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�

�	L'audit médical est une méthode d'évaluation qui permet à l'aide de critères déterminés, de comparer les pratiques de soins à des références admises en vue de mesurer la qualité de ces pratiques et les résultats de soins, avec l'objectif de les améliorer (définition de l'audit selon l'ANDEM). L'audit médical correspond à ce que l'on désigne sous le terme de "audit clinique" incluant à la fois, les soins médicaux et les soins infirmiers.



	Selon les précautions "standard", le lavage et/ou désinfection des mains s'effectue après le retrait des gants, entre 2 patients et entre 2 activités. Ce lavage correspond à des règles bien précise selon le type d'acte à réaliser.



	Le taux d'observance du lavage des mains est le rapport entre le nombre de lavages ou d'antisepsies des mains réalisés et le nombre de situations où un lavage ou une antisepsie est indiqué [1]. Wenzel estime que l'observance du lavage des mains par le personnel soignant est de 40 % en moyenne [2, 3].



	Des recommandations ont été largement diffusées ces dernières années, mais malgré ces informations sur les bonnes pratiques dans le domaine de l'utilisation de différents types de lavage des mains, force est de constater que l'observance de ces recommandations n'est que partielle, voire contraire aux indications contenues dans ces documents.



	Le C.CLIN Sud-Ouest a pensé que le moment était venu, de proposer aux établissements qui le souhaitent, de mesurer l'observance de ce geste très banal dans leurs structures de soins. Un groupe de travail s'est constitué et a proposé une méthodologie pour la conduite de cet audit sur les pratiques dans le domaine du lavage des mains dans les établissements de soins (annexe 2 et 3). 



	Les objectifs visés étaient :

évaluer l'observance du lavage des mains dans les établissements de soins ;

observer les pratiques de lavage à travers 49 situations de soins pour lesquelles un type de lavage est recommandé : lavage simple, lavage antiseptique, lavage chirurgical. La technique qui prévoit l'utilisation d'une solution hydroalcoolique a également été retenue dans les observations.



	Cet audit a été proposé à tous les présidents de CLIN des établissements de santé de l'inter région Sud-Ouest. Au total, 57 établissements se sont portés volontaires pour participer à ce travail.

Au cours de la période d'observation (1er novembre au 31 décembre 1999), 8828 situations de soins ont été observées. Les données globales figurant dans ce rapport ont été exploitées par le C.CLIN Sud-Ouest avec le logiciel EPI INFO version 6.

Ce travail constitue une des première étude en France qui réunit autant d'établissements, de services et d'observations. Son originalité réside donc dans son caractère inter régional et multicentrique.



L'observation du lavage des mains a été réalisée par des observateurs internes à l'établissement mais externes au service audité. Toutes les catégories professionnelles étaient susceptibles d'être observées. L'auditeur devait procéder à une série d'observations sur une personne durant un temps donné et au cours de plusieurs soins ou activités. Le lavage avant et après le soin devaient être précisé ainsi que l'éventuel isolement septique du patient.



Il faut rappeler que l'hygiène des mains est l'élément essentiel de toute politique de prévention des infections nosocomiales. Au vu et après analyse des résultats de cet audit, il appartiendra aux équipes qui le souhaitent et le jugent nécessaire de mettre en œuvre une réflexion sur les éventuelles discordances mises en évidence au cours de cet audit par rapport aux recommandations officielles lors des actes sur les patients.

�I – DONNEES GENERALES

� 

I - 1 : Répartition des services/spécialités audités



Tableau 1 : 

Spécialités�Nb obs.�%��Médecine�2211�25,1��Long séjour�1694�19,2��Moyen séjour�1677�19,0��Chirurgie�1032�11,7��Maison de retraite�564�6,4��Médico-technique�512�5,8��Réa – Soins intensifs�423�4,8��Urgences�340�3,8��Maternité obstétrique�166�1,9��Consultations�96�1,1��Hémodialyse�48�0,5��Non renseigné�65�0,7��TOTAL�8828�100,0��



	Sur les 8828 fiches recueillies, les services de médecine sont les services où il y a eu le plus de situations observées (25 %), suivis par les services de long séjour (19,2 %), moyen séjour (19 %) et chirurgie (11,7 %). Les autres services représentent moins de 25 % des observations.

�I - 2 : Répartition des personnes auditées selon leur fonction



Tableau 2 : 

Fonction�N�%��Infirmière�3579�40,5��Aide-soignante ; auxiliaire puéricultrice�2674�30,3��Agent hospitalier�1286�14,6��Médecin/Chirurgien�576�6,5��Kinésithérapeute�316�3,6��Manipulateur radio�169�1,9��Brancardier�76�0,9��Personnel service technique�57�0,6��Sage-Femme�48�0,5��Ambulancier�19�0,2��Non renseigné�28�0,3��TOTAL�8828�100,0��



	Les personnels infirmiers représentent plus de 70 % des observations. Les manipulateurs radio, les brancardiers, le personnel technique, les sages-femmes et les ambulanciers sont très peu représentés (4,1 % des personnes observées).



Commentaires :



Le contenu du thésaurus proposé (annexe 3) et fortement centré sur les soins est une raison essentielle à cette répartition. La faible quantité d'actes médicaux listés dans ce même thésaurus, explique certainement le nombre réduit de personnel médical observé lors de cet audit. Les remarques sont identiques pour les autres personnels.

�I - 3 : Observations réalisées



	La fiche de recueil des données (annexe 2) prévoyait que soit évaluée à la fois l'hygiène des mains avant et après un soin, mais selon les circonstances cela n'a pas toujours été possible. En effet, la non observation du lavage avant ou après un soin a induit un nombre important de non réponses à l'une ou l'autre de ces questions. Le tableau suivant récapitule les différentes modalités de saisies.



Tableau 3 : Répartition des fiches auditées (N = 8828)

Items�N�%��Lavage avant un soin non renseigné :�670�7,6��Lavage avant un soin renseigné, mais type de lavage inconnu :�19�0,2��Lavage après un soin non renseigné :�909�10,3��Lavage après un soin renseigné, mais type de lavage inconnu :�33�0,4��Lavages avant et après un soin renseignés :�7209�81,7��



D'après ces résultats, nous avons choisi de faire l'analyse en 5 parties :

Généralités

Le lavage des mains effectué avant un soin : nous avons exclu des calculs les fiches dont le lavage des mains avant un soin n'était pas renseigné ainsi que celles dont le type de lavage était inconnu. Au total, 8139 fiches ont été exploitées (8828-(670+19)).

Le lavage des mains effectué après un soin. Comme précédemment, nous avons exclu des calculs les fiches dont le lavage des mains après un soin n'était pas renseigné ainsi que celles dont le type de lavage était inconnu. Au total, 7886 fiches ont été exploitées (8828-(909+33)).

Le lavage des mains avant et après un soin. A ce niveau de l'analyse, nous avons pris en compte uniquement les fiches qui étaient renseignées à la fois pour le lavage des mains avant et après un soin ( 7209 fiches exploitables).

Le lavage des mains en présence d'un patient en isolement.

�II – LAVAGE DES MAINS AVANT D'EFFECTUER UN SOIN

�II - 1 : Fréquence globale du lavage des mains avant d'effectuer un soin





Graphique 1 : 
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	Toutes catégories professionnelles confondues, 63,8 % des personnes auditées se sont lavées les mains AVANT d'effectuer leur soin (N = 8139). Pour les 36,2 % restant, aucun lavage n'a été effectué avant le soin réalisé.

	Ce taux global permet à chaque établissement de comparer ses propres résultats.

�II - 2 : Fréquence du lavage des mains avant un soin selon la spécialité



Tableau 4 : 

Spécialité�N�Fréquence du lavage des mains (%)��Moyen séjour�1600�71,8��Réa – Soins intensifs�415�67,2��Chirurgie�964�67,1��Long séjour�1489�66,8��Hémodialyse�48�64,6��Consultations�84�64,3��Médecine�2025�61,9��Maternité obstétrique�157�59,9��Médico-technique�480�55,6��Urgences�314�46,8��Maison de retraite�500�44,4��Non précisée�63�93,7��Total�8139�63,8��

	Les résultats obtenus s'échelonnent de 44,4 % à 71,8 %. Les services de moyen séjour approchent la meilleure observance avec un taux avoisinant les 72 %. Au total, 5 spécialités sur 11 ont un taux inférieur à la fréquence globale de 63,8 % (médecine, maternité obstétrique, médico-technique, urgences, maison de retraite).



Commentaires :



	Les services ayant un niveau de risque élevé (réanimation, soins intensifs et chirurgie) sont aussi ceux ayant la meilleure observance (67 %). Par contre, dans les services de long séjour les personnels se lavent plus fréquemment les mains que dans les maisons de retraite (66,8 % contre 44,4 %) alors que ce sont des populations comparables.

