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Présentation CHU de Lille...
qguelques chiffres

3 013 lits (dont 2 400 de court s€jour) répartis sur 11 établissements de santé

15 935 professionnels dont 12 454 soignants : 3 626 médicaux / 8 833 paramédicaux
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Contexte local
La gestion du risque infectieux au CHU de Lille

= 2003 : création du Service de Gestion du Risque Infectieux

= Structuration novatrice : compeétences en hygiene et en
infectiologie
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Contexte national

bulletin épidémiologique hebdomadaire

Avis sur « La place de la friction
REPUBLICOUE TE AN CAISE hydro—a_lcoollque dans_ I'hygiene
des mains lors des scins p.35
Ministére du Travail
ot des Affaires Sociales N d 0 8 20 0 2

Direction générale de la Santé

Avis du Comité technique national des infections nosocomiales du 5 décembre 2001 sur

« La place de la friction hydro-alcoolique
dans I'hygiene des mains lors des soins »

Programme 2005-2008 | ™

CIRCULAIRE N°DHOS/DGS/E2/5C/2004/599 du 13 décembre 2004 relative a la mise en ceuvre du programme
national de lutte contre les infections nosocomiales 20052008 dans les établissements de santé.

Date d'application - immediate
NOR : SANHO430677C
Grille de classement : SP 3 333

Résumeé : Le programme national de lutte contre les infections nosocomiales 2005/2008 repose sur cing
onentations. Des objectifs nationaux quantifiés sont a atteindre pour 2008.
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Contexte local
La gestion du risque infectieux au CHU de Lille

Action prioritaire du SGRI
— intensifier la lutte contre les bactéries multi-résistantes en généralisant

= prévention de la transmission croisée
=  bonne utilisation des anti-infectieux

Déclinaison
— information, formation, évaluation.....

Mise en place d’indicateurs de suivi avec mesure de I'impact économique

Modalités de mise en place et calendrier sur 4 ans [2005 — 2008]
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Programme d’actions du CHU
Action prioritaire N°1 : projet SHAsoins

Geéneralisation de l'utilisation des Solutés Hydro-
Alcooliques (SHA) pour I'hygiene des mains dans
tous les services et par toutes les categories
professionnelles dans le cadre de la prevention
de la transmission croisee
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Action prioritaire N°1
projet SHAsoins

N

O Déterminer un objectif attendu de consommation en SHA

2003 : 13 L/1000 journées, 5 gestes d’hygiene des mains/j/pt

Calcul de l'objectif par spécialité litres(pour 1000Jh) Frictions
Unités de réanimation 300 100
Soins Intensifs 200 67
Chirurgie et médecine 75 25
SSR-SLD 30 10
Objectif Personnalisé établissement 90 30

2008 : 90 L/1000 journées, 30 gestes d’hygiéne des mains/j/pt

9
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E Action prioritaire N°1
- Projet SHAsoins

® Formation du personnel a la FHA

* Formation de formateurs-relais
— 1 journée de formation de 7h destinée aux personnels ]

Recommandations
pour la désinfection

médicaux et paramédicaux ~ TUES

— messages clairs sur les indications et la technique de
friction avec un PHA :

= passer les bons messages
= passer un méme message

= Apports theoriques, pratique et supports ludiques ¢ -
et attractifs >

= Rbéle du formateur : relais de formation pour 100% du
personnel de son service

11
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E Action prioritaire N°1

Projet SHAsoins

® Formation du personnel a la FHA

% de personnel formé/nombre de personnes ciblées conformément au
plan de développement du projet SHAsoins

Personnels formés a ’HDM avec un SHA

Formateurs relais 523
Professionnels formés 2927 so0it65,5% [N= 4471]
Autres formations 2833
TOTAL 6283
12
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Action prioritaire N°1
Projet SHAsoins
© Assurer un feedback de ’'observance de ’HDM

