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Présentation des 2 établissements
=,

Un établissement public de santé
mentale:

397 lits

* 7 services de psychiatrie adulte
* 2 inter-secteurs de psychiatrie
infanto-juvénile

« Une structure d'accueil spécialisé -

(long séjour) - " #
* Une structure de resocialisation -1 $

E.O.H crée depuis 2006 $ ok
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Plan national de la L.I.N 2005-2008

Constats :

1. SAINT VENANT
Absence de formation spécifique sur I'hygiéne des mains
Priorité au lavage simple dans la pratique des soins au quotidien

Des professionnels « jeunes » et « anciens » se référant
principalement aux concepts appris lors de leur formation de base

Faible utilisation des solutés hydro-alcooliques (SHA)

2. FONTAN

Formation microbes et hopital: 13 soignants en psychiatrie formés
entre 2000 et 2005
Faible consommation des SHA : 0,73 Frictions / Patients / JH

Circulaire DGS/DH N°98/249 du 20 avril 1998

Engager une action sur I'’hygiéne

Hygiéne des Mains
sans bijoux,
i alliance

Gants

Tablier plastique et surblouse

Luneties et masque

Matériel piquant/
tranchant
auu

Déchets d'Activité
de Soins a Risque Infectieux
(DASRI)

Entretien du matériel
réutilisable

Excréta et liquides biologiques,

Linge souillé

Entretien
de la chambre

Transport
du patient

Il est fortement recommandé

d’effectuer une FHA :

immédiatement avant tout contact
direct avec un patient

immédiatement avant tout soin propre
ou tout acte invasif

entre un soin contaminant et un soin
propre ou un acte invasif chez un
méme patient

apres le dernier contact direct ou soin
aupres d'un patient

avant d’enfiler des gants pour un soin

immédiatement aprés le retrait des
gants de soins

aprés tout contact accidentel avec
des liquides biologiques (sang, selles,
urines ...) ; dans cette situation la
FHA doit étre précédée d'un lavage
au savon doux. (R5)




Engager une action sur I'hygiéne des mains

Deés sa mise en place, 'EOH s'engage dans une politique de maitrise
du risque infectieux dans le cadre de I'hygiene des mains en rapport :

Aux objectifs du plan national de la L.I.N. 2005 — 2008 :

Mise en place d'indicateurs ou scores (a partir des procédures
et la réalisation d'audits)

Objectifs quantifiés de consommation de SHA (ICSHA/service)
En psychiatrie : choix raisonné
=) = 2 frictions/par jour/par patient

L'évolution des concepts  : du lavage vers la désinfection
des mains

Rédaction des protocoles d'hygiéne des mains
Interventions dans chaque service de soins

L'évolution des concepts en matiére
de traitement des mains

L'action sur le plan microbien

Prévenir les infections

Réaliser un audit sur I'hygiene
des mains
Evaluer les quantités de SHA
consommeées par service




Projet SGRIVi décliné sur le plan institutionnel ave ¢
un axe prioritaire « SHA SOINS »

Actualisation des protocoles d'hygiene des mains
Focus important sur la formation

Communication et information sur les SHA
Généralisation des SHA

Politique de suivi et d’indicateurs:

» ICSHA : diffusion de tableau de bord et palmares
e audit

Déclinaison du projet sur le pble de Psychiatrie :

» Faible observance: objectif moindre qu’en MCO et focus sur la
communication et la formation autour des SHA

* Quelle place pour les SHA en psychiatrie ?

« Evolution des pratiques attendues : changement culturel

Engager une action sur I'hygiéne des mains
Y

Définir I'nygiene des mains
A partir d'une définition, trois notions fortes son

reprises en dehors des aspects techniques liés aux
différents modes pour réaliser un hygiene des mains

t

« Il s'agit d'un traitement des mains par un savon
liquide non médicamenteux ou par un produit
(savon, gel, solution) ayant un spectre microbien

ciblé sur les micro-organismes de la flore cutanée
afin de prévenir leur transmission . »

Guide de Bonnes pratiques C CLIN Paris Nord 2001




Définir I'hygiene des mains

3 Notions fortes

1. Le traitement des mains
2. Action sur le spectre microbien ciblée

3. Prévenir la transmission croisée

Hygiene des mains : une priorité

Main de soignant sur une boite de Pétri

Le traitement des mains (1)
e e

Quelques rappels nécessaires pour optimiser I'hygiéne des mains

Les préalables : Absence de bijoux, des manches courtes, des
ongles courts sans vernis.

Les indications principales




Le traitement des mains (2)
e e

Mains sales ou souillées

Lavage simple des mains a un poste de
lavage des mains comprenant un
distributeur de savon, un lavabo, un
distributeur de papier essuie-mains.

