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Décision septembre 2005

Afin de promouvoir I'évaluation des pratiqgues en
hygiene hospitaliere au niveau national, les Centres de
Coordination interrégionaux de la Lutte contre les
Infections Nosocomiales (CCLIN) ont décidée 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
concrétisee par la mise en place des le 9 decembre
2005 du « Groupe d’Evaluation des Pratiques en
Hygiene Hospitaliere »

GRE PdiiH



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

Elaborer des méthodologies d’évaluation _ des
pratigues professionnelles dans le domaine de
I'hygiene hospitaliere et plus spécifiquement des
methodes d’audit clinique

Mettre a disposition et diffuser ces méthodologies
standardisees sur supports adaptés aupres des
établissements. Ceci dans le but que les EOHH
puissent les utiliser et a la vue des résultats obtenus de
maniere automatisee, ces equipes établissent des
plans d’amélioration de ces pratiques

GRE PdiiH
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Deux themes sont retenus

L’nygiene des mains

La preparation cutanée de I'opéré

GRE PdiiH



« Hygiene des mains » : 2 audits

Y Audit n°1 :
Y¢ évaluation de | 'observance / pertinence

Y Audit n°2 :
Y¢ évaluation de la procédure

GRE PdiiH



« Hygiene des mains » : 2 audits

Y¢ Evaluation de | 'observance / pertinence

mesurer le respect de | 'indication de | 'hygiene
des mains : observance

mesurer | 'adéquation entre | 'acte effectué et le
type d 'hygiene mis en ceuvre : pertinence

par observation directe des pratiques

GRE PdiiH



«Hygiene des mains » 2 évaluations

Y Evaluation & partir de 7 situations

N

N o ok w

Manipulation des déchets, excréta et linges souillées.

Soins sur peau saine : examen clinique (auscultation, palpation),
kinésithérapie....

Change de patients.

Injections IV et manipulations sur voies veineuses.

Pose de voie veineuse péeriphérique ou voie sous-cutaneée.

Pose d’une sonde urinaire a demeure ou sondage évacuateur.

Prise en charge d’un patient en isolement septique apres soin ou
contact avec le patient ou son environnement.

GRE PdiiH



La préparation cutanee
de I'opere

Marie-Alix ERTZSCHEID , Michéle AGGOUNE, Dr. Claude BERNET,
Anne BETTINGER, Dr. France BORGEY, Marie-Claire CARPENTI ER,
Elisabeth GALY, Dr. Christophe GAUTIER,Dr. Zoher KADI,
Pr. Benoist LEJEUNE, Chantal MOURENS, Isabelle RACLOT

GRE PdiiH




Objectifs

Evaluer les étapes et pratiques de préparation cutanée
pour tout acte chirurgical et de radiologie
iInterventionnelle dans les établissements de santé

Mesurer I'écart avec les recommandations de la
conférence de consensus SFHH et définir des themes
ou axes d’amélioration pour lesquels des actions
pourront étre menéees

GRE PdiiH



Criteres retenus

Informer le patient (Reglementaire)

Pratiqguer au moins une douche preoperatoire avec
une solution moussante antiseptique (Al)

Privilégier la non dépilation (B1)
- sl les conditions locales le justifient : privilegier la tonte
ou la dépilation chimique

Pratiquer une detersion a I'aide d’'une solution
moussante antiseptique suivie d’une désinfection
large du site opératoire (Al)

- privilégier un antiseptique alcoolique (B3)
Tracabilité dans dossier patient (Reglementaire)
GREPdiH
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GROUPE D'EVALUATION DES PRATIGUES EN HYGIENE HOSPITALIERE

'<'< Afin de promouvoir I'évaluation des pratiques en hygiene hospitaliere
au niveau national, les centres de coordination de lutte contre les
infections nosocomiales (CCLIN) ont deécide de mettre en commun des
moyens et leurs expertises pour constituer un groupe de coordination.
Cette volonté de travailler en commun au plan national est concretisee
par la mise en place d'un Groupe d'Evaluation des Pratiques en Hygiéne
Hospitaliere (GREPHH) en décembre 2005. >.>.

»> CONSULTE?

