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& Utilisation des SHA dans les établissements de sarde la region Picardie

- OBJECTIFS DE L’ETUDE -

1 - Objectifs généraux
- Sensibiliser le personnel médical, infirmier et médico-technique a I’hygiéne des mains
- Réduire l'incidence des infections nosocomiales en général

2 - Objectifs spécifiques

- Connaitre le nombre d’établissements qui nutilisent pas les solutions hydro-
alcooliques ;

- Connaitre les conditions d’utilisation des solutions hydro-alcooliques ;

- Connaitre le degré de connaissance des soignants concernant 'usage des solutions
hydro-alcooliques ;

- Connaitre les circonstances d’utilisation hydro-alcooliques;

- Connaitre les facteurs limitant I'usage des solutions hydro-alcooliques
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Utilisation des SHA dans les établissements de sarde la region Picardie

- Population source-

- tous les établissements de soins publics et privés de la région
Picardie ainsi que les maisons de retraite dans lesquels
intervient une unité opérationnelle d 'hygiene de secteur

- tous les soignants médicaux, infirmiers et médico-techniques
de ces établissements travaillant de jour et de nuit



C Utilisation des SHA dans les etablissements de sarde |la region Picardie

- Recueil des données -

- Un questionnaire établissement a été rempli pour chaque
établissement

- Un questionnaire pour chaque service

- Un questionnaire soignant a été proposé a | ‘ensemble des
soignants médicaux et infirmiers
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Utilisation des SHA dans les établissements de sarde la région Picardie

- Traitement informatique des donnees -

Apres validation des données par le coordonnateur, les fiches
hopital, service et soignant ont éteé saisies sur une application
informatique sous la responsabilité du coordonnateur de

| ‘enquéte au niveau de | ‘établissement ou du réseau sectoriel
d 'hygiene.

Cette application informatique a été fournie par | ‘Antenne
Régionale du CCLIN Paris-Nord.
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(@ Utilisation des SHA dans les éetablissements de sarde la region Picardie

Liste des établissements ayant participé a I'enquéte regionale SHA

- Association Soins Services Rrivery

- Centre Hospitalier CHAUMONT EN VEXIN

- Centre Hospitalier ABBEVILLE

- Centre Hospitalier ALBERT - Clinique Jules Verne AMIENS

- Centre Hospitalier HIRSON - Clinique Sainte-Monique SAINT-QUENTIN

- Centre Hospitalier HIRSON - Clinique Sainte-Thérese AMIENS

- Centre Hospitalier BEAUVAIS - Clinique du Val d’Aquennes VILLERS-BRETONNEUX
- Centre Hospitalier CHAUNY - Clinique Victor Pauchet AMIENS

- Centre Hospitalier CLERMONT - Clinique Médico-Chirurgicale CREIL

- Centre Hospitalier COMPIEGNE - CMC Les Jockeys CHANTILLY

- Centre Hospitalier CORBIE - CMP "Bois Larris” LAMORLAYE

- Centre Hospitalier CREIL - CRF SAINT-GOBAIN

- Centre Hospitalier DOULLENS - CRF St Lazare BEAUVAIS

- Centre Hospitalier GUISE - Fondation A. de Rothschild CHANTILLY

- Centre Hospitalier HAM - HL de NANTEUIL LE HAUDOUIN

- Centre Hospitalier MONTDIDIER - Hopital de CREVECOEUR

- Centre Hospitalier PERONNE - Hopital de CREPY EN VALOIS

- Centre Hospitalier ROYE - Hopital de VILLIERS ST DENIS

- Centre Hospitalier SAINT-QUENTIN - Maison de Convalescence L'Oasis BRETEUIL
- Centre Hospitalier SENLIS - MC Le Chateau du Tillet - CIRES LES MELLO
- Centre Hospitalier VERVINS - Maison de Santé de BOHAIN

- Centre Hospitalier PONT SAINTE MAXENCE - Polyclinique de Picardie AMIENS

- Centre Hospitalier Philippe Pinel DURY - Polyclinique St Claude SAINT-QUENTIN

- CHU AMIENS - Polyclinique St Come COMPIEGNE

- Clinique du Cedre Quessy - Pouponniere I'arc en ciel BEAUVAIS

- Clinique du Mail AMIENS

- Clinique du Val d’'Ancre ALBERT

- Clinique Eugénie PIERREFONDS
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Utilisation des SHA dans les établissements de sarde la region Picardie

Tableau |l: Utilisation des SHA selon le statut de
I'établissement

601
50+
40-
304
50
204 29
10-/ 18
0+ : .
Privé PSPH Public Total
O N'utilisent pas les SHA 1 0 0 1
O Utilisent les SHA 18 3 29 50










Utilisation des SHA dans les établissements de sarde la region Picardie

Tableau Ill: année de premiere utilisation de SHA p our l'ensemble des
établissements

100%"
90%-
80%
70%
60%
5096
40%
30%-
20%
10%-

0%’ A0 ] T T T T T T T T T T
1992 1995 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 inconnu

N NN N NN NN N

B O Pourcentage d'établissements ayant utilisé les SHA pour la premiéere fois I'année indiquée
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Utilisation des SHA dans les établissements de sarde la region Picardie

FHgure VI: Année de premiére utilisation selonlas  pécialité

100%-

30%-
20%-

OSSNSO

10%-
0%

Chirurgie réanimation

Oentre 1992 et 1994 O entre 1995 et 2000 W 2001-2002 0O 2003-2004 O inconnu
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Utilisation des SHA dans les établissements de sarde la region Picardie

37 (80 %) etablissements qui achetent des SHA
effectuent un suivi de leur consommation.