II - 3 : Fréquence du lavage des mains avant un soin selon la fonction du personnel observé



Tableau 5 : 

Fonction�N�Fréquence du lavage des mains (%)��Kinésithérapeute�291�72,2��Infirmière�3403�72,0��Sage-femme�45�66,7��Aide-soignante ; auxiliaires puéricultrices�2379�63,6��Agent hospitalier�1151�54,6��Médecin/chirurgien�542�47,8��Personnel service technique�55�38,2��Manipulateur radio�156�35,9��Brancardier�73�11,0��Ambulancier�19�10,5��Non renseignée�25�68,0��Total�8139�63,8��

	En comparant la fréquence globale du lavage des mains avant un soin (63,8 %) à celle des différentes catégories professionnelles, plusieurs groupes apparaissent :

un groupe ayant un taux avoisinant ce chiffre (aide-soignante et sage-femme) ;

un largement au dessus de ce chiffre (kinésithérapeute et infirmière) ;

un en dessous de ce chiffre (agent hospitalier, médecin, personnel service technique et manipulateur radio) ;

et enfin un groupe ayant un taux très faible (brancardier et ambulancier).



Commentaires :



	Les médecins se sont moins lavés les mains que les autres personnels soignants. Les personnels non soignants ont une observance éloignée (inférieure à 40 %) de l'observance globale (63,8 %) et ne semblent pas avoir intégré l'importance de ce geste. Or ils peuvent être à l'origine de transmissions croisées de micro-organismes pathogènes.

�II - 4 : Répartition des différents types de lavage effectués avant un soin





	Après analyse des fiches remplies, nous avons réparti en 6 groupes les différents types de lavages observés :

Le lavage simple effectué avec un savon doux ;

Une désinfection hydroalcoolique effectuée seule ;

Le lavage antiseptique effectué avec un savon antiseptique ;

Le lavage simple associé à un désinfection hydroalcoolique ;

Le lavage chirurgical ;

Le lavage antiseptique effectué avec un savon antiseptique et associé à une désinfection hydroalcoolique.





Le tableau et le graphique suivants donnent la répartition des différents types de lavages effectués avant un soin.





Tableau 6 : 

Types de lavage�N�%��Lavage simple avec savon doux�4011�77,2��Lavage simple + désinfection hydro-alcoolique�276�5,3��Désinfection hydro-alcoolique seule�264�5,1��Lavage antiseptique avec savon ATS�549�10,5��Lavage antiseptique + désinfection hydro-alcoolique�20�0,4��Lavage chirurgical�76�1,5��

�Graphique 6 bis :
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	Le lavage simple avec un savon doux est le plus fréquemment réalisé avant un soin (77,2 % des lavages effectués); 1 lavage sur 10 est un lavage antiseptique. Les autres types de lavages représentent moins de 13 % des lavages effectués.

On note la faible utilisation des solutions hydroalcooliques.





�II - 5 : Types de lavage des mains avant un soin selon le type de soin effectué





	II - 5 -1 : Lavage simple préconisé





	Selon les recommandations établies par le groupe de travail, un lavage simple avant un geste était préconisé dans les situations répertoriées dans le tableau 7. En règle générale, le lavage simple est effectué avant et après tout geste non invasif, de confort et d'hôtellerie.



Au vu des résultats, nous avons considéré 2 types de lavages adaptés à ces situations de soins : le lavage simple ou une désinfection hydroalcoolique effectuée seule. 

Par contre, 3 types de lavages ont été considérés comme excessifs pour ce type de soins : il s'agissait du lavage simple associé à une désinfection hydroalcoolique, du lavage antiseptique et du lavage antiseptique associé à une désinfection hydroalcoolique.



Rappelons que le lavage simple est la procédure de base irremplaçable.



�Tableau 7 : 

Actes / Soins�N�Lavage (%)�Absence de lavage (%)�Lavage adapté�Lavage excessif������Lavage simple (%)�Désinfection hydro-alcoolique seule (%)�1*�2*�3*��Arrivée / Départ�452�65,3�34,7�90,5�0,7�2,0�6,8�-��Après WC / Mouchoir�340�68,2�31,8�92,2�2,2�1,7�3,5�0,4��Soin hygiène corporelle/Confort�1221�73,9�26,1�84,6�6,2�3,8�5,4�-��Aide aux soins�542�75,5�24,5�78,7�4,7�13,9�2,7�-��Prise de constantes�408�48,3�51,7�70,1�13,2�9,6�7,1�-��Prép. Médicale per os / injection�367�71,1�28,9�78,5�3,1�8,1�10,3�-��Injection IM/SC/IDR�226�77,9�22,1�64,8�14,2�11,4�8,5�1,1��Prèl. Veineux/capillaire/artériel�177�75,7�24,3�70,1�3,7�10,5�14,2�1,5��Pose / Soins sur sonde�34�55,9�44,1�73,7�-�5,3�21,0�-��Administration de gouttes�36�63,9�36,1�78,3�4,4�-�17,4�-��Pansement simple�303�88,1�11,9�63,3�4,9�8,2�22,1�1,5��Réalisation EEG/ECG�42�45,2�54,8�89,5�-�-�10,5�-��Lavement évacuateur�18�94,4�5,6�82,3�5,9�5,9�5,9�-��Avant gants non stériles�466�53,0�47,0�78,5�13,4�1,2�6,9�-��Après gants non stériles�143�51,8�48,2�89,2�4,1�-�6,7�-��Aérosol/nébulisateur�70�62,9�37,1�75,0�15,9�2,3�6,8�-��Kiné bronchique�33�57,6�42,4�89,5�-�-�10,5�-��Kiné avec mobilisation�182�76,4�23,6�94,9�1,4�0,7�2,9�-��Examen clinique�328�42,4�57,6�81,3�3,6�9,4�5,8�-��Acte de radiologie�102�37,3�62,7�92,1�-�-�7,9�-��Pose de plâtre�8�62,5�37,5�100,0�-�-�-�-��Manutention/brancardage�261�44,1�55,9�89,6�2,6�2,6�5,2�-��Nett/desinf disp. Médical�149�47,7�52,3�90,1�-�-�9,9�-��Avant manip. Du propre�576�57,8�42,2�86,5�2,4�4,5�6,6�-��Après manip. Du sale�456�46,9�53,1�86,0�2,3�7,9�3,3�0,5��Entretien des locaux�415�44,1�55,9�91,8�1,6�0,6�6,0�-��Intervention services techn.�23�26,1�73,9�83,3�-�-�16,7�-��TOTAL�7378�62,1�37,9�82,0�5,0�5,5�7,2�0,2��1 : Lavage simple + désinfection hydroalcoolique	2 : Lavage antiseptique 	3 : Lavage antiseptique + désinfection hydro-alcoolique 

�	Ces actes pour lesquels  un lavage simple était préconisé, la fréquence globale du lavage des mains avant le soin est de 62,1 %. Cette fréquence s'échelonne de 26,1 % (intervention des services techniques) à 94,4 % (lavement évacuateur). Au total, 11 actes sur 27 ont une fréquence de lavage des mains avant le soin supérieure à la fréquence globale de 62,1 %.

Parmi les lavages effectués, 87 % étaient adaptés aux soins réalisés, 13 % étaient considérés comme des lavages excessifs. Notamment, au cours des actes de pansement simple, l'observance est de plus de 88% mais plus de 30 % des lavages étaient excessifs.



Commentaires :



Certains types de soins sont associés à une observance faible (examen clinique, acte de radiologie, manutention/brancardage, entretien des locaux et intervention des services techniques).

Lors des actes à risque de contact avec des liquides biologiques (prélèvement veineux/capillaire/artériel, pose et soins sur sonde) le taux d'observance est meilleur mais le lavage fréquemment réalisé est de type antiseptique alors qu'un lavage simple serait suffisant. Dans ces situations, le lavage antiseptique est souvent considéré comme une protection pour le personnel réalisant le geste.



	II - 5 - 2 : Lavage antiseptique préconisé





	Le lavage antiseptique est indiqué dans les gestes aseptiques, son efficacité est réelle si la procédure est respectée. Le tableau 8 répertorie les actes pour lesquels un lavage antiseptique avant le soin était recommandé.



Après analyse des résultats, nous avons considéré 2 types de lavage adaptés à ces soins : le lavage antiseptique ou le lavage simple associé à une désinfection hydroalcoolique.

Le lavage antiseptique associé à une désinfection hydroalcoolique et le lavage chirurgical ont été considérés comme excessifs. A l'inverse, le lavage simple (pour des raisons d'efficacité microbiologiques) ou la désinfection hydroalcoolique effectuée seule (pour des raisons de cohérence de procédure) ont été jugés insuffisants.



�Tableau 8 : 

Actes/soins�N�Lavage (%)�Absence de lavage (%)�Lavages adaptés�Lavages excessifs�Lavages insuffisants������Lavage antiseptique (%)�Lavage simple + désinfection�3*�5*�Lavage simple (%)�4*��Manipulation robinet/rampe�176�70,5�29,5�31,5�4,0�0,8�-�60,5�3,2��Injection syst anesth. Loco-rég.�2�50,0�50,0�100,0�-�-�-�-�-��Manipulation C.I.P�17�94,1�5,9�50,0�12,5�12,5�-�25,0�-��Pose voie veineuse périph.�153�87,6�12,4�49,3�5,9�0,7�-�29,9�14,2��Préparation perfusion�105�88,6�11,4�26,9�-�2,1�1,1�67,8�2,1��Préparation chimiothérapie�6�100,0�-�50,0�16,7�-�-�33,3�-��Branch/Débranch dialyse�20�40,0�60,0�-�-�-�37,5�62,5�-��Pose sonde vésicale�40�97,5�2,5�69,2�7,7�2,6�2,6�5,1�12,8��Ponction�11�72,7�27,3�12,5�12,5�-�-�75,0�-��Infiltr articulaire, intra-trachéale�5�60,0�40,0�66,7�-�-�-�33,3�-��Kiné. avec peau lésée�1�100,0�-�-�-�-�-�100,0�-��Aspiration trachéo-bronchique�34�67,6�32,4�47,8�-�-�-�52,2�-��Soin de canule de trachéo.�7�100,0�-�57,1�-�-�-�42,9�-��ECBU site de prélèv. de sonde�6�100,0�-�16,7�-�16,7�-�50,0�16,7��Avant port de gants stériles�40�77,5�22,5�54,8�3,2�-�3,2�38,7�-��Pansement v. vein. centrale�7�100,0�-�71,4�-�28,6�-�-�-��TOTAL�630�80,5�19,5�41,4�4,1�1,9�1,2�45,2�6,1��3 : Lavage antiseptique + désinfection hydroalcoolique	5 : Lavage chirurgical

4 : Désinfection hydroalcoolique effectuée seule

�	La fréquence du lavage antiseptique des mains attendue pour cette rubrique est de 100 %.