= Suivi de la consommation des SHA

- % d’atteinte d’objectifs locaux Valeurs |°°’t‘_°t“e"es de
consommation

I \Aons;n{(thion des Solutions Hydro-Alcooliques (SHA)

o esional Traitemenpft hygiénique des mains par frictions (SHA-SOINS) T1-2005
Univerdicaire de Lile Désinfegfion chirurgicale des mains par frictions (SHA-CHIR)

oshal CHRU de Lille

Consommation de SHA

S0
Objectifs SHA-SOINS 2008 L /9000 JH"  FErictions f JH
=> SHA-SOINS o0 Z s
et 40t tmt—— =
0
T1-2005 e L1000 Erictfes ran P
Global CHRU' 478028 26,53 384 330
uuuu 1 s ot Bt et s o e gt o 54 =
SHA-SOINS* 302498 2178 7.26 5.
e 15
SHA-CHIR® 466,83 - -
R St e e Nl B e i
i Autre’ 388.48 - Cicts GRU | 8% T1ss 0ss 2es 1505 1582 [ == )
T ———— SoAsome = s&7 5.2 31,19 121 s 4.3 1555 3178
SOINS - Repbrtition des services du Rllen fion du pourcentage atteint par rapport a I'objectif 2008
> * Pourcentage ateint Dor MOPOR & [ODECT Des [CORSIMmatan SHA nediizés | CoNSOmMation SHA atiencus en 2008100
100% ~
y 4 ] R La moitié des services ont attent  299%  Oe lobjectit 2008.
I Ce graphique de reparinon permet de vous situer par rapperf aux autres -
I e n a n ces evo u Ives services du CHRU selon le niveau de consommajén SHA ateint & 0%
aujoyrdhui et l'objectif 3 atteindre en 2008 (ratio expri € en %) 3
]
Objectifs SHA-SOINS 2008 : 5 =
- Médecine et chirurgie = 75 L / 1 000 JH soit 25 frictipns / JH 2
- Réanimation et soins intensifs = 300 L / 1 000 JH sqjt 100 frictions / JH s 0%
2
Pour vous comparer : wous pouvez reprendre uode pourcentage de &
Fobjectif 2008 dé&ja atteint (situé sur le tableawrte bord de votre service) et 3
wvous positionner sur le graphigque,
0%

H‘
]
14 | Répartition des services / cliniques
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Tableau de bord consommation de SHA

a I’échelle de I’établissement

I i‘ ..-Wf.ms Solutl 18 Hydro-Ak;oollqun (SHA) R
Traitement hygiénique des mains par frictions (SHA-SOINS) T1-2005
e —eylrr-ay Désinfection chirurgicale des mains par frictions (SHA-CHIR)
- au-r B r Ll - 1 4
a I’échelle de la spécialite
Comsommayon de SHA de ) ShHa

Otyectits SHASONS 2008 L/ 000 2« Frton|

% 7 Consommation des Solutions Hydro-Alcooliques (SHA) R
I Traitement hygiénique des mains par frictions (SHA-SOINS) T1-2005

