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Nous remercions les personnes ayant participé à cette enquête : les présidents de CLIN, les membres des 
équipes opérationnelles en hygiène, les pharmaciens, les personnels du laboratoire de microbiologie ou des 
services logistiques.  
�
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0. Synthèse 
 
�

La consommation de solutions hydroalcooliques (SHA) a été retenue par le ministère de la santé comme 
l’un des 5 indicateurs de qualité des soins pour le tableau de bord qui devra être disponible pour chaque 
établissement de santé à l’issue du plan 2005-2008. Dans ce cadre, le CCLIN Paris-Nord a souhaité évaluer 
la mise en place des SHA dans les établissements de santé et leur consommation sur l’année 2004.  
�

Un questionnaire a été adressé par voie postale en mars 2005 aux présidents de CLIN et équipes 
d’hygiène des 69 établissements de santé (publics et privés) de Haute Normandie. 

 
Le taux de participation à l©enquête a été important (n=48 soit 70% des établissements). 
 
Parmi les établissements ayant répondu, 46 avaient mis en place les SHA soit 96% des 

établissements. Les 2 établissements n’utilisant pas les SHA en 2004, avaient prévu leur mise en place en 
2005. La mise en place des SHA a été progressive dans l’ensemble des services pour plus de la moitié des 
établissements (n=26 soit 57%).  

 
En 2004, 38 (83%) des établissements utilisaient les SHA dans l’ensemble des services 

d’hospitalisation et des blocs opératoires. Parmi les 8 établissements n’utilisant pas les SHA dans 
l’ensemble des services et des blocs, la proportion moyenne de services et blocs utilisateurs était de 83%.  

�
Seuls 2 établissements (9%), parmi les 22 disposant d’un bloc opératoire, utilisaient les SHA pour la 

friction chirurgicale. 
 
Les achats et la distribution des SHA étaient gérés par la pharmacie dans la majorité des établissements 

(n=37 soit 80%). 
 

La grande majorité des établissements (n=42 soit 91%) réalisait un suivi de la consommation des 
SHA. Parmi les établissements réalisant un suivi de leur consommation de SHA, 22 (52%) l’avaient instauré 
dès la mise en place des SHA dans l’établissement. Ce suivi était majoritairement à la charge de la 
pharmacie (n=30 soit 71%).  
 

Des formations à l’utilisation des SHA ont été organisées dans 38 établissements (83%). Ces 
formations ont concerné les infirmières à chaque fois et les médecins dans 18 établissements (47%).  

 
Un protocole standardisé pour l’utilisation des SHA était disponible dans 34 établissements 

(74%). Les 2 établissements qui utilisaient les SHA pour la friction chirurgicale disposaient d’un protocole 
spécifique pour la friction chirurgicale. 
 

Dix produits différents étaient utilisés par les 46 établissements (3 solutions et 7 gels).  
 

Parmi les établissements utilisateurs de SHA, 16 (35%) avaient réalisé une évaluation des 
pratiques d’utilisation des SHA. La dernière évaluation était récente pour 13 établissements (81%). 
�

La consommation de SHA pour 1 000 journées d’hospitalisation variait de 0,1 à 13,1 litres 
selon le type d’établissements (médiane = 2,0 litres et moyenne = 2,9 litres). La grande majorité des 
établissements (n=35 soit 81%) consommait moins de 5 litres de SHA pour 1 000 jours 
d’hospitalisation. Ces données étaient disponibles pour 43 établissements. 

 
La consommation médiane de SHA pour 1 000 journées d’hospitalisation variait selon le type 

de service (de 0,2 litre pour la psychiatrie à 24,4 litres pour la réanimation). La grande majorité des 
services (n=140 soit 72%) consommait moins de 5 litres de SHA pour 1 000 jours d’hospitalisation.  
Ces données étaient disponibles pour 194 services ou groupement de services 

 
La consommation de SHA pour 1 000 interventions variait selon les blocs de 0,7 litre à 11,4 

litres. La majorité des blocs opératoires (n=7) consommait moins de 5 litres de SHA pour 1 000 
interventions. Ces données étaient disponibles pour 10 blocs opératoires. 
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En conclusion : 
 

�  Les établissements ayant participé à cette enquête avaient mis en place les SHA (sauf 2 qui devaient le 
faire en 2005).  

 
�  Plus de 80% de ces établissements utilisaient les SHA dans tous leurs services.  
 
�  Les SHA n’étaient pratiquement pas utilisées pour la friction chirurgicale (uniquement 2 établissements). 
 