L'observance du lavage des mains avant le soin est de 80,5 %. Cette fréquence s'échelonne de 40 % (pour les branchement et débranchement de dialyse) à 100 % (pour les préparations de chimiothérapies, les soins de kinésithérapie avec peau lésée, les soins de canule trachéo, les ECBU sur site de prélèvement de sonde et les pansements de voie veineuse centrale). Attention, ces 5 types d'actes ont été observés d'une manière très faible (à peine 27 observations), les résultats sont donc à considérer avec beaucoup de réserve.

Au total, 9 actes sur 16 ont une fréquence du lavage des mains avant le soin supérieure à la fréquence globale de 80,5 %.

D'autre part, plus de 1 lavage sur 2 étaient insuffisants pour ces types d'actes (lavage simple ou désinfection hydroalcoolique seule). Par exemple, au cours d'un soin de branchement et débranchement de dialyse, l'observance du lavage des mains est seulement de 40 % et aucun lavage n'était adapté ; 3 lavages sur 5 étaient insuffisants et les autres excessifs.



Commentaires :



	Les gestes répertoriés dans le tableau 8 sont plus à risque. Ils nécessitent obligatoirement un lavage des mains de type antiseptique. L'observance est en général bien suivie, cependant le type de lavage effectué est souvent inadapté.

	Rappelons que le lavage simple est dépourvu d'effet de bactéricidie et ne suffit pas lors des ponctions ou lors de préparations de perfusion.



�	II - 5- 3 Lavage chirurgical préconisé



	Selon les recommandations établies par le groupe de travail, seul le lavage chirurgical était considéré comme conforme dans les situations répertoriées dans le tableau 9.

Tous les autres lavages ont été jugés comme insuffisants : le lavage simple, la désinfection hydroalcoolique effectuée seule, le lavage antiseptique et le lavage simple associé à une désinfection hydroalcoolique.

	Le lavage chirurgical est réservé à l'asepsie chirurgicale.



Tableau 9 : 

Actes/soins�N�Lavage (%)�Absence de lavage (%)�Lavage adapté�Lavages insuffisants������Lavage chirurgical (%)�Lavage simple (%)�Désinfection hydro-alcoolique (%)�Lavage antiseptique (%)�Lavage simple + désinfection (%)��Pose de cathéter central�9�100,0�-�55,6�11,1�-�22,2�11,1��Pose de drain thoracique�2�100,0�-�50,0�-�-�50,0�-��Acte de petite chirurgie�26�73,1�26,9�42,1�31,6�10,5�15,8�-��Intervention chirurgicale�57�100,0�-�98,2�-�-�1,8�-��Radiologie interventionnelle�7�85,7�14,3�-�83,3�-�16,7�-��TOTAL�101�92,1�7,9�75,3�12,9�2,1�8,6�1,1���	Les gestes répertoriés dans le tableau 9 sont de type chirurgicaux. Ils nécessitent un lavage chirurgical des mains. L'observance attendue pour ces types d'acte est de 100 %.

Ici, l'observance est satisfaisante : 92,1 %. Parmi les lavages effectués, les 3 quarts étaient de type chirurgical et donc adaptés aux gestes effectués. Notons quand même que 25 % des lavages étaient insuffisants.

Ce constat se retrouve notamment pour les actes de petite chirurgie où 1 personne sur 3 ne se lave pas les mains, et celles qui procèdent à un lavage n'effectuent pas un lavage adapté.



Commentaires :



	Les actes invasifs sont des gestes à haut risque infectieux. L'absence de lavage des mains lors de ces actes est un signe de non qualité. Les personnes associent trop souvent le lavage chirurgical au bloc opératoire, or les actes de petite chirurgie et les actes de radiologie interventionnelle nécessitent un lavage chirurgical.



�III – LAVAGE DES MAINS APRES AVOIR EFFECTUE UN SOIN

�III - 1 : : Fréquence globale du lavage des mains après avoir effectué un soin



Graphique 3 :
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	Toutes catégories professionnelles confondues, 67,7 % des personnes auditées se sont lavées les mains APRES avoir effectué un acte (N=7886).

Pour les 32,3 % personnels restant, aucun lavage n'a été effectué après le soin réalisé.

�III - 2 : Fréquence du lavage des mains après un soin selon la spécialité



Tableau 10 : 

Spécialité�N�Fréquence du lavage des mains (%)��Moyen séjour�1528�77,6��Réa – Soins intensifs�411�75,7��Chirurgie�952�68,9��Long séjour�1420�67,9��Médecine�1980�66,5��Urgences�303�61,4��Médico-technique�471�58,6��Maternité obstétrique�145�57,9��Consultations�86�58,1��Hémodialyse�48�56,3��Maison de retraite�478�49,0��Non renseigné�64�79,7��TOTAL�7886�67,7��

	Les résultats obtenus s'échelonnent de 49,1 % à 77,6 %. Comme pour le lavage des mains avant un soin, les services de moyen séjour enregistrent la meilleure observance avec un taux à 77,6 %. Au total, 7 services sur 11 ont un taux inférieur au taux global de 67,6 % (médecine, urgences, médico-technique, maternité obstétrique, consultations, hémodialyse, maison de retraite).

�III - 3 : Fréquence du lavage des mains après un soin selon la fonction du personnel observé



Tableau 11 : 

Fonction�N�Fréquence du lavage des mains (%)��Kinésithérapeute�293�78,5��Infirmière�3309�74,5��Aide-soignante; auxiliaire puéricultrice�2310�69,2��Manipulateur radio�156�57,1��Agent hospitalier�1089�56,3��Sage-femme�40�55,0��Médecin/chirurgien�520�49,2��Personnel service technique�54�40,7��Brancardier�74�31,1��Ambulancier�16�31,3��Non renseigné�25�72,0��TOTAL�7886�67,7��

	En comparant la fréquence globale du lavage des mains après un soin (67,7 %) à celle des différentes catégories professionnelles observées, on constate :

un petit groupe au dessus de ce chiffre constitué des kinésithérapeutes, infirmières et aides-soignantes ;

un groupe bien en dessous de ce chiffre (toutes les autres catégories professionnelles).



Commentaires :



	De nombreuses études ont montré que la catégorie de personnel influence de façon importante l'observance du lavage des mains. La faible observance des médecins a souvent été démontrée alors même que leur rôle de modèle pour le reste du personnel est évident (6). Ces professions doivent dons s'interroger sur leurs pratiques car leurs attitudes ont des conséquences sur le comportement des autres personnels.

�III - 4 : Répartition des différents types de lavage effectués après un soin



Comme pour le lavage avant un soin, nous avons réparti les différents types de lavages effectués en 6 catégories (tableau 12).



Tableau 12 : 

Types de lavage�N�%��Lavage simple avec savon doux�4294�80,4��Lavage simple + désinfection hydro-alcoolique�262�4,9��Désinfection hydro-alcoolique seule�287�5,4��Lavage antiseptique avec savon ATS�471�8,8��Lavage antiseptique + désinfection hydro-alcoolique�16�0,3��Lavage chirurgical�10�0,2��

Graphique 12 bis :
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	Le lavage simple avec un savon doux est le lavage le plus fréquemment réalisé (80,4 % des lavages). Les autres types de lavage ont été peu effectué.



Commentaires :



	Les produits utilisés pour le lavage ou l'antisepsie des mains ont souvent des effets positifs ou négatifs sur l'observance. En effet, la tolérance, le confort d'utilisation, l'odeur sont autant d'avantages que les personnels apprécient lors du lavage des mains.

