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� Afin de promouvoir l’évaluation des pratiques en 
hygiène hospitalière au niveau national, les Centres de 
Coordination interrégionaux de la Lutte contre les 
Infections Nosocomiales (CCLIN) ont décidé de mettre 
en commun des moyens et des compétences pour 
constituer un groupe national de coordination. Cette 
volonté de travailler ensemble au plan national est 
concrétisée par la mise en place dès le 9 décembre 
2005 du « Groupe d’Evaluation des Pratiques en 
Hygiène Hospitalière »

Décision septembre 2005



� En janvier 2006, le groupe de pilotage du 
programme de la lutte contre les infections 
nosocomiales, crée par arrêté du 14 novembre 
2005, a encouragé le GREPHH dans sa démarche 
de partenariat et de mutualisation des moyens et 
compétences et a validé les thématiques retenus 
(27/06/06).



� Élaborer des méthodologies d’évaluation des 
pratiques professionnelles dans le domaine de 
l’hygiène hospitalière et plus spécifiquement des 
méthodes d’audit clinique

� Mettre à disposition et diffuser ces méthodologies 
standardisées sur supports adaptés auprès des 
établissements. Ceci dans le but que les ÉOHH 
puissent les utiliser et à la vue des résultats obtenus de 
manière automatisée, ces équipes établissent des 
plans d’amélioration de ces pratiques 

Objectifs de travail



� L’hygiène des mains 

� La préparation cutanée de l’opéré

Deux thèmes sont retenus



�Audit n°1 : 
�évaluation de l ’observance / pertinence 

�Audit n°2 : 
�évaluation de la procédure

« Hygiène des mains » : 2 audits 



« Hygiène des mains » : 2 audits

� Evaluation de l ’observance / pertinence 

�mesurer le respect de l ’indication de l ’hygiène 
des mains : observance

�mesurer l ’adéquation entre l ’acte effectué et le 
type d ’hygiène mis en œuvre : pertinence

�par observation directe des pratiques



«Hygiène des mains » 2 évaluations

� Evaluation à partir de 7 situations

1. Manipulation des déchets, excréta et linges souillés.
2. Soins sur peau saine : examen clinique (auscultation, palpation), 

kinésithérapie.…
3. Change de patients.
4. Injections IV et manipulations sur voies veineuses.
5. Pose de voie veineuse périphérique ou voie sous-cutanée.
6. Pose d’une sonde urinaire à demeure ou sondage évacuateur. 
7. Prise en charge d’un patient en isolement septique après soin ou 

contact avec le patient ou son environnement.



La préparation cutanée
de l’opéré
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Objectifs

� Évaluer les étapes et pratiques de préparation cutanée 
pour tout acte chirurgical et de radiologie 
interventionnelle dans les établissements de santé

� Mesurer l’écart avec les recommandations de la 
conférence de consensus SFHH et définir des thèmes 
ou axes d’amélioration pour lesquels des actions 
pourront être menées



Critères retenus

1. Informer le patient (Règlementaire)

2. Pratiquer au moins une douche préopératoire avec 
une solution moussante antiseptique (A1)

3. Privilégier la non dépilation (B1)
- si les conditions locales le justifient  : privilégier la tonte 
ou la dépilation chimique

4. Pratiquer une détersion à l’aide d’une solution 
moussante antiseptique suivie d’une désinfection 
large du site opératoire (A1) 

- privilégier un antiseptique alcoolique (B3)

5. Traçabilité dans dossier patient (Règlementaire)















Combien d’observations* ? 
�Nombre d’observations

�laissé à l’appréciation de chaque établissement
�le groupe recommande au minimum 30 observations, 

quel que soit l’établissement* 

�Pour les établissements désireux de faire une 
analyse par service (ou spécialité)
�30 observations  minimum par service (ou spécialité)

*En règle générale, plus le nombre d’observation est grand, plus la confiance que l’on pourra accorder aux résultats 
de l’audit sera grande elle aussi.



En pratique, pour le recueil …

� 3 fiches de recueil 

� Fiche « établissement »
�Complétée par le coordinateur de l’étude 
�Quoi ? Type d’ETS, nombre total de services de chirurgie, 

nombre d’interventions chirurgicales dans l’année précédente
�et d’actes de radiologie interventionnelle,

� si disponibles
� et laissés au choix de l’établissement parmi 

• coronarographie, embolisation en neuroradiologie et cathétérisme 
rétrograde des voies bilaires



En pratique …

�Fiche « Service »
�Complétée par l’auditeur avec le cadre du service et le 

chirurgien
�Quoi ? existence d’un protocole(s),

� si oui Protocole(s) écrit daté et validé par le CLIN
� vérification de la conformité du protocole dans les limites du 

champ de l’étude 



En pratique...

� Fiche « patient »
�Qui ? 

�Auditeur(s) EOH, correspondants, étudiants 
�Où ?

�Service d’hospitalisation
�Bloc opératoire ou radiologie interventionnelle

�Quoi ? 
�Développement des 5 critères retenus de la Conférence
�Traçabilité

�Comment ?
�Par interview du patient et du personnel dans le service de soins 
�Par observations des pratiques au bloc ou en radio





Edition d’un rapport (simulation)



Edition de graphiques (simulation)



Edition d’un poster (simulation) 



http://www.grephh.fr/