�  La majorité des établissements (91%) avaient organisé un suivi de la consommation mais 2 

établissements n’ont pas pu donner leur chiffre de consommation globale pour l’année 2004 et 14 n’ont 
pas pu fournir cette consommation par service. 

 
�  La majorité des établissements (83%) avaient également organisé des formations à l’utilisation des SHA. 

Par contre, un protocole standardisé pour l’utilisation des SHA n’était pas disponible dans 12 
établissements (26%). 

 
�  Seulement 16 établissements (35%) avaient réalisé une évaluation des pratiques d’utilisation des SHA.  
 
�  Aucun établissement ne consommait globalement au moins 20 litres de SHA pour 1 000 jours 

d’hospitalisation en 2004. 
 
�  9 services (dont 5 de réanimation) consommaient au moins 20 litres de SHA pour 1 000 jours 

d’hospitalisation en 2004. 
 
Au total, pour atteindre les objectifs fixés dans le programme national 2005-2008 de lutte contre les 
infections nosocomiales, des efforts importants sont à réaliser en Haute Normandie en terme de 
consommation de SHA et d’évaluation des pratiques. 
 
 
 



   5/20 

I. Introduction 
�

 

L’hygiène des mains est la mesure de prévention la plus simple et la plus efficace pour réduire la 
transmission croisée d’agents infectieux lors des soins. C’est également une composante essentielle des 
précautions « standard » qui sont à la base des recommandations nationales et internationales visant à 
limiter cette transmission1.  

Plusieurs études ont montré l’impact de l’utilisation des solutions hydroalcooliques (SHA) pour accroître 
l’observance de l’hygiène des mains dans les établissements de santé ². Cet impact revêt une importance 
toute particulière pour la maîtrise de la diffusion des bactéries multirésistantes.  

En 2001, le Comité Technique de lutte contre les Infections Nosocomiales (CTIN) a rappelé l’intérêt de 
la diffusion et de l’utilisation des SHA pour l’hygiène des mains sur les lieux de soin3. A ce titre, la 
consommation de SHA a été retenue par le ministère de la santé comme l’un des cinq indicateurs de qualité 
des soins pour le tableau de bord qui devra être disponible pour chaque établissement de santé à l’issue du 
plan 2005-2008. 

 
Dans le programme national 2005-2008 de lutte contre les infections nosocomiales, trois objectifs 

quantifiés concernent une meilleure observance des recommandations princeps c©est-à-dire l’hygiène des 
mains : 

�  entre 2005 et 2008, 75% des établissements ont doublé leur consommation annuelle en volume de 
SHA utilisée pour l’hygiène des mains 

� 100% des établissements de santé ont une consommation minimale de 20 litres de SHA pour 1 000 
jours d’hospitalisation 

� 75% au moins des établissements réalisent un audit de bonnes pratiques 

Dans ce cadre, le CCLIN Paris-Nord a souhaité évaluer la mise en place des SHA dans les 
établissements de santé et leur consommation sur l’année 2004 qui pourra servir de référence pour 
l’évaluation de ces 3 objectifs du programme. 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 Garner Infect Control Hosp Epidemiol 1996 / CDC 2004 : preventing transmission of infectious agents in 
healthcare settin / CTIN 1998 : isolement septique. 
 
² Pittet Lancet 2000 / Larson Behav Med 2000 / Webster J Peadiatr Child Health 1994 / Zafar Am J Infect 
Control 1995 / Pittet Lancet Infect Dis 2001. 
3 Avis du 5 décembre 2001. 
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II. Méthodologie 

 

 

Un questionnaire a été envoyé par courrier postal le 31 mars 2005 aux 69 établissements de santé 
(publics et privés) de Haute Normandie. Une relance par courrier électronique a été faite le 13/05/05 aux 
établissements n’ayant pas encore répondu à cette date. Les destinataires des différents courriers étaient 
les présidents de CLIN et les équipes d’opérationnelles d’hygiène hospitalière. 

 

Les informations recueillies concernaient (cf. annexe) :  

�  La description de l’établissement 

� Les modalités de mise en place des SHA 

� Le suivi de la consommation  

� La formation à l’utilisation des SHA 

� Les modalités d’utilisation des SHA 

� L’existence de protocoles validés d’utilisation des SHA 

� La nature du produit utilisé 

� L’évaluation des pratiques d’utilisation des SHA 

� La consommation de SHA en 2004 (pour l’ensemble de l’établissement et par service) 

 

Ce questionnaire a pu être rempli, selon l’établissement, par le président du CLIN conjointement 
avec l’équipe opérationnelle en hygiène, la pharmacie, le laboratoire de microbiologie ou le service 
logistique.  