�III - 5 : Types de lavages des mains après un soin selon le type de soin réalisé



Tableau 13 : 

�Types de lavages effectués��Actes/Soins�N�Lavage (%)�Absence de lavage (%)�Lavage simple (%)�Lavage antiseptique (%)�Lavage chirurgical (%)�4*�1*�3*��Actes de radiologie�103�54,4�45,6�91,1�7,1�-�-�1,8�-��Administration de gouttes�36�72,2�27,8�69,2�23,1�3,8�3,8�-�-��Aérosol/Nébulisateur�68�60,3�39,7�63,4�9,8�-�19,5�7,3�-��Aide aux soins�533�79,9�20,1�78,9�2,8�-�4,9�13,4�-��Après gants non stériles�313�62,9�37,1�74,1�8,6�-�16,2�0,5�0,5��Après manipulation du sale�646�70,9�29,1�85,4�8,5�-�1,5�4,1�0,4��Arrivée - départ�290�57,9�42,1�92,3�2,4�-�1,8�3,6�-��Aspiration tracheo-bronchique�35�71,4�28,6�52,0�48,0�-�-�-�-��Avant gants stériles�31�67,7�32,3�81,0�19,0�-�-�-�-��Avant manipulation du propre�378�47,6�52,4�86,1�6,1�-�3,9�3,9�-��Avant gants non stériles�251�56,7�43,3�81,0�4,9�-�6,3�7,7�-��Branch/Débranch dialyse�20�30,0�70,0�50,0�-�50,0�-�-�-��Prise de constantes�412�47,6�52,4�70,9�7,1�-�14,3�7,7�-��ECBU site prélèvement sonde�6�100,0�-�50,0�-�-�-�16,7�33,3��Entretien des locaux�424�47,4�52,6�91,0�6,5�-�1,5�1,0�-��Examen clinique�320�54,7�45,3�81,7�6,9�0,6�1,7�9,1�-��Infiltration articulaire/trach�3�100,0�-�100,0�-�-�-�-�-��Injection IM.SC.IDR�219�75,3�24,7�73,9�4,2�-�12,1�9,7�-��Injection système anesthésique�2�-�100,0�-�-�-�-�-�-��Intervention chirurgicale�55�69,1�30,9�60,5�31,6�7,9�-�-�-��Intervention service technique�30�50,0�50,0�93,3�-�-�6,7�-�-��Kiné avec mobilisation du patient�181�81,2�18,8�93,2�2,0�-�1,4�2,7�0,7��Kiné bronchique�32�68,7�31,3�72,7�22,7�-�-�4,5�-��Lavement évacuateur�18�100,0�-�66,7�5,6�-�16,7�5,6�5,6��Suite�Types de lavages effectués��Soins�N�Lavage (%)�Absence de lavage (%)�Lavage simple (%)�Lavage antiseptique (%)�Lavage chirurgical (%)�4*�1*�3*��Manipulation CIP�16�87,5�12,5�71,4�14,3�-�7,1�-�7,1��Manipulation rampe inj/site�175�72,0�28,0�69,8�21,4�-�7,1�-�1,6��Manutention brancardage�265�52,1�47,9�88,4�5,8�-�2,9�2,9�-��Prép. médic. per os et injectables�353�58,4�41,6�78,6�8,3�-�5,3�7,8�-��Nettoyage désinfection dispositif�151�69,5�30,5�89,5�9,5�-�-�1,0�-��Pansement voie vein. centrale�7�100,0�-�42,9�42,9�-�-�-�14,3��Pansement simple�292�86,6�13,4�66,8�26,1�-�1,6�4,7�0,8��Petite chirurgie�24�58,3�41,7�78,6�21,4�-�-�-�-��Ponction�11�45,5�54,6�100,0�-�-�-�-�-��Pose de plâtre�9�55,6�44,4�100,0�-�-�-�-�-��Pose drain thoracique�2�100,0�-�50,0�50,0�-�-�-�-��Pose cathéter central�9�66,7�33,3�83,3�-�16,7�-�-�-��Pose voie veineuse périphérique�146�83,6�16,4�67,2�16,4�-�14,8�0,8�0,8��Pose et soins pour sonde�33�72,7�27,3�87,5�8,3�-�4,2�-�-��Pose sonde vésicale�39�94,9�5,1�78,4�18,9�-�2,7�-�-��Prélèvement veineux, capillaires�173�74,0�26,0�72,7�11,7�-�4,7�10,9�-��Préparation chimiothérapie�6�100,0�-�100,0�-�-�-�-�-��Préparation perfusion�100�67,0�33,0�83,6�14,9�-�-�-�1,5��Radiologie interventionnelle�7�71,4�28,6�100,0�-�-�-�-�-��Réalisation EEG/EEC�42�57,1�42,9�79,2�8,3�-�8,3�4,2�-��Retour WC/Mouchoir�357�84,0�16,0�90,7�3,7�-�3,3�2,3�-��Soins Kiné peau lésée�1�100,0�-�-�100,0�-�-�-�-��Soins d'hygiène et de confort�1226�80,3�19,7�80,7�7,5�0,1�7,3�4,4�-��Soins de canule trachéo�6�83,3�16,7�40,0�40,0�-�-�-�20,0��TOTAL�7887�67,7�32,3�80,4�8,8�0,2�5,4�4,9�0,3��*1 : Lavage simple + désinfection hydro-alcoolique	*3 : Lavage antiseptique + désinfection hydro-alcoolique

*4 : Désinfection hydro-alcoolique	

�Dans cet audit, il n'était pas possible de définir des types de lavages adaptés ou non après un soin car il n'a pas était prévu d'observer l'état des mains (souillées ou non).



	Sur les 48 types d'actes réalisés, 28 ont une fréquence du lavage des mains après le soin supérieure à la fréquence globale de 67,7 %.

Pour certains actes, plus d'une personne sur 2 ne se lave pas les mains (avant manipulation du propre, branchement/débranchement dialyse, prise de constantes, entretien des locaux, injection système anesthésique, intervention des services techniques, ponction).

Le lavage simple avec un savon doux est le plus fréquemment réalisé après un soin pour chacun des actes.

La désinfection hydroalcoolique est peu réalisée (moins de 6 % des lavages). Pour certains actes, cette technique commence à se répandre : aérosol/nébulisateur, après gants non stériles, lavement évacuateur.



Commentaires :



	Les désinfections hydroalcooliques effectuées seules assurent une désinfection efficace et présentent les avantages de rapidité d'action, de disponibilité et d'efficacité immédiate. Ces avantages devraient supprimer les difficultés expliquant la non observance au lavage des mains au cours des soins.

Attention, ces solutions ne contiennent pas d'agents nettoyants et lorsque les mains sont souillées, le lavage des mains est impératif.



�IV – LAVAGE DES MAINS AVANT ET APRES UN SOIN

�IV - 1 : Fréquence du lavage des mains avant et après un soin



	Pour cette partie, 7209 fiches étaient exploitables après exclusion des personnes qui n'avaient pas répondu au lavage avant un soin ou au lavage après un soin.
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Graphique 5 : 

























Au total, 51,0 % (3675/7209) des personnes auditées se sont lavées les mains AVANT et APRES avoir effectué leur soin.



Par contre, 20,3 % (1464/7209) des personnes auditées ne se sont lavées les mains NI AVANT NI APRES avoir effectué un soin.



Commentaires :



Les précautions "standard" stipulent un lavage des mains entre chaque soins effectués successivement d'un malade à l'autre. Pour le lavage des mains avant et après un soin, la valeur cible attendue est donc de 100 %.

Or, la moitié des personnels observés se lave les mains avant et après un acte ; 20 % ne se lave pas les mains, les autres se lavent les mains ou avant (12,4 %) ou après (16,3 %) l'acte effectué.

�IV - 2 : Fréquence du lavage des mains avant et après un soin selon la spécialité



Tableau 14 : 

Spécialité�N�Lavage avant et après (%)�Absence de lavage (%)�Lavage avant seulement(%)�Lavage après seulement (%)��Médecine�1799�48,3�23,8�11,4�16,5��Chirurgie�886�51,4�15,8�15,2�17,6��Maternité�136�42,6�25,0�18,4�14,0��Réanimation / SI�403�56,8�14,4�10,2�18,6��Hémodialyse�48�52,1�31,2�12,5�4,2��Urgences�279�37,6�31,9�7,6�22,9��Long séjour�1216�56,0�18,2�12,6�13,2��Moyen séjour�1452�59,6�10,5�12,2�17,7��Médico-technique�439�41,2�28,9�14,6�15,3��Consultations�75�41,3�26,7�18,7�13,3��Maison de retraite�414�31,2�42,5�10,4�15,9��TOTAL�7147�50,7�20,4�12,4�16,4��
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Graphique 14 bis : 























�	Le tableau et le graphique précédents donnent la ventilation par service des fréquences de lavage des mains. A titre d'exemple, dans les services d'hémodialyse, 31,2 % des personnes observées ne se sont pas lavées les mains, 52,1 % se sont lavées les mains avant et après le soin qu'elles ont réalisé, 12,5 % se sont lavées les mains uniquement avant l'acte et 4,2 % uniquement après.



La fréquence du lavage des mains varie sensiblement d'un service à l'autre. En effet, l'absence de lavage varie de 14,4 % pour les services de réanimation à 42,5 % pour les maisons de retraite.

Dans les service d'urgences, si les personnes doivent se laver les mains qu'une seule fois, elles le font majoritairement après le soin (22,9 % après contre 7,6 % avant).

�IV - 3 : Fréquence du lavage des mains avant et après un soin selon la fonction du personnel



Tableau 15 : 

Fonction�N�Lavage avant et après (%)�Absence de lavage (%)�Lavage avant seulement (%)�Lavage après seulement (%)��Infirmière�3140�59,0�14,1�12,0�14,9��Médecin/chirurgien�488�33,4�35,9�14,5�16,2��Sage-Femme�37�37,9�16,2�32,4�13,5��Kinésithérapeute�268�62,3�12,3�10,5�14,9��Manipulateur radio�143�28,7�34,9�9,1�27,3��Aide soignante - auxil. puer.�2015�51,7�19,2�11,7�17,4��Agent hospitalier�957�38,0�29,4�15,5�17,1��Ambulancier�16�6,2�68,8�-�25,0��Brancardier�71�8,5�69,0�1,4�21,1��Pers. Serv. technique�52�23,1�48,1�13,5�15,4��TOTAL�7187�51,0�20,3�12,4�16,3��



�

Graphique 15 bis : 



























	Le graphique 15 bis se lit exactement de la même manière que le graphique 14 bis sauf que nous avons ici une ventilation par personnel. Par exemple, 12,3 % des kinésithérapeutes ne se sont pas lavés les mains, 62,3 % se sont lavés les mains avant et après avoir effectué leur soin, 10,5 % ne l'ont fait qu'avant le soin et 14,9 % seulement après.

