2éme sem.10 ler sem.11 2éme sem.1l lersem.12 2éme sem.12 1lersem.13 2éme sem.13 lersem.14 2éme sem.14 1lersem.15

-------- Aprés contact patient

2006 -2008

Prise en charge MRSA
- Connaissances des soignants
- Placements des patients
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Observance globale

Semestres

2009 - 2011

Transmission croisée de germes

- Organisation des locaux (propre/sale)
- Entretien du matériel

- Mesures de base VigiGerme ®

- Patient: information et Hopirub®

Avant contact patient

------- Apreés liquides biologiques

-------- Aprés environnement

|

2012 - 2013

Mobilisation des cadres
Benchmarking interne

- 3 indicateurs, 4 mesures

- 4 restitutions (graphiques)
- Bilan et analyse qualitative

Avant acte aseptique

|

2014

Asepsie et
Organisation du soin
- 5 ateliers
- 38 soignants
- 11 cadres infirmiers



Hopitaux
Universitaires
Genéve



Moins de supports
d’informations
— désintérét ?

Linfirmiere PCl moins
présente en début d’année
— baisse de vigilance ?

Semaines VigiSMIG
trimestrielles
— baisse de motivation 7

Transfert de
responsabilités aux
cadres — échec ?

L'HDM 2014 ciblée en
partie sur une population
spécifique
— résultats biaisés ?

Arrét du benchmarking
— quelle perspective
d’évolution ?

Observateur « anonyme »
— résultats proches de la
réalité ?

HDM dans l'institution
— similitude ?

Asepsie et Organisation
du soin

— résistance aux

changements ?
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SOMMAIRE

Denchnmarking interne

Ateller « Asepsie et UOrganisation du soin »

Hygiene des mains: un autre regard

Hopitaux
Universitaires
Genéve



TAUX D’OBSERVANCE A L’HYGIENE DES MAINS (HDM)
ET CONSOMMATION D’HOPIRUB®- HUG 2009 - 2014

Depuis 2011, le taux d’observance a ’'HDM reste stable !
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RESTITUTION DES RESULTATS D’HDM

» Aux HUG, les résultats sont présentés sous plusieurs formes:

» Rapport écrit annuel a la Direction médicale et qualité, a la Direction des
soins, et aux cadres meédicaux et infirmiers des départements

» Présentations et posters
» Restitution individuelle au collaborateur

» Au SMIG:

» Reésultats semestriels : observance globale, observance par catégorie
professionnelle, observance par indications

» Restitution aux équipes médico-soignantes lors des semaine VigiSMIG

» Résultats semestriels par unité, restitués aux cadres infirmiers et médicaux
du SMIG
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Avantages de la restitution

Inconvénients de la restitution

Instance Evaluation de la qualité des soins Risque de comparaison délétere avec
- Analyse des processus d’autres institutions/ départements/ services
dmgeante Choix des axes d’amélioration
Valorisation, stimulation Souvent une « photo » (peu d’opportunités)
Unité de Soutien des performances Pas le reflet de 'ensemble de I'équipe
_ organisationnelles de I'équipe Déception, découragement, colere
SOoIns

Collaborateur

Auto-évaluation (souvent
surévaluation)

Réflexion sur I'organisation du soin
Compréhension des 5 indications
Compréhension du geste additionnel
(HDM inutile)

Révision de l'indication a « se laver les
mains »

Difficile a accepter car remise en question:
» de ses compétences

> de sa propreté

> de son intégrité et de sa responsabilité
professionnelle (danger ?)

Culpabilité

Perte de confiance du patient
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STRATEGIE MULTIMODALE

Mise a disposition et utilisation d’'une solution hydro-alcoolique
Formation / information des 5 indications a ’'HDM

Surveillance de I'observance de 'HDM avec restitution
Promotion des bonnes pratiques et valorisation des projets
d’amélioration

Encouragement a une culture de qualité et de sécurité

...et pourtant...

