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Contexte 

• Problématique : 

– L’Indicateur de Consommation des Solutions Hydro Alcooliques  (ICSHA) diminue au 
niveau de la Région Pays de la Loire (sur la base des données ICSHA 2013-2014) 

• Création d’un groupe de travail en 2015: 

– Dr PERRON Stéphanie, PH hygiéniste, CH Saumur et responsable SLAE du Saumurois 

– Valérie de SALINS, Cadre Hygiéniste, ARLIN PDL 

– Dr LOUVIGNE Cécile (responsable SLAE CORHYLIN)  jusqu’à Décembre 2015 

– Dr BIRGAND Gabriel, PH Hygiéniste, ARLIN PDL 

• Objectifs : 

– Améliorer et faire progresser l’ICSHA, le port de gants à usage unique  

– Diffuser de nouveaux outils/supports de communication, relatifs à l’utilisation des 
SHA 

– Partager des pistes d’amélioration, grâce à l’expérience d’Etablissements qui ont fait 
progresser leur ICSHA. 

– Accompagner la diffusion du nouvel ICSHA 3. 

• Public:  

– Etablissements sanitaires de la région Pays de la Loire 
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1ère phase d’étude 

• Avril-Fin Mai 2016 : Interview  (1h) auprès du responsable EOH/CLIN  de 16  
établissements sanitaires de la région, ayant  vu leur ICSHA progresser entre 2013 
et 2014 

 

– Elaboration d’une grille d’entretien téléphonique 

• Ressources humaines 

• Historique et ressources documentaires 

• Suivi de la consommation en SHA 

• Communication sur l’indicateur ICSHA 

• Déploiement des SHA au sein de l’établissement 

• Formation /sensibilisation des professionnels à l’hygiène des mains 

• Correspondants en hygiène 

• Évaluation des pratiques 

• Recueil des moyens ayant facilité l’amélioration de l’ICSHA, tout comme 
les freins ayant existé ou encore existants 
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Résultats de la première phase d’étude 

• items qui apparaissent communs à tous ces établissements: 
– l’accès à l’expertise d’un Hygiéniste, (IDE et/ou praticien) 

– protocole d’hygiène des mains préconisant la friction SHA en priorité 

– SHA dans toutes les chambres 

– déploiement de flacons poche 

– crème hydratante pour les mains 

– suivi des consommations de SHA, avec notamment : 

• un suivi par service à une périodicité élevée. 

• Une restitution systématique aux services et instances de l’établissement  

• Une comparaison des données de consommation entre services. 

– l’utilisation du caisson pédagogique pour les formations Hygiène des mains  

– l’animation institutionnelle d’une journée « Hygiène des mains » annuelle 

– la réalisation d’un audit hygiène des mains antérieur à la progression du score ICSHA, 
essentiellement sous forme d’observation de pratiques, avec notamment : 

• Communication systématique des résultats aux instances 

– Mise en œuvre d’actions d’améliorations suite à cet audit 
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• Quelles actions ont été déterminantes dans l’amélioration des 
consommations des SHA ?  

–  l’implication de l’ensemble des acteurs  

– soutien institutionnel,  

– une communication régulière auprès des services,  

– la réalisation d’audits de pratiques  

– l’implication des usagers … 

• Quels freins persistent ?  

– l’absence de leadership médical associé à des idées reçues en 
provenance des médias (doutes sur l’efficacité des SHA 
notamment). 
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Rapport d’étape adressé aux 
établissements participants, 
responsables de SLAE des Pays de la 
Loire, ARS PDL, CCLIN Ouest. 
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2nde  phase d’étude 

 

• Quel objectif?:  
– Etablir si les items communs retrouvés auprès des établissements 

ayant progressé au niveau de leur score ICSHA,  sont les réelles clés de 
la réussite de l’amélioration de l’observance de l’hygiène des mains.  

 

• Quelle méthodologie?:  
–  Janvier – Mars 2017: Interview téléphonique (30 min) auprès des 

responsables EOH/CLIN de 16 établissements régionaux ayant un 
ICSHA 2014 faible.  
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• Questions ouvertes 
– Raisons pouvant expliquer un ICSHA faible 

• Raisons d’ordre institutionnel 

– Autres priorités institutionnelles que l’hygiène des mains et l’ICSHA 

– Absence /temps insuffisant de l’IDE Hygiéniste 

– Manque de soutien et suivi dans le service par le personnel d’encadrement 

– Défaut d’adhésion de l’équipe médicale avec répercussion sur l’équipe 
paramédicale  

– Manque de personnel 

– Absence de correspondants en hygiène 

– Absence de supports de SHA dans les chambres 

• Raisons relatives au défaut de formation/information 
– Culture du lavage des mains encore trop ancrée 

– Insuffisante formation des professionnels 

– Turnover important des professionnels avec défaut de formation à l’arrivée 
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• Raison d’ordre individuel 
– Réticences à utiliser les SHA en raison de doutes sur leur innocuité, messages 

erronés sur les SHA 

– Culture du lavage des mains encore trop ancrée 

– Mésusage des gants (utilisation excessive) avec défaut d’utilisation des SHA 

– Allergies aux SHA 

 