Les infirmières, kinésithérapeutes et aides-soignantes se lavent plus souvent les mains avant et après leur soin que les médecins et les autres personnels de soin.

Si un seul lavage est effectué, les sages-femmes ont tendance à se laver les mains avant l'acte (32,4 % avant contre 13,5 % après), les manipulateurs radio procèdent d'une manière inverse (9,1 % avant contre 27,3 % après).

Les ambulanciers et brancardiers se sont très peu lavés les mains.



Commentaires :



	Certaines études suggèrent que les patients eux-mêmes pourraient contribuer à l'amélioration de l'observance en stimulant les médecins en particulier (4).

	Nous rappelons que conformément au programme national de lutte contre les infections nosocomiales, les personnels hospitaliers médicaux et paramédicaux doivent bénéficier d'une formation à la prévention des risques d'infection et au respect des bonnes pratiques en hygiène. Le lavage des mains fait partie intégrante de ces formations.

�IV - 4 : Fréquence du lavage des mains avant et après un soin selon le type d'acte réalisé



Tableau 16 : 

Actes / Soins�N�Lavage avant et après (%)�Absence de lavage (%)�Lavage avant seulement (%)�Lavage après seulement (%)��Acte de radiologie�97�28,9�39,2�7,2�24,7��Administration de gouttes�35�57,1�22,9�5,7�14,3��Aérosol/Nébulisateur�67�44,8�23,9�16,4�14,9��Aide aux soins�525�64,2�9,7�10,7�15,4��Après gants non stériles�131�45,8�30,5�6,1�17,6��Après manipulation du sale�443�36,3�16,5�10,6�36,6��Arrivée - départ�267�43,8�24,7�18,4�13,1��Aspiration tracheo-bronchique�34�55,9�17,7�11,8�14,6��Avant gants stériles�30�60,0�16,7�16,7�6,6��Avant manipulation du propre�375�31,5�29,0�23,5�16,0��Avant gants non stériles�247�42,9�33,2�10,5�13,4��Branch/Débranch dialyse�20�30,0�60,0�10,0�-��Prise de constantes�402�34,1�38,3�14,2�13,4��ECBU site prélèvement sonde�6�100,0�-�-�-��Entretien des locaux�399�30,8�41,4�12,0�15,8��Examen clinique�299�33,8�38,1�8,0�20,1��Infiltration articulaire/trach�3�66,7�-�-�33,3��Injection IM.SC.IDR�217�64,5�12,4�12,4�10,7��Injection syst. anesthésique�2�-�50,0�50,0�-��Intervention chirurgicale�55�69,1�-�30,9�-��Intervention service technique�23�17,4�56,5�8,7�17,4��Kiné avec mobilisation patient�179�65,9�8,4�10,6�15,1��Kiné bronchique�32�50,0�25,0�6,3�18,7��Lavement évacuateur�18�94,4�-�-�5,6��Manipulation CIP�16�87,6�6,2�6,2�-��Manipulation rampe inj/site�168�54,2�13,7�14,9�17,2��Actes / Soins�N�Lavage avant et après (%)�Absence de lavage (%)�Lavage avant seulement (%)�Lavage après seulement (%)��Manutention brancardage�243�30,5�37,5�12,7�19,3��Prép. médic. per os et inject�343�47,8�20,1�22,5�9,6��Nett/désinf dispositif médical�146�34,3�17,1�13,7�34,9��Pansement voie vein. centrale�6�100,0�-�-�-��Pansement simple�276�77,2�3,6�10,1�9,1��Petite chirurgie�24�54,2�25,0�16,7�4,1��Ponction�10�50,0�30,0�20,0�-��Pose de plâtre�8�37,5�12,5�25,0�25,0��Pose drain thoracique�2�100,0�-�-�-��Pose cathéter central�9�66,7�-�33,3�-��Pose voie veineuse périph�146�80,8�8,9�7,5�2,8��Pose et soins pour sonde�32�50,0�25,0�3,1�21,9��Pose sonde vésicale�39�94,8�2,6�2,6�-��Prélèv. veineux, capillaires�170�62,9�14,7�11,8�10,6��Préparation chimiothérapie�6�100,0�-�-�-��Préparation perfusion�99�62,6�7,1�26,3�4,0��Radiologie interventionnelle�7�57,1�-�28,6�14,3��Réalisation EEG/EEC�40�30,0�27,5�15,0�27,5��Retour WC/Mouchoir�324�58,6�7,1�9,0�25,3��Soins Kiné peau lésée�1�100,0�-�-�-��Soins d'hygiène et de confort�1154�63,9�11,9�8,9�15,3��Soins de canule trachéo�6�83,3�-�17,7�-��TOTAL�7181�50,9�20,3�12,5�16,3��

�	D'après le tableau précédent, plus de 50 % des personnes ayant effectué un acte de branchement/débranchement de dialyse ou une intervention des services techniques, ne se sont pas lavés les mains.



De plus, nous avons répertorié 8 actes ou la fréquence du lavage des mains avant et après l'acte est supérieure à 80 % :

ECBU sur site de prélèvement sur sonde ;

Lavement évacuateur ;

Manipulation CIP ;

Pose de voie veineuse périphérique ;

Pose de sonde vésicale ;

Préparation de chimiothérapie ;

Soins de kinésithérapie avec peau lésée ;

Soins d'hygiène et de confort ;

Soins de canule trachéo.



Par contre, 8 actes ont une fréquence du non lavage des mains supérieure à 35 % :

Acte de radiologie ;

Branchement et débranchement de dialyse ;

Prise de constantes ;

Entretien des locaux ;

Examen clinique ;

Injection système anesthésique ;

Intervention service technique ;

Manutention brancardage.



Commentaires :



	Il est évident que le type de contact influence directement l'observance, ce qui reflète la perception du risque par le personnel.



�V – SOIN/ACTE A UN PATIENT EN ISOLEMENT



�	La méthodologie prévoyait que soit définit si le soin réalisé se déroulait pour un patient en isolement septique ou non. Au vu des résultats, 2,5 % des observations étaient concernées par l'isolement (N=221).

L'analyse du lavage des mains avant un soin sera traitée de manière succincte.



	L'isolement septique est destiné à prévenir la diffusion d'agents infectieux. Les mesures essentielles sont le port des gants et le lavage des mains du personnel avant la sortie de la chambre du patient. Donc l'audit va s'attarder sur le lavage des mains après un soin. 

�V - 1 : Lavage des mains avant la réalisation d'un soin auprès d'un patient en isolement





Dans cette partie, nous avons analysé uniquement le lavage des mains avant un soin auprès d'un patient placé en isolement; 205 fiches étaient exploitables.





V - 1 - 1 : Fréquence globale du lavage des mains avant un soin auprès d'un patient en isolement





	La fréquence globale du lavage des mains AVANT un soin/acte pour le personnel en présence d'une personne en isolement est de 71,2 %. Pour les 28,8 % personnels restant, aucun lavage n'a été effectué avant le soin réalisé.

Cette fréquence est supérieure à celle du lavage des mains avant un soin tous patients confondus (63,8 %).





�

Graphique 8 : 



























Commentaires :



La connaissance du statut infecté d'un patient est un facteur ayant en général une influence positive sur le lavage des mains.



�V - 1 - 2 : Fréquence du lavage des mains avant la réalisation d'un soin auprès d'un patient en isolement selon le type de soin réalisé



	V - 1 - 2 - 1 : Lavage simple préconisé



Tableau 17:

Actes / Soins�N�Lavage (%)�Absence de lavage (%)�������Lavage simple (%)�Désinfection hydro-alcoolique seule (%)�Lavage simple + désinfection�Lavage antiseptique��Arrivée/Départ�10�60,0�40,0�100,0�-�-�-��Après WC/Mouchoir�3�100,0�-�100,0�-�-�-��Soin hygiène corporelle/Confort�46�69,6�30,4�62,5�6,3�-�31,2��Aide aux soins�2�100,0�-�50,0�-�-�50,0��Prise de constantes�7�85,7�14,3�33,3�16,7�-�50,0��Prép. médicale per os/injection�6�83,3�16,7�40,0�-�20,0�40,0��Injection IM/SC/IDR�6�100,0�-�100,0�-�-�-��Prél. veineux/capillaire/artériel�5�40,0�60,0�100,0�-�-�-��Pose/soins sur sonde�1�-�100,0�-�-�-�-��Administration de gouttes�2�50,0�50,0�100,0�-�-�-��Pansement simple�11�72,7�27,3�37,5�-�12,5�50,0��Avant gants non stériles�20�55,0�45,0�72,7�-�-�27,3��Après gants non stériles�9�66,7�33,3�33,3�-�-�66,7��Aérosol/nébulisateur�1�100,0�-�-�-�-�100,0��Kinésithérapie bronchique�1�-�100,0�-�-�-�-��Kinésithérapie avec mobilisation�3�100,0�-�66,7�-�-�33,3��Examen clinique�10�60,0�40,0�50,0�-�-�50,0��Actes de radiologie�1�-�100,0�-�-�-�-��Manutention/Brancardage�9�77,8�22,2�57,1�-�-�42,9��Nettoyage/désinf disp. médical�3�-�100,0�-�-�-�-��Avant manipulation du propre�5�80,0�20,0�100,0�-�-�-��Après manipulation du sale�6�33,3�66,7�50,0�-�-�50,0��Entretien des locaux�2�50,0�50,0�100,0�-�-�-��TOTAL�169�66,7�33,3�63,4�2,7�1,8�32,1��

�	Beaucoup de situations de soins ont un taux de lavage ou de non lavage avant le soin à 100 %. Mais les effectifs sont trop faibles pour interpréter négativement ou positivement ces résultats.