L’amélioration continue du taux d’observance est difficile a obtenir

Le taux d’observance est toujours moins bon « Avant contact patient »
que « Apres contact patient »
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UN AUTRE REGARD

« Regards sociologiques sur un programme d’observance de
'hygiéne des mains a I'hépital », Mélinée Schindler, Mémoire de
Master en sociologie, Université de Geneve
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LE SOIGNANT CONNAIT LE SALE ET LE PROPRE

On se méfie de ce qui est sale : I'hygiéne des mains est étroitement
liee a la notion de protection

Ce qui ne semble pas sale est propre: les soignhants savent que les
micro-organismes sont invisibles et qu'il y a un risque de
contamination, mais ils sont plus vigilants lorsque ils voient la saleté

Les soignants adoptent 2 types de comportements:

Comportement inhérent : conduite nécessaire et intrinséque, propre a la
personne qui la produit

Comportement électif: comportement choisi, découle d’une affinité naturelle,
d’une préférence pour telle ou telle situation

S AL

Mélinée Schindler, Mémoire de Master en sociologie, Université de Genéve
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LE SOIGNANT FACE A DES CONTRADICTIONS

L’hygiene des mains protege le patient et le soignant, diminue le
manuportage de micro-organismes, mais la répétition de la friction
hydro-alcoolique irrite les mains et prend du temps

Qui est responsable de la transmission ?
Le patient « malade et contaminé » ?
Le patient « porteur sain » ?
Le soignant « porteur sain » ?
L'environnement et les objets contaminés ?
Les patients entre eux ?

Difficile de se désinfecter les mains avant de serrer la main d’'un patient
Geste social ou contact aseptique ?

S AL

Mélinée Schindler, Mémoire de Master en sociologie, Université de Genéve
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LE SOIGNANT EST UN PROFESSIONNEL

Lorsqu’il y a un risque « avéré » pour le patient, la banalité du geste
« Hygiéne des mains » devient une priorité absolue: geste a risque
aseptique, patient immuno-supprimé

Dans certaines situations, I'urgence prime sur ’'HDM, il y a un conflit
de priorités pour le soignant: un patient qui tombe, un patient qui
souffre, une réanimation

Le soignant a le souci de « bien faire »: il est demandeur de
formations, d’informations, il veut en savoir plus sur les infections
nosocomiales

S AL

Mélinée Schindler, Mémoire de Master en sociologie, Université de Genéve
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LE SOIGNANT PRIS AU PIEGE

Les médecins, de par leur statut hiérarchique et leur autorité morale,
influencent la pratique des soignants:

Rdle modele...ou pas !
Le soignant n’ose pas faire de remarque

Si 'hygiene des mains est défaillante:
Erreur humaine individualisée ?

Défaillance du systéme hospitalier (structure architecturale, organisation du
travail, ressources humaines) ?

N AN

Mélinée Schindler, Mémoire de Master en sociologie, Université de Genéve
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FORMER INFORMER
MESURER

RESTITUER i il CORRIGER

CONTROLER

<’ W
VALORISER J‘i[% /X}

Accompagner le changement de comportement des équipes meédico soignantes

SOUTENIR

L

Renforcer les actions entreprises sur le terrain
Partager les responsabilités
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CONCLUSION

L’amélioration des pratiques a un impact positif sur I’hygieéne des
mains...et le taux d’observance a '’hygiene des mains influence les
processus d’amélioration des pratiques

L’hygiéne des mains...c’est DIFFICILE !

Notre démarche nécessite de mobiliser de nouveau de I'énergie, de la
conviction, de la persuasion pour accompagner le changement

Y.
L'implication des cadres de proximité est primordiale . ‘\1
pour la réussite et la crédibilité de ce projet. & . 2 .
Il demande du temps pour faire évoluer == 1 pege—

les cultures personnelles, professionnelles,
et améliorer les pratiques
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