La consommation moyenne de ces établissements

est de 2,8 (SD = 2,0) litres de SHA pour 1000 jours
patient d 'hospitalisation



Utilisation des SHA dans les établissements de sarde la region Picardie

Consommation moyenne des SHA
en chirurgie

60%1

40%1

20%

0%+

HO0-2L

O2-5L

E5-10 L
010-15L
O>15L

O non renseigné

Consommation moyenne des SHA

50%71"

40%1
30%1
20%
10%

0%:-

en médecine

ler trim.

HOo-2L

O25L

E5-10 L
010-15L
O>15L

O non renseigné

Consommation moyenne des SHA

en pédiatrie

50%71"

40%

30%
20%
10%

0%:
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Consommation moyenne des SHA
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Consommation moyenne des SHA

en maternité
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Consommation moyenne des SHA
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Connaissance des SHA dans les établissements det&ale la région Picardie

Participation

Tableau 1. Répartition des soignants selon leur fonction hospitaliere

N= 8696 Nombre Pourcentage

Médecins 852 9.7 %
IDE 3000 34.5 %
AS/AP 2469 28.4 %
ASH 1119 12.9 %

Autres 1256 14.4%




Tableau 2: Obstacles a | 'utilisation des SHA
et influence sur la frequence d 'utilisation

Total Utilisation Dans certaines Préferent le lavage

N=8299 systématique circonstances des mains

Total 49.9 % 38.1 % 12.1 %
% Pourcentage

Cela abime les mains 15.6 % 27.9 47.9 24.2
Mes mains sont déja abimées 11.4 % 31.0 45.2 23.8
Les SHA ne sont pas efficaces 1.6 % 9.1 35.6 55.3
Je préfére le lavage des mains 26.3 % 17.0 50.9 32.1
Je n'aime pas I'odeur des SHA 6.9 % 24.7 46.3 29.0

Je n'aime pas la sensation que

! 11.5 % 19.6 50.8 29.6
les SHA laissent sur la peau
J'utilise des gants poudrés 14.4 % 51.7 37.1 11.2
Je n'ai pas le flacon sous la main 7900 357 50.3 14.0

au bon moment




Tableau 3: Obstacle a | 'utilisation des SHA
en fonction des connaissances des soignants

N=8696

Total

Cela abime les mains

Mes mains sont déja abimées
Les SHA ne sont pas efficaces

Je préfere le lavage des mains

Je n'aime pas l'odeur des SHA

Je n'aime pas la sensation que
les SHA laissent sur la peau
J'utilise des gants poudrés

Je n'ai pas le flacon sous la main
au bon moment

Ensemble des

Soignants ayant
donné les deux

Soignants ayant
donnée une

Soignants ayant
donnée deux

soignants . : mauvaises
bonnes réponses  bonne réponse .
réponses
8692 1862 (21,4%) 2720 (31,3%) 4110 (47,3%)
% Pourcentage

15.6 % 9.6 % 13.6% 19.6 %
11.4 % 8.5% 10% 13.7 %
1.6 % 0.4 % 0.6% 2.7 %
26.3 % 8.9 % 18.2% 33.4 %
6.9 % 4.8 % 6.0% 8.4 %
11.5 % 7.6 % 9.3% 14.7 %
14.4 % 12.8 % 12.4 16.4 %
7.2% 5.8 % 4.8% 3.7%




Tableau 4: Obstacle a | 'utilisation des SHA
en fonction de la formation des soighants

N=8696

Total

Cela abime les mains

Mes mains sont déja abimées
Les SHA ne sont pas efficaces

Je préfere le lavage des mains

Je n'aime pas I'odeur des SHA

Je n'aime pas la sensation que
les SHA laissent sur la peau
J'utilise des gants poudrés

Je n'ai pas le flacon sous la main
au bon moment

Soignants formés ; Soignants
Ensemble des 44 Soignants ayant ,
soignants PR R regu un protocole Jliantreoy
SHA aucune formation
7863 3663 (46,6%) 2979 (37,9%) 1221 (15,5%)
% Pourcentage

15.6 % 14.4 % 18.7 % 16.5 %
11.4 % 10.9 % 13.4 % 111 %
1.6 % 1.1 % 1.4 % 1.3 %
26.3 % 18.8 % 26.8 % 32.5%
6.9 % 6.0 % 1.7 % 9.5%
11.5 % 10.4 % 12.3 % 14.8 %
14.4 % 15.1 % 16.3 % 13.8 %
7.2 % 6.5 % 7.3% 11.9 %
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Paris-MNord

Contre de Coordination de la Luatte
contre les Infections MNosocoormiales
de Finterrégion Paris-MNord

Guide méthodologique
Quick audit SHA

Problematique
Les SHA sont-elles bien ntilisees ?

L 'hygiéne des mains est une mesure essentielle dans la lutte contre les infections nosocomuiales.
Les avantages de 1'utihisation des SHA : efficacité. rapadité et tolérance favonsent une meilleure
observance au miveau des équipes de soins.

Dans la dynamique de enquéte sur les SHA dans les établissements de la Région Picardie, le Groupe
de Travail Régional propose un « kat Audit / Formation ». Ce « kat » comprend une grnille de Quck-
Aundit SHA et un film d mformation sur les SHA

Aprés I"état des lieux effectué en 2003, le groupe propose d évaluer le respect des protocoles
d antisepsie des mains par friction hydroalcoolique.

Le Quick-Audit d observation nous permettra d’évaluer la qualité de réalisation de cette technique.
Son analyse définira les besoms en formation et information.

Le film pourra servir 2 une formation pratique sur le terram.

Afin d’évaluer son impact. il serait souhaitable d effectuer un 2° Quuck-Audit avec les mémes équipes
a distance de la formation.
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