Le lavage simple, adapté à ces types de soins selon la méthodologie proposée, est réalisé en majorité (63,4 % des lavages). Le lavage antiseptique reste conforme pour un patient placé en isolement septique (32,1 % des lavages).



�	V - 1 - 5 - 2 : Lavage antiseptique préconisé



Tableau 18 :



Actes/soins�N�Lavage (%)�Absence de lavage (%)�Lavage antiseptique�Lavage simple + désinfection�Lavage simple��Manipulation robinet/rampe�10�100,0�-�70,0�-�30,0��Pose voie veineuse périph.�9�88,9�11,1�87,5�12,5�-��Pose sonde vésicale�1�100,0�-�100,0�-�-��Aspiration trachéo-bronchique�4�100,0�-�75,0�-�25,0��Soin de canule de trachéo.�3�100,0�-�100,0�-�-��Avant port de gants stériles�3�66,7�33,3�100,0�-�-��Pansement v. vein. centrale�1�100,0�-�100,0�-�-��TOTAL�31�93,5�6,5�82,7�3,5�13,8��

	L'observance du lavage du lavage des mains avant le soin, dans les situations de soins ci-dessus, a été mesurée à 93,5 %. 

Le lavage antiseptique, préconisé dans ces situations, est utilisé majoritairement (82,7 %). Toutefois, on note encore des personnels qui effectuent un lavage simple (13,8%).

�

	V -1 - 5 - 3 : Lavage chirurgical préconisé



Tableau 19 :



Actes/soins�N�Lavage (%)�Absence de lavage (%)�Lavage chirurgical (%)��Intervention chirurgicale�1�100,0�-�100,0��Petite chirurgie�1�100,0�-�100,0��TOTAL�2�100,0�-�100,0��



	Seulement 2 situations de soins ont été observées auprès d'un patient en isolement lorsqu'un lavage chirurgical était préconisé. Il est donc difficile de porter un jugement sur ces actes.



�V - 2 : Lavage des mains après un soin auprès d'un patient en isolement



Pour cette partie de l'analyse, 197 fiches étaient exploitables.



V - 2 - 1 : Fréquence globale du lavage des mains après un soin auprès d'un patient en isolement



	La fréquence globale du lavage des mains APRES un soin pour le personnel en présence d'une personne placée en isolement est de 80,7 %. Pour les 19,3 % personnels restant, aucun lavage après le soin n'a été effectué.

La fréquence de lavage après le soin est meilleure que celle tous patients confondus (80,7 % contre 67,7 %).



Graphique 10 : 
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Commentaires :



	L'observance du lavage des mains est supérieure auprès d'un patient en isolement. Est-ce le port des gants qui conduit à cette meilleure observance comme l'ont montré certaines études (5) ?

�V - 2 - 2 : Types de lavage effectués après un soin auprès d'un patient en isolement



Tableau 20:

Types de lavage�N�Fréquence��Lavage simple avec savon doux�63�39,6��Lavage simple + désinfection hydro-alcoolique�2�1,3��Désinfection hydro-alcoolique seule�5�3,1��Lavage antiseptique avec savon ATS�88�55,4��Lavage chirurgical�1�0,6��



�

Graphique 20 bis : 

























Le lavage antiseptique est effectué majoritairement (55,4 % des lavages), le lavage simple associé à une désinfection hydroalcoolique a été observé 2 fois (1,3 % des lavages), la désinfection hydroalcoolique effectuée seule est autorisée (3,1 %) des observations). Ces 3 types de désinfection des mains sont les seuls préconisés dans les différentes recommandations officielles. La valeur attendue est loin d'être atteinte, seulement 59,8 % respectent ces recommandations. Le lavage simple reste encore élevé avec une fréquence à 39,6 %.



�V - 2 - 3 : Types de lavage des mains après un soin auprès d'un patient en isolement selon la spécialité



Tableau 21:

Spécialité�N�Lavage (%)�Absence de lavage (%°�Conforme�Insuffisant�Excessif������Lavage antiseptique (%)�Lavage simple + désinfection (%)�Désinfection hydro-alcoolique seule (%)�Lavage simple (%)�Lavage chirurgical (%)��Médecine�70�78,6�21,4�49,1�1,8�3,6�43,6�1,8��Chirurgie�12�83,3�16,7�80,0�10,0�-�10,0�-��Maternité-obstétrique�1�100,0�-�-�-�-�100,0�-��Réa, soins intensifs�26�84,6�15,4�59,1�-�-�40,9�-��Urgences�2�50,0�50,0�-�-�-�100,0�-��Long séjour�47�80,8�19,2�68,4�-�5,3�26,3�-��Moyen séjour�31�80,6�19,4�36,0�-�4,0�60,0�-��Médico-techniques�2�50,0�50,0�100,0�-�-�-�-��Maison de retraite�5�100,0�-�80,0�-�-�20,0�-��Non renseigné�1�100,0�-�-�-�-�100,0�-��TOTAL�197�80,7�19,3�55,4�1,3�2,5�39,6�0,6��

	Nous pouvons constater que dans les services d'urgences et médico-technique, 1 personne sur 2 ne se lave pas les mains (effectif = 4). Les autres services ont une bonne fréquence approchant les 80 % et même les 100 %.

Ces taux sont satisfaisants, mais nous pouvons encore constater que les lavages effectués ne sont pas de bonne qualité. Seuls les services de chirurgie et les maisons de retraite effectuent en majorité un lavage conforme.

�V - 2 - 4 : Types de lavages des mains après un soin auprès d'un patient en isolement selon la fonction du personnel observé



Tableau 22:

Fonction�N�Lavage (%)�Absence de lavage�Conforme�Insuffisant�Excessif������Lavage antiseptique (%)�Lavage simple + désinfection (%)�Désinfection hydro-alcoolique seule (%)�Lavage simple (%)�Lavage chirurgical (%)��Infirmière�106�84,0�16,0�53,9�1,1�4,5�40,5�-��Aide-soignante�54�79,6�20,4�62,8�-�2,3�32,6�2,3��Médecin/chirurgien�13�76,9�23,1�80,0�-�-�20,0�-��Kinésithérapeute�5�60,0�40,0�-�33,3�-�66,7�-��Manipulateur radio�2�-�100,0�-�-�-�-�-��Agent hospitalier�14�85,7�14,3�25,0�-�-�75,0�-��Brancardier�1�-�100,0�-�-�-�-�-��Non renseigné�2�100,0�-�100,0�-�-�-�-��TOTAL�197�80,7�19,3�55,4�1,3�3,1�39,6�0,6��

	Le tableau laisse apparaître que les manipulateurs radio et les brancardiers ne se sont pas lavés les mains après leur soin (effectif = 3). Les autres catégories professionnelles ont une observance supérieure à 79 % (sauf les kinésithérapeutes). Cette fréquence du lavage des mains après un soin est assez satisfaisante. Cependant, seulement 59,8 % des lavages effectués sont conformes. Les médecins semblent mieux connaître les lavages adaptés à réaliser auprès d'un patient en isolement (80 % effectuent un lavage conforme) même si leur observance est la moins bonne.