Lors de l’analyse, la consommation de SHA a été rapportée au nombre de journées d’hospitalisation 
(en litres pour 1000 jours d’hospitalisation) pour l ‘ensemble de l’établissement et pour les services 
d’hospitalisation. Elle a été exprimée en litres pour 100 interventions pour les blocs opératoires. 
 
 Cette enquête a également était menée par le C.CLIN Paris-Nord sur la même période et selon la 
même méthodologie en région IIe de France. 
�

Dans ce rapport, seuls les résultats pour la Haute Normandie sont présentés. 



   7/20 

III. Participation à l’enquête 
 
·  Sur les 69 établissements de Haute Normandie concernés par l’enquête, 48 ont répondu au 

questionnaire soit 70% des établissements de la région. 
 
 
·  Taux de participation en fonction du type d’établissement 
 

 N n Taux de 
participation 

CHU  1 1 100% 
Centres hospitaliers 14 13 93% 
Cliniques MCO 19 13 68% 
Hôpitaux locaux 13 8 62% 
SSR / SLD 16 8 50% 
Etablissements psychiatriques 4 4 100% 
Autres 2 1 50% 
Total 69 48 70% 

 
 
·  Taux de participation en fonction du statut de l’établissement 
 

Les établissements publics représentaient 52% des établissements ayant répondu, les établissements 
privés 38% et les établissements PSPH 10%. 
 

 N n Taux de 
participation 

Public  35 25 71% 
Privé 25 18 75% 
PSPH 9 5 56% 
Total 69 48 70% 

 
 
·  Les établissements participant comptaient de 1 à 47 services et blocs opératoires (moyenne = 7,9 et 

médiane = 3). 
 

 
·  Parmi les 48 établissements ayant répondu au questionnaire, 22 disposaient d’un bloc opératoire soit 

46% des établissements. 
 



   8/20 

IV. Mise en place des SHA 
 
·  Parmi les 48 établissements ayant répondu, 46 avaient mis en place les SHA soit 96% des 

établissements. Seuls 2 établissements n’avaient pas encore mis en place les SHA en 2004. Il s’agissait 
d’un centre hospitalier et d’un hôpital local. 

 
·  Date de mise en place des SHA 
 

Un établissement avait mis en place les SHA dès 1990. Plus de la moitié des établissements (n=31 soit 
67%) ont mis en place les SHA entre 1er janvier 2001 et le 31 décembre 2004. 

NB : Les 2 établissements n’utilisant pas les SHA en 2004, avaient prévu leur mise en place en 2005. 
 

·  Modalités de mise en place des SHA dans l’établissement 
 
Plus de la moitié des établissements (n=26 soit 57%) ont mis en place les SHA de façon progressive 
dans l’ensemble des services, les autres (n=20 soit 43%) ont mis en place les SHA simultanément dans 
tous les services de l’établissement. 

 
 
·  Responsable de la gestion de l’achat et de la distribution des SHA 
 

Les achats et la distribution des SHA étaient gérés par la pharmacie dans la majorité des établissements 
(80%). 

 n % 
d’établissements 

Pharmacie  37 80% 
Services économiques 4 9% 
Infirmière hygiéniste 1 2% 
Cadre infirmier 1 2% 
Equipe d’entretien des locaux 1 2% 
Non précisé 2 4% 
Total 46 100% 
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·  Services utilisateurs des SHA 
 

En 2004, 38 (83%) des établissements utilisaient les SHA dans l’ensemble des services d’hospitalisation 
et des blocs opératoires et 8 (17%) uniquement dans certains services. 

 
Parmi les 8 établissements qui n’utilisaient pas les SHA dans l’ensemble des services et des blocs, la 
proportion moyenne de services et blocs utilisateurs était de 83%. 
 

 
 

·  Motifs de non-utilisation des SHA dans tous les services (plusieurs réponses possibles par établissement) 
 

Les raisons invoquées par les services non utilisateurs de SHA étaient une bonne implantation du 
lavage antiseptique (n=4), le coût des SHA (n=2) ou un autre motif (n=2). 