a I’échelle du service

Cerrtre Howp nal cr Kegrenal
Urivervitalre de Lile

Médecine”
Consommarion de SHA E Tedle de I SHA
Obgectif 2008 = 75 L /1 000 JH soit 25 frictions | JH I COoNsommanon 0es Solutions Hydro-Alcooliouss
o ek a Ayryingty T2-2005
. i rf n A-SOI
suasows Rl 14 200s e e F - o o gt Traitement hygiénique des mains par frictions (SHA-SOINS)
Urivarsinaire do Libe
Ca graphque de ripanton pamet de wous Court sjeur 34630 2! -8
« vous
services 0y CHAU ssion s maeou de Midecine  1105,70]__ 49
auourdTil of Tobjecy! 3 atteincre on 2008 (rat /
Comscmemation
Otyactts SHA-SOINS 2008 / e M Yol s
- Médecr ) o
i "k__m"'k':"‘:"‘:_‘_’:m";_"; M 1;3'0 m :‘;, 26% de Fobjectif 2008 est sttt Obiestit 2008 = 75 L[ 1909 JH sait 23 frictians / JH ~
Répartivion des serv w{-
PO vous COMPANi © wOUS POUWEE 1egre ices T2.20035 "l . ;
fobject! 2008 08 abere (siue sur o abieay| “
n pe . Chrage CHRU Mra 1782 ae <
e p—— coves  wa[_mel ) il
Ce graphique de réparition permet 82 vous situer par rappor au 1
senvices du CHRU ce Like appartenant 3 votre champ d'actvie ': .
volre consommation en SHA AT% de Fobjests 2008 est ameint ¢
Cetle CONSOMMABton st exprimée &n litres / 1000 JH =TT
Bépartrtion des services de Chirurpie do CHAU selon ke consommation SHA
~
Co graghique de repaTTEcn PEMTET OF VOUS STy DIF FAREOT Jus Tes LI
erdces oy CHRU de Lile apparienant 3 vote domanse dactaie of seion
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1 Action prioritaire N°1
E‘- Projet SHAsoins
© Assurer un feedback de ’'observance de ’HDM

= Audits : évaluation de I'observance et de la conformité de I'hygiéne des
mains par observation [5067 situations, 9200 occasions d’hygiéne des mains]

97,1 % des gestes d’hygiéene des mains = friction SHA

- centrés sur les occasions
= avant et apres tout contact avec un patient ou son environnement

proche
Résultats
- Observance avant et aprés un soin 46,1%
- Observance avant un soin 67,9%
- Observance apres un soin 73,6%

17
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1 Action prioritaire N°1
E Projet SHAsoIns
© Assurer un feedback de I’'observance de ’HDM

= Audits : centrés sur les occasions

= avant et apres tout contact avec un patient ou son environnement
proche

= avant un geste invasif ou liste soins incontournables

Soins I:I;cs;i(;iénss % observance
- contact vasculaire (et injections) 1224 71,3%
- soins sur une plaie 476 65,3%
- pansement avec pinces 228 87,3%
- manipulation d’une lighe veineuse distale 623 65,2%
- contact voie respiratoire 236 56,8%
Globalement pour ces 5 soins 2787 69%

18
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@ Action prioritaire N°1

Projet SHAsoins
OAssurer un feedback de la qualité de la friction

Audits de la qualité de la friction

ﬂ
75 52 51
E | . 43 40
Pré requis
46
78 %
422 %
S o~ 60" \e® S oL e
oe® oY P A% (2° O o
\_660 éeb ) 0\\0(\ \0(\(3 Q0\) OO((\Q O((
59" o W %o O
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Geste globalement correct : 30,4 %
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Evolution et adaptation du projet

© Evolution des indicateurs

« Tableau de bord du suivi de la consommation de SHA avec
des objectifs par péles
- indicateurs de qualité pour la contractualisation interne
- intéressement

I Consommation des Solutions Hydro-Alcooliques (SHA) T3-2010
wwre Moplcabes i lona Traitement hygiénique des mains par frictions (SHA-SOINS)
Consommanon o SHA Répanition des pdées du CHRU selon Je % daasinie oo Fobyjecar

20% 0% ——— -—— ———— . — — - —

'° FI T il

=3

Q6w &a, |

Evolunon yumesyiele of oe de Sia
BE T | | | —
2003 2006 X008 2008 2007 2008 2000
el RIF-2018
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Evolution et adaptation du projet