�V - 2 - 5 : Lavage des mains après un soin selon le type d'acte réalisé auprès d'un patient en isolement



Tableau 23 :

Actes / Soins�N�Lavage (%)�Absence de lavage (%)�Conforme�Insuffisant�Excessif������Lavage antiseptique (%)�Lavage simple + désinfection (%)�Désinfection hydro-alcoolique (%)�Lavage simple (%)�Lavage chirurgical (%)��Acte de radiologie�1�-�100,0�-�-�-�-�-��Administration de gouttes�2�50,0�50,0�100,0�-�-�-�-��Aérosol/Nébulisateur�1�100,0�-�100,0�-�-�-�-��Aide aux soins�2�100,0�-�100,0�-�-�-�-��Après gants non stériles�18�77,8�22,2�64,3�-�7,1�28,6�-��Après manipulation du sale�10�70,0�30,0�42,9�-�-�57,1�-��Arrivée - départ�9�55,6�44,4�-�-�-�100,0�-��Aspiration tracheo-bronchique�4�50,0�50,0�50,0�-�-�50,0�-��Avant gants stériles�3�100,0�-�33,3�-�-�66,7�-��Avant manipulation du propre�3�100,0�-�-�-�-�100,0�-��Avant gants non stériles�5�60,0�40,0�33,3�-�-�66,7�-��Prise de constantes�7�85,7�14,3�66,7�-�-�33,3�-��Entretien des locaux�2�50,0�50,0�-�-�-�100,0�-��Examen clinique�8�75,0�25,0�66,7�-�-�33,3�-��Injection IM.SC.IDR�5�100,0�-�40,0�-�-�60,0�-��Intervention chirurgicale�1�100,0�-�100,0�-�-�-�-�������������Actes / Soins�N�Lavage (%)�Absence de lavage (%)�Conforme�Insuffisant�Excessif������Lavage antiseptique (%)�Lavage simple + désinfection (%)�Désinfection hydro-alcoolique (%)�Lavage simple (%)�Lavage chirurgical (%)��Kiné avec mobilisation patient�3�100,0�-�33,3�33,3�-�33,3�-��Kiné bronchique�1�-�100,0�-�-�-�-�-��Manipulation rampe inj/site�11�90,9�9,1�50,0�-�20,0�30,0�-��Manutention brancardage�8�75,0�25,0�83,3�-�-�16,7�-��Prép. médic. per os et inject�6�50,0�50,0�66,7�33,3�-�-�-��Nett/désinf dispositif médical�3�33,3�66,7�-�-�-�100,0�-��Pansement voie vein. centrale�1�100,0�-�-�-�-�100,0�-��Pansement simple�11�81,8�18,2�77,8�-�-�22,2�-��Petite chirurgie�1�100,0�-�-�-�-�100,0�-��Pose voie veineuse périph�9�100,0�-�77,8�-�11,1�11,1�-��Pose et soins pour sonde�1�100,0�-�-�-�-�100,0�-��Pose sonde vésicale�1�100,0�-�100,0�-�-�-�-��Prélèv. veineux, capillaires�5�100,0�-�40,0�-�-�60,0�-��Retour WC/Mouchoir�3�100,0�-�33,3�-�-�66,7�-��Soins d'hygiène et de confort�46�89,1�10,9�51,2�-�2,4�43,9�2,4��Soins de canule trachéo�3�66,7�33,3�100,0�-�-�-�-��TOTAL�194�80,4�19,6�54,5�1,2�3,2�40,4�0,6���

	Sur les 32 actes répertoriés dans le tableau précédent, 14 ont une observance du lavage des mains après le soin mesurée à 100 %. Attention, les effectifs concernant ces actes sont faibles (1).



Commentaires :



	Le lavage simple ne correspond pas aux différentes recommandations concernant la prévention, la maîtrise et la diffusion des BMR, ainsi que celles du guide sur l'isolement septique. Les résultats montrent que ce lavage est encore fréquemment réalisé pour certains actes comme les arrivées - départs, les actes avant manipulation du propre, l'entretien des locaux, etc.

�V - 3 : Lavage des mains avant et après un soin auprès d'un patient en isolement



Pour cette partie de l'analyse, 182 fiches étaient exploitables.



V - 3 - 1 : Fréquence globale du lavage des mains auprès d'un patient en isolement



	L'observance globale du lavage des mains AVANT ET APRES un soin/acte en présence d'une personne en isolement est de 64,8 %. Mais 10,9 % du personnel audité ne se lave pas les mains ni avant ni après un acte. De plus, cette fréquence du lavage avant et après est supérieure à celle observée pour patients confondus (64,8 % contre 51 %).



	D'autre part, 7,1% du personnel s'est lavé les mains uniquement avant l'acte réalisé et 17,0 % uniquement après.





�

Graphique 12 : 

























�V - 3 - 2 : Fréquence du lavage des mains auprès d'un patient en isolement selon la spécialité



Tableau 24 :

Service�N�Lavage avant et après (%)�Absence de lavage (%)�Lavage avant (%)�Lavage après (%)��Médecine�69�65,2�13,0�8,7�13,0��Chirurgie�12�66,7�8,3�8,3�16,7��Maternité�1�100,0�-�-�-��Réanimation�26�73,1�3,9�11,5�11,5��Urgences�2�50,0�50,0�-�-��Long séjour�40�70,0�7,5�5,0�17,5��Moyen séjour�24�45,8�16,7�4,2�33,3��Médico-technique�2�50,0�50,0�-�-��Maison de retraite�5�60,0�-�-�40,0��TOTAL�181�64,6�11,1�7,2�17,1��



�

Graphique 24 bis :

























	Les services de médecine, chirurgie, réanimation et long séjour ont un taux de lavage des mains avant et après un soin satisfaisant (65,2 % à 73,1 %).

A l'inverse, quelques services ne procèdent pas toujours à un lavage avant et après un soin (urgences, moyen séjour, médico-technique)

�V - 3 - 3 : Fréquence du lavage des mains auprès d'un patient en isolement selon la fonction du personnel observé



Tableau 25 :

Fonction�N�Lavage avant et après (%)�Absence de lavage (%)�Lavage avant (%)�Lavage après (%)��Infirmière�95�67,4�8,4�6,3�17,9��Médecin/chirurgien�13�61,5�15,4�7,7�15,4��Kinésithérapeute�5�60,0�20,0�20,0�-��Manipulateur radio�2�-�100,0�-�-��Aide soignante - auxil. puer�50�62,0�8,0�10,0�20,0��Agent hospitalier�14�71,4�14,3�-�14,3��Brancardier�1�-�100,0�-�-��TOTAL�180�64,5�11,1�7,2�17,2��

Graphique 25 bis : 
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	Comme nous avons pu le constater dans les 2 parties précédentes, les manipulateurs radio et les brancardiers ne se sont pas lavés les mains ni avant ni après avoir effectuer un acte auprès d'un patient en isolement (attention : 3 observations).

Les autres types de personnels enregistrent une fréquence de lavage avant et après assez homogène (supérieure à 60 %).

�V - 3 - 4 : Fréquence du lavage des mains avant et après un soin auprès d'un patient en isolement selon le type d'acte réalisé 



Tableau 26 :

Actes / Soins�N�Lavage avant et après (%)�Absence de lavage (%)�Lavage avant (%)�Lavage après (%)��Acte de radiologie�1�-�100,0�-�-��Administration de gouttes�2�-�-�50,0�50,0��Aérosol/Nébulisateur�1�100,0�-�-�-��Aide aux soins�2�100,0�-�-�-��Après gants non stériles�9�66,7�11,1�-�22,2��Après manipulation du sale�6�33,3�16,7�-�50,0��Arrivée - départ�9�44,4�33,3�11,1�11,1��Aspiration tracheo-bronchique�4�50,0�-�50,0�-��Avant gants stériles�3�66,7�-�-�33,3��Avant manipulation du propre�3�100,0�-�-�-��Avant gants non stériles�5�40,0�20,0�20,0�20,0��Prise de constantes�7�71,4�-�14,3�14,3��Entretien des locaux�2�50,0�50,0�-�-��Examen clinique�8�50,0�25,0�-�25,0��Injection IM.SC.IDR�5�100,0�-�-�-��Intervention chirurgicale�1�100,0�-�-�-��Kiné avec mobilisation patient�3�100,0�-�-�-��Kiné bronchique�1�-�100,0�-�-��Manipulation rampe inj/site�10�90,0�-�10,0�-��Manutention brancardage�8�75,0�25,0�-�-��Prép. médic. per os et inject�6�33,3�-�50,0�16,7��Nett/désinf dispositif médical�3�-�66,7�-�33,3��Pansement voie vein. centrale�1�100,0�-�-�-��Pansement simple�11�63,6�9,1�9,1�18,2��Petite chirurgie�1�100,0�-�-�-��Pose voie veineuse périph�9�88,9�-�-�11,1��Pose et soins pour sonde�1�-�-�-�100,0��Pose sonde vésicale�1�100,0�-�-�-��Prélèv. veineux, capillaires�5�40,0�-�-�60,0��Retour WC/Mouchoir�3�100,0�-�-�-��Soins d'hygiène et de confort�45�66,7�8,9�2,2�22,2��Soins de canule trachéo�3�66,7�-�33,3�-��TOTAL�179�64,2�11,2�7,3�17,3��

	Le tableau précédent indique que 10 actes sur 32 ont une fréquence du lavage avant et après à 100 %. Par contre 2 actes (radiologie et kiné bronchique) ont une fréquence de non lavage à 100 %.

Les effectifs par acte sont trop faibles pour interpréter de manière certaine les résultats.

�VI - CONCLUSION





	La forte participation des établissements de soins à cet audit témoigne de l'intérêt porté à la question du lavage des mains dans les pratiques de soins. Le chiffre élevé de 8828 situations de soins observées nous autorise à émettre un certain nombre de conclusions qui devrait permettre aux équipes opérationnelles en hygiène hospitalière de proposer des actions correctives :

L'observance globale du lavage des mains est satisfaisante : 4 personnes sur 5 se sont lavées les mains au moins une fois à l'occasion d'un geste de soin ;

Dans certaines situations de soins, l'observance du lavage des mains n'est pas respectée ;

Le type de lavage effectué n'est pas toujours adapté à la situation de soin ;

L'observance du lavage des mains auprès d'un patient en isolement est meilleure que celle tout patient confondu ;



	Si le taux global peut paraître encourageant, le lavage des mains avant et après un soin laisse apparaître des insuffisances selon :

les spécialités : l'observance paraît meilleure dans les services de réanimation/soins intensifs, long séjour et moyen séjour que dans les maisons de retraite, les services d'hémodialyse et les urgences ;

les catégories professionnelles : les infirmières, aides soignantes et kinésithérapeutes se lavent plus souvent les mains que les médecins, sages femmes et manipulateurs radio. Les ambulanciers et les brancardiers se lavent très peu les mains ;

le type de soins : l'observance est en général meilleure lors d'un acte avec un contact avec un liquide biologique que lors des autres types d'actes.