 
 
·  Utilisation des SHA pour la friction chirurgicale 
 

Seuls 2 établissements (9%), parmi les 22 disposant d’un bloc opératoire, utilisaient les SHA pour la 
friction chirurgicale. Il s’agissait d’un centre hospitalier et d’une clinique MCO. L’ensemble des blocs de 
ces 2 établissements utilisaient les SHA. Pour 1 établissement, la friction chirurgicale était systématique 
pour tous les personnels du bloc. Dans l’autre établissement, la friction chirurgicale n’était pratiquée que 
par certains personnels, les autres personnels préférant réaliser un lavage chirurgical des mains. 
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V. Suivi de la consommation des SHA 
 
·  Organisation d’un suivi de la consommation des SHA 
 

La grande majorité des établissements (n=42 soit 91%) réalisait un suivi de la consommation des SHA. 
 
 
·  Début du suivi de la consommation des SHA 

 
 
·  Délai entre la mise en place des SHA et le début de la surveillance 
 

Parmi les 42 établissements qui avaient mis en place un suivi de leur consommation de SHA, 22 (52%) 
l’avaient instauré dès la mise en place des SHA dans l’établissement, et 20 (48%) ultérieurement.  
 
Lorsque le suivi a été mis en place ultérieurement, il a été instauré entre 3 mois et 14 ans après la mise 
en place des SHA dans l’établissement (moyenne =  2 ans et 10 mois / médiane = 1 an et 7 mois). 
 

 n % 
d’établissements 

Dès la mise en place des SHA  22 52% 
Dans l’année qui a suivi la mise en place des SHA 9 21% 
1 à 3 ans après la mise en place des SHA 7 17% 
Plus de 3 ans après la mise en place des SHA 4 10% 
Nb total d’établissements réalisant une surveillance de la 
consommation des SHA 

42 100% 

 
 
·  Responsable du suivi de la consommation des SHA (plusieurs réponses possibles par établissement) 
 

Ce suivi est majoritairement à la charge de la pharmacie (n=30 soit 71% des établissements). Dans 23 
établissements (54%), la pharmacie assure seule ce suivi et dans 7 établissements (17%), le suivi se fait 
en collaboration avec l’équipe d’hygiène et le CLIN.  

 
 n % 

d’établissements 
Pharmacie  30 71% 
Equipe opérationnelle d’hygiène / CLIN 15 36% 
Services logistiques 4 10% 
Cadre infirmier 1 2% 
Nb total d’établissements réalisant une surveillance de la 
consommation des SHA 

42  
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VI. Formation à l’utilisation des SHA 
 
·  Organisation d’une formation à l’utilisation des SHA 
 

La grande majorité des établissements (n=38 soit 83%) avait organisé des formations à l’utilisation des 
SHA.  
 

 
·  Personnels concernés par la formation (plusieurs réponses possibles par établissement) 

 
Au sein des 38 établissements ayant organisé des formations à l’utilisation des SHA, les formations 
avaient concerné majoritairement les infirmières (100% des formations).  Dans 34% des formations 
(n=13), elles étaient la seule catégorie professionnelle à avoir été formée. 

 
 n % 

d’établissements 
IDE et AS 38 100% 
Autres para-médicaux 22 58% 
Médecins 18 47% 
Administratifs  3 8% 
Nb total d’établissements ayant réalisé une formation 38  

 
 
·  Services concernés par la formation 
 

 n % 
d’établissements 

Tous les services  17 45% 
Uniquement les services utilisateurs 21 55% 
Nb total d’établissements ayant réalisé une formation 38 100% 

 
 
·  Formateurs (plusieurs réponses possibles par établissement) 
 

Elles ont été assurées majoritairement (58%) par l’équipe opérationnelle en hygiène (EOH), seule (n=12 
soit 32%) ou conjointement avec un autre service ou un organisme extérieur (n=10 soit 26%). 
 

 n % 
d’établissements 

Equipe opérationnelle en hygiène  22 58% 
Référents en hygiène 16 42% 
Organisme extérieur 15 40% 
Nb total d’établissements ayant réalisé une formation 38  

 
 



   12/20 

VII. Modalités d’utilisation des SHA 
 
·  Protocole d’utilisation des SHA validé par le CLIN 

 
Un protocole standardisé pour l’utilisation des SHA existait dans 34 établissements (soit 74%). Il n’était 
pas disponible dans 12 établissements (26%). 
 
Les 2 établissements qui utilisaient les SHA pour la friction chirurgicale disposaient d’un protocole 
spécifique pour la friction chirurgicale. Il n’existait pas de protocole d’utilisation des SHA pour la friction 
chirurgicale dans les autres établissements. 