=
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<44 Afin de promouvoir I'évaluation des pratiques en hygiéne hospitaliére au niveau
national, les centres de coordination de lutte contre les infechions nosocomiales (CCLIN)
ont décidé de mettre en commun des moyens et leurs expertises pour constituer un
groupe de coordination. Cette volonté de travailler en commun au plan national est
concretisée par la mise en place d'un Groupe d'Evaluation des Pratiques en Hygiéne
Hospitaliére (GREPHH) en décembre Z2005. b2

La décision a été prise lors de la rencontre annuelle des 5 CCLIN au mois de septembre Z2005.
Ce groupe de professionnels est constitué de :
# 2 représentants par CCLINs (bindme meédecin/infirmiére) :
[l Paris Nord (Delphine Venat-Trannoy, Daniéle Landriu),
[l Sud-Est (Agnés Vincent, Sylvie Arsac)
[1 Est (Isabelle Raclot, Hubert Tronel)
[l Ouest (Marie Alix Ertzscheid, Benoit Lejeune)
[l Sud-0Ouest (Cathernine Dumartin, Daniel Zaro-Goni)
# 1 représentant du Ministére, cellule infections nosocomiales (Valérie Drouvot)
# 1 représentant de la Haute Autonté de Santé (Jean Michel Chabot)

Les coordonnateursfanimateurs sont le Pr P. Astagneau du CCLIM Paris Nord et Mr D. Zaro-Goni du CCLIN Sud-Ouest.
Le lien entre ce groupe national et le Groupe de Pilotage du Programme MNational de Lutte contre les Infections Nosocomiales, est
assure par le Pr Astagneau.

Deux objectifs ont été fixés a ce groupe : le premier est d'élaborer des méthodologies d'audit ou dévaluation dans le domaine
de la maitrise du risque infectieux et ce dans le prolongement des incitations du Ministére (indicateurs, circulaire du 11 aodt 2005
relative a la stratégie nationale d'audit des pratiques en hygiéne hospitaliére portant sur I'hygiéne des mains).

Le deuxidme objectif consiste a harmoniser les méthodologies existantes, le but étant de proposer un seul et méme outil
meéethodologique standardisé aux équipes en charge de I'évaluation.

#~ CONTACT
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#~ CONTACT

BROUPE D' EVALDATION BES PRATIGNES EN HYGIENE RASPITALIERE

B R E P“ H > PRESENTATIDN * QROUPES DE TRAVAIL P REFERENTIELS »PROJETS

AUDIT PREPARATION CUTANEE DE L'OPEREL

GUIDE METHODOLOGIQUE LIVRET DE RECUEIL OQUTIL INFORMATIQUE RESULTATS

[ coordonnateur : MA, Ertzscheid

1 objectifs : évaluer les étapes et pratiques de préparation cutanée pour tout acte chirurgical et de radiologie interventionnelle
dans les établissements de sante. Mesurer I'écart avec les recommandations de la SFHH et définir des axes damélioration.

[ type d'audit : par cbservations directes des pratiques par des professionnels et par interview du patient ou du personnel

[l fiches de recueil de données : établissement, service, patient

[l test d'évaluation générale de cette démarche en cours (fin décembre Z2006)

[ owutil informatique (Excel) pour I'analyse des données et la production de résultats

AUDIT HYGVENE DES MAINS

LI P I IS I M e A M A M S A
GUIDE METHODOLOGIQUE LIVRET DE RECUEIL OUTIL INFORMATIQUE

[ coordonnateur : 0. Zaro-Goni

[l objectifs : évaluer les pratigues par observations et vérifier la qualité globale de réalisation des gestes d'hygiéne des mains
[l type d'audit : par observations directes

0 fiches de recueil de données : concernent I'observance et la technigue du geste observe

[l évaluation des grilles par des établissements (Janvier 2007)

[ owtil informatique : Excel ou Epi info ?

[0 owtil mis a la disposition des établissements au ler trimestre 2007

T T T T T T T




Combien d’observations* ?

Nombre d’observations
laissé a I'appréciation de chaque établissement

le groupe recommande au minimum 30 observations,
guel que soit I'établissement*

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

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



En pratigue, pour le recuell ...

3 fiches de recuell

Fiche « etablissement »
Complétée par le coordinateur de I'étude

Quoi ? Type d'ETS, nombre total de services de chirurgie,
nombre d’'interventions chirurgicales dans I'année précédente
et d’actes de radiologie interventionnelle,

si disponibles

et laissés au choix de I'etablissement parmi

coronarographie, embolisation en neuroradiologie et cathétérisme
rétrograde des voies bilaires



En pratique ...

Fiche « Service »

Complétee 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

verification de la conformité du protocole dans les limites du
champ de I'étude



En pratique...

Fiche « patient »

Qui ?
Auditeur(s) EOH, correspondants, etudiants

Ou ?
Service d’hospitalisation
Bloc opératoire ou radiologie interventionnelle

Quoi ?
Développement des 5 criteres retenus de la Conférence
Tracabilité

Comment ?
Par interview du patient et du personnel dans le service de soins
Par observations des pratiques au bloc ou en radio
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Edition d'un rapport (simulation)
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Edition de graphiques (simulation)
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Edition d’'un poster (simulation)
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Reésultats de I'audit

"Préparation Cutaneée de I'Opéreé”
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