©® Evolution des indicateurs

« Anonymat leve, palmares

Survien do Gusion do Consommation de Solutés Hydro Alcoolique (SHA) X
o b, do Palmarés des structures du CHRU de Lille T2-zme
Expramé an pourcentage datteirne de MNobject 2016 de consommation de SHA
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- - -
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n bl 2 »n
» < »
= - »
“ < =
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~ — = Comtve Henpouiter Reghors Traitement hygienique des mains par frictions (SHA-SOINS)
& " n Ninrrmare de L
& -~ ~
n - w
2 “ 2
» “ n
e - :
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g - a o SHA ;
‘-\' : : CRiecir g =75 100 M 08 2% inctions | M
» = - : . .
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» o 3
M = Wideore CHAL' 1084 80 2429 X} i=
- .50 el 145 i
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D Cr!l e . N .n('-'-z;s.“ 2000-T5 200074 20T 200472 2000-T) 20074 0057+ 200577 200671 200%-T4 20871 m"]
D mne ““*"m"“‘“““ [—‘h'.'ﬂ . ‘::A.lﬁ. T e ‘:ll:‘ l'. nE O uu - : - ‘n" ‘h'A.]
[ ssrwD PROrITon 085 SENVCEs 08 MORGIN O CHRL 50N A Consommation SHA
[ Rrea-si 5o des objectifs de. on de SHA ) I
{en % de services par classe) Co graphaus 00 eaniton panmet 08 vOous SIS Par rapeon aux aubes P .
mrumc—mxue.uwmamomdmnaxu‘
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Répartition des services selon leur propre
23 | consommation pour une comparaison en interne
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Evolution et adaptation du projet

O Evolution des indicateurs

= Derniére génération

24

Consommation de SHA

Objectif 2016 = 75 L /1 000 JH soit 25 frictions [ JH

T2-2018 on | L/1000JH  Frichon / JH

I 215050 38,36 13.0
I 19400 [ 11207 | 37.0 |

I < 1'objectif 2016 est atteint.

Situation dans le palmareés :

"

3 sevvices de médecine (adufte ef pédiserie)

atteint s moine 50% de-jeur-

s

mClasse D
@cClasse C
OcCkssse B |\ ___ :
W Classe A

4 ~ - ”

SGRIVI
Service de Gestion du
Risque Infectioux, des

Vigilances et
dinfectiologle

Consommation des Solutions Hydro-Alcoollques (SHA)
Traitement hygiénique des mains par frictions (SHA-SOINS)

Cerere Heapitalior Regicnal
Unirerstare de Lite

T2-2016
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Difficultés rencontrées

« Stagnation des résultats et difficultés +++ a augmenter

'observance

« Définition abstraite des objectifs . appropriation difficile

par les soignants de cet objectif

« Niveau d'exigence imposeé peu compris

25
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Evolution et adaptation du projet

® Partager des objectifs réalistes avec les équipes

« Calcul partagé du nombre d'occasions d’'un geste hygiene
des mains par specialité medico-chirurgicale

- plusieurs méthodes de calcul (identification a priori pour un patient
ou décompte réel sur 24-48h)

- avec I'équipe soignante (médicale et paramédicale)

27
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Evolution et adaptation du projet

® Partager des objectifs réalistes avec les équipes

« Objectifs ambitieux mais « réalistes »

Calcul d’occasions

Secteurs Objectifs ICSHA2 d’HdM CHRU Lille
Médecine I 25
Chirurgie / 25

Réanimation 48 100

28
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Evolution et adaptation du projet

® Partager des objectifs réalistes avec les équipes

¢ de Ge Consommation des Solutions Hydro-Alcooliques (SHA) 12-2016
Risque infectinux, des Traitement hygiénique des mains par frictions (SHA-SOINS)
.............
------------
oneommanon de SHA Repatition des services de chirurghe (adulte of pediat el
ectif 201 M 2o 25 frictions ! Jb 3 =
22016 LL0 M Peceen i ;
Chinsrgee CHW: 300 asne - ]
%000 20 H
.00 200 f -
o — | o ——————— 117 -
BN G FObgectif 2016 oot Mteins ! =

[ ) R L)
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2011 ...... 2013
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Evolution et adaptation du projet

© Adaptation dans le projet 2011-2015

- Projet Précautions Standard et Précautions -

Complémentaires (PS/PC)

31

Pr stions
L rentaires contact I

Vo ¢

objectif prioritaire : renforcement des mesures d’hygiéne = €3 s====
avec un focus sur 'hygiene des mains |

implication de lI'ensemble des professionnels de sante
autour de ce projet. |
engagement de chaque pole dans la pérennité du projet R
-
) zsma==
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Evolution et adaptation du projet

© Adaptation dans le projet 2011-2015

= Respect des pre-requis
audit hygiene des mains : absence bijoux et montre

Culture
Alliance}p . -
avant apres apres
tout geste lavage au friction
CUIture de d’hygiene des mains  savon doux SHA

o - - .