 
 
·  Type de produit utilisé (n=46) 
 

 
·  Produit utilisé 
 
Au total, 10 produits différents étaient utilisés par les 46 établissements (3 solutions et 7 gels).  
 

Gel + Solution 
(n=5)
11%

Solution 
(n=19)
41%

Gel (n=22)
48%
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VIII. Evaluation des pratiques d’utilisation des SHA 
 
·  Evaluation des pratiques 

 
Parmi les établissements utilisateurs de SHA, 16 (35%) avaient réalisé une évaluation des pratiques 
d’utilisation des SHA. 

 
·  Date de la dernière évaluation des pratiques 

 
La dernière évaluation des pratiques était récente : 2004 pour 10 établissements (63%) et 2005 pour 3 
établissements (19%). Deux établissements n’ont pas précisé la date de la dernière évaluation. 

 
 

·  Délai entre la mise en place des SHA et la dernière évaluation des pratiques d’utilisation 
 
Le délai entre la mise en place des SHA et la dernière évaluation des pratiques d’utilisation des SHA 
variait de 7 mois à plus de 14 ans (médiane = 3 ans et 1 mois). 
 

 n % 
d’établissements 

Dans l’année qui a suivi la mise en place des SHA 1 6,3% 
1 à 2 ans après la mise en place des SHA 4 25,0% 
Plus de 3 ans après la mise en place des SHA 9 56,3% 
Non renseigné 2 12,5% 
Nb total d’établissements ayant réalisé une évaluation des 
pratiques d’utilisation 

16 100% 

 
 
·  Services évalués 

 
Les services majoritairement concernés par les dernières évaluations des pratiques d’utilisation des 
SHA étaient : la médecine (9 établissements), le SSR (7 établissements), la chirurgie (6 établissements), 
et les SLD (6 établissements). 
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IX. Consommation de SHA en 2004 
 
·  Disponibilité des données pour l’ensemble de l’établissement 
 

-  Parmi les 46 établissements ayant mis en place les SHA, 44 ont fourni leur consommation globale 
de SHA pour l’année 2004. Tous ces établissements, sauf 1, ont également fourni le nombre de 
journées d’hospitalisation sur la même période. Il a donc été possible de calculer un taux de 
consommation de SHA en litres pour 1000 jours d’hospitalisation pour 43 établissements. 

 
-  Un centre hospitalier, 1 hôpital local et 3 établissements SSR/SLD n’ont pas fourni les 2 types de 

données. 
 

 Etablissements  
participant à l’enquête 

Etablissements ayant fourni 
leur consommation et le 

nombre de journées 
d’hospitalisation en 2004  

CHU  1 1 
Centres hospitaliers 13 12 
Cliniques MCO 13 13 
Hôpitaux locaux 8 7 
SSR / SLD 8 5 
Etablissements psychiatriques 4 4 
Autres 1 1 
Total 48 43 

 
� Deux établissements publics, 1 établissement privé et 2 établissements PSPH n’ont pas fourni les 2 

types de données. 
 

 Etablissements  
Participant à l’enquête 

Etablissements ayant fourni 
leur consommation et le 

nombre de journées 
d’hospitalisation en 2004  

Public  25 23 
Privé 18 17 
PSPH 5 3 
Total 48 43 

 
 

·  Disponibilité des données par service 
 

La consommation de SHA ainsi que le nombre de journées d’hospitalisation (ou le nombre 
d’interventions pour les blocs opératoires) pour 2004 a été fourni pour un total de 219 services ou 
groupement de services par 32 établissements (1 à 36 services par établissement).  

 
 Nb de services pour lesquels la consommation de SHA et le 

nb de journées d’hospitalisation  
(ou le nb d’interventions pour les blocs) étaient disponibles 

Médecine 70 
Chirurgie 40 
Soins de suite et réadaptation 22 
Psychiatrie 14 
Gynéco-obstétrique 13 
Soins de longue durée 11 
Bloc opératoire 10 
Réanimation 9 
EPHAD – Maison de retraite 8 
Services ambulatoires 7 
Autres 15 
Total 219 
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·  Consommation globale pour l’ensemble de l’établissement 
 

�  La consommation de SHA pour 1000 journées d’hospitalisation variait de 0,1 à 13,1 litres selon le 
type d’établissements (médiane = 2,0 litres et moyenne = 2,9 litres).  