De plus, cet audit confirme que le lavage simple est la technique la plus souvent utilisée, comme cela est préconisé. Par contre, même si un lavage est réalisé au cours d'un geste, celui-ci n'est pas toujours adapté au type de soin effectué. Par exemple, 13 % des lavages réalisés étaient excessifs lorsqu'un lavage simple était souhaitable. A l'inverse, 51 % des lavages étaient insuffisants lorsqu'un lavage antiseptique était préconisé.



	Si l'observance du lavage des mains après le geste est meilleure chez les patients en isolement (80 % contre 67 % dans l'ensemble de l'audit), cette étude nous indique que la technique utilisée était souvent inadaptée. En effet, seul 60 % des lavages faisant appel à un produit désinfectant, comme cela est recommandé, ont été adapté au geste.



	Au total, ce travail permet de donner un constat globalement positif sur les pratiques de lavage des mains dans l'inter-région. Toutefois, il apparaît important d'orienter les efforts de formation sur certaines corporations (par exemple le personnel technique) ou sur les services pour lesquels le constat est moins bon.

L'usage des solutions hydroalcoolique commence à être une réalité dans les établissements et leur extension est de nature à améliorer l'observance des règles d'hygiène des mains. Il paraît important aussi de faire connaître le caractère inutile et potentiellement néfaste de certaines pratiques excessives couplant savon antiseptique et solution hydroalcoolique.

Par ailleurs, en matière d'isolement septique, il conviendrait de souligner davantage l'importance de la désinfection des mains après un acte de soin.







�ANNEXE 1 :Etablissements de santé participants





CHU 



	TOULOUSE (Purpan  - La Grave)

	TOULOUSE (Rangueil)



Centres Hospitaliers

	AGEN

	ALBI

	ANGOULEME

	BAGNERES DE BIGORRE

	BOURGANEUF

	BRIVES

	LA ROCHELLE

	LANGON

	LIBOURNE

	LOURDES

	GUERET

	MARMANDE - TONNEINS

	OLORON SAINTE MARIE

	ORTHEZ

	SAINT GIRONS

	SAINT JUNIEN

	TULLE



Centres Hospitaliers Spécialisés



	Charles Perrens - BORDEAUX

	Esquirol - LIMOGES



Hôpitaux



	Hôpital de Graulhet - GRAULHET

	Hôpital de Jonzac - JONZAC 

	Hôpital suburbain - LE BOUSCAT

	Hôpital local - NONTRON

	Hôpital rural – maison de retraite - SAINT ASTIER

 

Etablissements privés

	

	Clinique d'Arcachon - ARCACHON

	Clinique cardiologique - ARRESY

	Clinique Lafargue - BAYONNE

	Clinique du Château de Vernhes  - BONDIGOUX

	Clinique du Bon Secours - CHATELLERAULT

	Clinique Chirurgicale de l'Ancienne Halle - COGNAC

	Clinique du Parc - PERIGUEUX

	Clinique mutualiste - PESSAC

	Clinique de l'Union et du Vaurais - SAINT JEAN

	Clinique de Saint Orens - SAINT ORENS DE GAMEVILLE

	Clinique de l'Ormeau et de Tarbes - TARBES

	Clinique Saint Jean Languedoc - TOULOUSE

	Clinique Monie - VILLEFRANCHE DE LAURAGAIS

	Clinique Sainte Thérèse - VILLENEUVE SUR LOT

	Polyclinique Jean Villar - BRUGES

	Polyclinique du Comminges - SAINT GAUDENS

	Centre de Réadaptation fonctionnelle - CAMBO LES BAINS

	Centre Grancher-Cyrano - CAMBO LES BAINS

	Centre de pneumologie Annie-Enia - CAMBO LES BAINS

	CRRF Tour de Grassies - BRUGES

	Centre de rééducation fonctionnelle et motrice La Lande - RAZAC SUR L'ISLE

	Centre Médico-Chirurgical Claude Bernard - ALBI

	Etablissement de santé de la MGEN - BAGNERES DE BIGORRE

	Maison de retraite - SALIGNAC

	Maison de retraite - VILLEFRANCHE DU PERIGORT

	Institut Helio Marin  - LABENNE

	Institut Camille Miret - LEYME

	La Maison Basque - CAMBO LES BAINS

	La Roseraie - MONTFAUCON

	Maison de repos et de convalescence - CLAVETTE

	Primerose – Repos – Convalescence - HOSSEGOR

�

ANNEXE 2 : FICHE AUDIT LAVAGE DES MAINS





IDENTIFICATION ETABLISSEMENT : -----  -----  -----   (code donné par le C.CLIN)

	Adultes : (	Enfants : (	Psychiatrie : (



IDENTIFICATION LOCALE DU SERVICE :   ���   ���   ���	



	code thésaurus

Médecine�1�Hémodialyse�5�Médico-technique�9����Chirurgie�2�Urgences�6�Consultations�10����Maternité-obst.�3�Long séjour�7�Maison de retraite�11����Réanimation/SI�4�Moyen séjour�8������

FONCTION DU PERSONNEL OBSERVE



	code thésaurus

Infirmière et spécialisée�1�Aide-Soignante / auxilliare puer�6����Médecin / chirurgien�2�Agent Hospitalier�7����Sage-Femme�3�Ambulancier�8����Kinésithérapeute�4�Brancardier�9����Manipulateur Radio�5�Pers. serv. technique�10����

CODE DU SOIN OU DE L'ACTE AUDITE : 	___   ___   ___





MALADE EN ISOLEMENT: (  OUI    NON  (

(CONTACT OU POUR BMR)





LAVAGE DES MAINS REALISE AVANT LE SOIN  ( OUI    ( NON



TYPE DE LAVAGE DES MAINS EFFECTUE



    (   SIMPLE	DESINFECTION avec solution hydroalcoolique : (  OUI    NON  (

    (   ANTISEPTIQUE

    (   CHIRURGICAL



ATTITUDE CONFORME AU PROTOCOLE DU SERVICE : (  OUI    NON  (    NA  (



LAVAGE DES MAINS REALISE APRES LE SOIN  ( OUI    ( NON



TYPE DE LAVAGE DES MAINS EFFECTUE



    (   SIMPLE	DESINFECTION avec solution hydroalcoolique : (  OUI    NON  (

    (   ANTISEPTIQUE

    (   CHIRURGICAL 



ATTITUDE CONFORME AU PROTOCOLE DU SERVICE : ( OUI    NON  (    NA  (

�ANNEXE 3 :THESAURUS DES ACTES





LAVAGE SIMPLE�Au cours d'un examen clinique d'un patient�S19�Infiltration articulaire, intra-trachéale�A10��A l'arrivé et au départ du service�S01�Actes de radiologie�S20�Soins de kinésithérapie avec peau lésée�A11��Aprés être allé aux toilettes et s'être mouché�S02�Pose de platre�S21�Soins de canule trachéo�A12��Soins hygiène corporelle

Soins de confort. Prévention d'escarre�S03�Manutention ou brancardage�S22�Aspiration trachéo- bronchique�A13��Aide aux soins�S04�Nettoyage, désinfection des dispositifs médicaux�S23�ECBU sur site de prélévement de sonde�A14

��Prise des constantes (pouls,TA...)�S05�Avant manipulation du propre (linge, matériel...)�S24�Avant port de gants stériles�A15

��Préparation des médicamennts per os et injectables�S06�Après manipulation du sale (linge, bassin, déchets...)�S25�Pansement voie veineuse centrale�A16

��Injections IM-S/C-Intra-dermo�S07�Entretien des locaux�S26����Prélèvement veineux, capillaires, artériel�S08�Au cours de l'intervention des services techniques�S27�

LAVAGE CHIRURGICAL

��Pose et soins pour : 

- sonde O2

- sonde gastrique 

- sonde rectale�S09�

LAVAGE ANTISEPTIQUE�Pose K.T. central�C01





��Administration de gouttes nasales auriculaires occulaires�S10�Manipulation robinet, rampe 

Injection sur site ou IVD Changement ligne veineuse�A01�Pose K.T. ombilical�C02



��Réalisation d'un pansement simple�S11�Injection sur système pour anesthésie loco-régionale�A02�Pose drains thoraciques�C03

��Réalisation, d'un EEG/ECG�S12�Manipulations sur chambre implantable�A03�Actes de petite chirurgie�C04



��Lavement évacuateur�S13�Pose voie veineuse périphérique�A04�Intervention chirurgicale�C05

��Avant port de gants non stériles�S14�Préparation perfusion�A05�Actes de radiologie interventionnelle�C06

��Aprés port de gants non stériles�S15�Préparation chimiothérapie�A06����Préparation et ou mise en place aérosol, nébulisateur�S16�Branchement débranchement de dialyse�A07����Soins de kinésithérapie bronchique�S17�Pose sonde vésicale�A08����Soins de kinésithérapie avec mobilisation des patients avec peau saine�S18�Ponction : pleurale, ascite

lombaire, articulaire�A09����

�
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