• Raison en rapport avec  la communication sur le sujet 
« Hygiène des mains » 

– Manque de communication sur l’indicateur ICSHA au sein des services 
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• Quelles actions d’améliorations à mettre en place? 
– Demandes d’équipements/outils 

• Mise en place de supports de SHA dans les chambres 
• Achat  d’outils pédagogiques comme le totem SHA 
• Développer un outil permettant d’affiner le suivi des consommations par service 

– Demandes de formation 
• Améliorer la formation des professionnels et notamment celle des nouveaux arrivants 
• Communication plus fréquente aux professionnels, visiteurs 
• Confier aux soignants la formation des usagers à l’utilisation des SHA 

– Demandes d’audit 
• Programmer un audit relatif à l’observance de l’hygiène des mains 

– Demandes de soutien institutionnel / ressources humaines 
• implication des cadres de santé dans le suivi des consommations en SHA 
• Augmenter le temps de l’IDE hygiéniste/en cas de vacance de poste, faire du 

remplacement du poste d’IDE hygiéniste une priorité 
• Augmenter le temps de présence médicale  

– Demandes d’actions de communication 
• Communiquer régulièrement auprès de services sur leurs consommations en SHA 
• Développer le benchmarking 
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• Conclusion 
– Actions ou stratégies  permettant l’amélioration de l’indicateur de 

consommation des solutions Hydro-alcooliques validées lors de la 
seconde phase d’étude 

– 2 freins à l’amélioration de l’hygiène des mains ont été cités par les 2 
catégories d’établissement :   

• La circulation d’idées fausses sur les SHA, les doutes sur 
l’efficacité, l’intolérance cutanée liée à l’utilisation de la SHA, 
l’influence des médias/écologie  

• Implication insuffisante des responsables médicaux et 
paramédicaux des services. 
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– Il est sans doute possible de faire encore mieux, y compris dans les 
établissements ayant un indiceur ICSHA élevé, en: 

 
• Développant le benchmarking interne (réalisé dans 2/3 des cas) et externe 

(réalisé dans 11% des cas seulement).  
 
 
• la mise à disposition de porte bijoux pour les professionnels encore 

récalcitrants à l’ablation de l’alliance essentiellement. 
 

 
• L’inscription de formations « hygiène »  et notamment « hygiène des mains », 

au plan de formation de l’établissement.  
 
 
• L’implication des correspondants hygiène dans la promotion de l’usage des 

SHA au sein de leur service. 
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• Rapport final adressé en 
Septembre 2017 aux 
établissements participants, EOH 
des PDL, ARS PDL. 

• Rapport disponible sur le site 
CPIAS PDL 



 
   

Les SHA font le tour des Pays de la Loire pour 
améliorer l’hygiène des mains des professionnels,  

patients et usagers :  
 

Top départ en  
Janvier 2018 !! 

  
 

3ème phase: action!   



Comment ? quels outils ? 
 

Mise  à disposition de 2 kits pédagogiques 
itinérants (1 kit par hémi-région), composés de 
différents éléments : 

Un totem SHA  
Une sélection d’affiches, supports 
pédagogiques crées par les établissements 
de la région 
Des affiches et supports nationaux 
Une charte d’engagement signée par la 
direction de chaque établissement 
emprunteur 
Une fiche « retour d ‘expérience » à 
adresser  au CPIAS PDL à la fin de la période 
de prêt. 
Porte- bijoux en cadeaux 
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Pour qui ? 
 

Jusqu’à 16 établissements sanitaires de la région pourront 
bénéficier annuellement de ce dispositif. Seront prioritaires 
les établissements sanitaires ayant les plus faibles scores 
ICSHA2. 
 

Quel calendrier ? 
 
 
 

Mai-Fin Juillet 2017 : Conception des 2 kits itinérants 
Septembre 2017 : appel à participation auprès des 
établissements sanitaires ayant les plus faibles scores ICSHA2 
Novembre 2017 : validation de la liste des établissements 
retenus et des circuits itinérants  
Fin Janvier 2018  : livraison des 2 totems 
Janvier 2018  - Décembre 2018 : rotation des totems au 
sein des établissements (6 semaines de prêt par 
établissement) 
Décembre 2018 : bilan du premier « tour des Pays de la 
Loire des SHA » 

17 



La boite à outils  
« hygiène des mains » 

http://www.paysdelaloire-arlin.com/ 



Les outils accessibles à tous 
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Outils  transmis par des hygiénistes de la 
région. Sélection par le groupe de travail 
pour alimenter la boîte à outils. 
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Audits hygiène des mains 
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Communication professionnels 
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Communication visiteurs usagers 
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Formation 
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Implication des correspondants en hygiène 
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Outils ludiques 
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Suivi des consommations SHA 
 



Affiches « technique de désinfection des 
mains par friction » 
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Autres 
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Merci de votre attention 

Un grand merci à toutes les EOH 
ayant accepté de partager leurs 

outils. 

 