 
 Effectif Moyenne 

litres / 1 000 jours 
Médiane 

litres / 1 000 jours 
Minimum 

litres / 1 000 jours  
Maximum 

litres / 1 000 jours 
CHU  1 9,6 - - - 
Centres hospitaliers 12 2,5 2,3 0,2 6,7 
Cliniques MCO 13 3,3 3,1 0,4 6,9 
Hôpitaux locaux 7 3,3 1,5 0,6 13,1 
SSR / SLD 5 1,5 1,4 0,2 2,7 
Etablissements psychiatriques 4 0,2 0,3 0,1 0,3 
Autres 1 9,5 - - - 
Total 43 2,9 2,0 0,1 13,1 

 
 

�  La consommation médiane de SHA pour 1000 journées d’hospitalisation variait peu selon le statut 
de l’établissement (de 1,7 à 2,7 litres). 

 
 Effectif Moyenne 

litres / 1 000 jours 
Médiane 

litres / 1 000 jours 
Minimum 

litres / 1 000 jours  
Maximum 

litres / 1 000 jours 
Etablissements publics  23 2,8 1,7 0,1 13,1 
Etablissements privés 17 2,7 2,7 0,2 6,9 
Etablissements PSPH 3 3,9 2,0 0,3 9,5 
Total 43 2,9 2,0 0,1 13,1 

 
 

�  La grande majorité des établissements (n=35 soit 81%) consommait moins de 5 litres de SHA pour 
1000 jours d’hospitalisation. 

 
 
 
 

C o n s o m m a t i o n  d e  S H A  p o u r  
1 0 0 0  j o u r s  d ©h o s p i t a l i s a t i o n  

n = 4 3  é t a b l i s s e m e n t s

3 5

7
1

0
1 0
2 0
3 0
4 0

<  5  lit re s 5  à  1 0
litre s

1 0  à  1 5
litre s

1 5  à  2 0
litre s

a u  m o in s
2 0  lit re s

N
b 

d©
ét

ab
lis

se
m

en
ts



   16/20 

·  Consommation de SHA par les services d’hospitalisation 
 

�  La consommation médiane de SHA pour 1000 journées d’hospitalisation variait selon le type de 
service (de 0,2 litre pour la psychiatrie à 24,4 litres pour la réanimation). 

 
 Nb de 

services 
Nb de 

journées 
Moyenne 

litres / 1 000 jours 
Médiane 

litres / 1 000 jours 
Minimum 

litres / 1 000 jours  
Maximum 

litres / 1 000 jours 
Médecine 70 771 588  5,8 3,8 0,3 41,4 
Chirurgie 40 441 799 5,4 3,8 0,6 28,2 
Soins de suite et réadaptation 22 288 254 3,1 2,1 0,2 17,0 
Psychiatrie 14 238 025 0,2 0,2 0,1 0,6 
Gynéco-obstétrique 13 126 182 3,7 2,2 0,3 14,3 
Soins de longue durée 11 569 512 1,4 1,0 0,2 4,2 
Réanimation 9 27 930 48,4 24,4 1,8 155,8 
EPHAD – Maison de retraite 8 354 608 0,9 0,8 0,1 1,9 
Ambulatoire 7 43 267 1,3 0,9 0,3 3,1 

 
�  La grande majorité des services (n=140 soit 72%) consommait moins de 5 litres de SHA pour 1000 

jours d’hospitalisation. journées,  

 
Parmi les 9 services qui consommaient au moins 20 litres de SHA pour 1000 jours d’hospitalisation, 
on note 5 des 9 services de réanimation ayant fourni les données de consommation. 

�
�
·  Consommation de SHA par les blocs  opératoires 
 

�  La consommation de SHA pour 1000 interventions variait selon les blocs de 0,7 litre à 11,4 litres. 
 

 Nb de 
blocs 

Nb 
d’interventions 

Moyenne 
litres / 1 000 
interventions 

Médiane 
litres / 1 000 
interventions 

Minimum 
litres / 1 000 
interventions  

Maximum 
litres / 1 000 
interventions 

Bloc opératoire 10 90 934 4,2 3,1 0,7 11,4 
 

La consommation moyenne de SHA par les blocs opératoires des 2 établissements qui utilisaient les 
SHA pour la friction chirurgicale était respectivement de 3,9 litres et de 11,4 litres pour 1000 
interventions. 

�
�  La majorité des blocs opératoires (n=7) consommait moins de 5 litres de SHA pour 1000 

interventions. 
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X. Annexe 
 
Questionnaire 
�
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