Photos SGRIVI

CHRU Lill
Culture montre RUtle

32
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Evolution et adaptation du projet

© Adaptation dans le projet 2011-2015

= Respect des pre-requis :
zéro bijou : communication engageante
= concours de slogans : 6 mots sur le theme « zéro bijou » pour le

badge de I’'année i
Créez | M ,-"l N Semaine de la sécurité patient
logan g ) Du 26 au 39
s
| hygiéne de / I‘,«"‘ * \ -
‘année "
A envoyer

S au SGRIVI

oncours de™W
19/11

_S Iog an Affiché pui‘
Organisé par le SGRIVI sélectionné par

les visiteurs, les
REGLES DU CONCOURS patients...

avant le 55

1. Créer 1 slogan par service a envoyer par mail a « SGRI VI »

2. lIs seront inscrits en temps réel sur notre site intranet b gerv"a de|
adge pour les
stands de 10h a 14h ge p

3. lIs seront affiches sur les . |
(le 27.11 Hall Salengro et le 29.11 Hall Huriez) professionnelst

4. lIs seront départagés par les visiteurs, les patients... 2

5. Le slogan gagnant servira de badge pour promouvoir la sécurité I

du patient
6. Le service gagnant remportera un BEAU LOT

. Ser e Gestion du Ri Infecti t o
7. Plus de renseignements au 45254 e pances st

avec valorisation de I'équipe « gagnante »

34
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Evolution et adaptation du projet

© Adaptation dans le projet 2009-2015

2 z F

= Respect des pré-requis: EESS. | IEDem

— zéro bijou : communication engageante EETmmom o
= concours de slogans : 6 mots sur le theme | === D Smmees

« zéro bijou » pour le badge de I’'année P SR e
N° 43 : Le bling-bling c’est fini, zéro bijou c’est maintenant! :‘ “-:-—“— === ——

N°54 : Alliance retirée, pas marié

Slogan élu :
« un seul bijou au travail : vous »

[ S a—

N°44 : Mister T. en infirmiére ¢a ne fait pas I'affaire ek

N° 48 : Bijoux 6tés, microbes niqués

N°65 : Diam’s a 'hosto, Noél au caveau !

35
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Evolution et adaptation du projet

© Adaptation dans le projet 2009-2015

= Communication

- vers les professionnels de santé a lintérieur de I'établissement et
vers I’extérieur : instituts de formation ...

- formation des acteurs : nouveaux arrivants ...
- sensibilisation : journées mondiales du 5 mai
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Au total ...

» Clés de la reussite :
- déemarche institutionnelle
- priorisation de cette action
- engagement de tous

processus dynamique

« Difficultés
- résistance au changement
- messages contradictoires (perturbateur endocrinien, ...)
- « phénomene d'usure » des messages

37
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Reinventer la promotion de la FHA
= Parler difféeremment de I'hygiene des mains

» Place des outils de la psychologie sociale

= Place des outils automatisés dans la mesure de
'observance

Promotion de I'hygiéne des mains = défi de tous les jours

Création du Projet Projet _
SGRI 2004-2009 2011-2015 RNty X
— higts PEdep
¥ e
P
2003 2004 2005 2006 2008 2009 ...... 2011 2012 2013 2014...2018 e
[ [ [ [ l [ [ R
ConsoSHA — paput Levé - Calcul Concours  Début Audit
s 'pi:hés SHA-soin  anonymat d’opportunités slogans PSPC bijoux
1 | | S
Tableaux Palmarés Tableaux de Travail sur
de bord bord par pdle I'engagement
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