Mains visuellement propres, seches non
souillées et/ou non poudrées
Privilégier l'utilisation de la friction des mains
avec un SHA

Action sur le spectre microbien ciblé

I —

« Le propre de la main, c'est d'étre souvent sale »

Présence d'une flore microbienne
résidente et normale

Présence d'une flore transitoire

Les germes de I'environnement, des flores
oropharyngées et digestives acquis lors
des activités peuvent jouer un role de
véhicule, responsable de la transmission
d'agents pathogenes




Prévenir la transmission croisée (1)

La transmission manuportée est la principale
causes des affections liées aux soins

Le but principal de I'hygiéne des mains est de
réduire la flore transitoire

Efficacité reconnue des SHA

&drti A/ NNV OCHH J HAANNHH OHH SO0V L IPFSSRRIJWWNDIAWY STREROUU
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Prévenir la transmission croisée (2)

Les avantages de l'utilisation des SHA

Favorisent une meilleure observance par une utilisation
rapide et sans contrainte d'équipement

Augmentent l'efficacité par rapport au lavage simple et
antiseptique des mains
Réduction de la contamination des mains

IDYDJH VLPSOH GHV PDLQV DYHF XQ MWANRRFHAYHG SDW IWILFWILA

D FW LsRAGH UBJ3HH Q0 AR ERWAT iRFH 6+$ DFWLRQLEFDEGW «
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Prévenir la transmission croisée (3)

I~

Les avantages de l'utilisation des SHA
Contribuent a un meilleur impact sur I'épidémiologie des

infections par un large spectre d'activité bactéricide, virucide et
fongicide

Evolution 2003 — S2 2008 au CHRU de Lille

Diminution
1,00 de 36%

50,0
40,0
Conso SHA
30,0
20,0
10,0
0,0+

Incidence / 1000 JH

2003 2004 2005 2006 2007 2008

2003 2004 2005 2006 2007 2008

Un indicateur de suivi de consommation
ICSHA
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5 indicateurs ministériel du Programme national de (LIN) 2005-2008

« Elaboration de Tableaux de Bord des Infections
nosocomiales dans les établissements de santé » Ministere de
la santé 16 mars 2004

Obijectif : inciter tous les établissements a mesurer leurs
actions et leurs résultats dans le domaine de la lutte contre les
Infections nosocomiales

5 indicateurs:
ICALIN
ICSHA
ICATB
SURVISO
SARM




Mise en place d'un indicateur de consommation des
SHA par service reposant sur I'évaluation des quant ités
commandeées

Sur le méme mode de calcul que l'indicateur ICSHA
En 2006 : Consommation déclarée pour I'E.PS.M est
€gale a 187,2 Litres
Classement=D
Objectif personnalisé était de 761 litres

+2005: début du plan national de la L.I.N 2005-2008
*Déclinaison au CHRU de LILLE « SHA-SOINS »: implantation des SHA dans les services
*Clinique de psychiatrie:

«15,6litres au 1 € trimestre 2005

*2,2litres/1000JH

«0,73 friction/JH/patient




Messages clés de la formation hygiene des mains

Observance, Efficacité, Facilité, Rapidité, Meilleure tolérance
Zéro bijoux
Les points de non-conformité de la technique

Nombre de personnes formées dans le pble de psychia trie Si-
2007 a S2-2008

Formateurs SHA SOINS : 9

formation personnel soignant par les formateurs SHA SOINS

80 76
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Nb de Nb dIDE/ NbdAS NbdeCDS NbdASH
médecins IBODE
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Kinés / MR

1 L

s 11-2006 a T4-2007 diffusion de I'information autour du SHA
mmmm)> T1-2008: campagne de formation




Audit réalisé en novembre/décembre 2008 avec la
participation des correspondants para-médicaux de
chaqgue service

Les objectifs principaux
« Observer les préalables a I'hygiéne des mains

«Observer l'adéquation des opportunités a
I'observance

« Observer le type d'hygiéne des mains
choisi

«La pertinence de la technique

‘ Adéquation au risque infectieux
et risque nosocomial

Audit réalisé en avril 2008 par une cadre de santé et
1IDEH

Les objectifs principaux

«evaluer 'impact de la formation SHA SOINS
K

« Observer les préalables a I'hygiéne des mains

« Observer le type d'hygiene des mains
choisi

«La pertinence de la technique

‘ Adéquation au risque infectieux
et risque nosocomial




Audit d’'observance sur I'hygiene des mains

Résultats (1)

SAINT VENANT

* 110 observations

* 13 lieux d'enquétes
* Services de soins
« CSS.T
* Pavillon 4

Nombre d'audités par fonction

Médecin
5

5% 20

IDE
48

44%

FONTAN

* 41 observations

* 6 lieux d'enquétes
» Services de soins
e CITD

Catégorie de personnel audité

ASH Médecin
20% 10%
@ Médecin
m IDE
OAS
IDE BASH
AS 41%

Audit d’'observance sur I'hygiene des mains

Résultats (2)

Les mauvais résultats sont centrés sur le port des
Rappel : Tolérance zéro bijoux a

SAINT VENANT

Répartition des nons respects aux préalables

alhygiéne des mains

Ongles longs ou vernis
2

Avants bras découverts
6 6%

17%

Poignets découver
6

17%

I'hopital

FONTAN

Port de bijoux

non

1%

bijoux

Qoui
@ non




Culture

Alliance
Culture
de bijoux
Culture
montre
Photos SGRIVi CHRU LILLE
La répartition du type d’hygiene des mains réalisé
par les participants
L
SAINT VENANT FONTAN
Le lavage simple reste Utilisation du SHA
ancré dans la pratique .... lors des gestes
d’hygiéne des mains
Choix du type de réalisation de 'hygiéne desmains Dans vos pratigues, au quotidien utilisez-vousle S HA?

non
14%

Friction au PHA
36
33%
Lavage simpl
67 .

61% avage H7yg|émque oui
86%

6%




Pour bien utiliser les SHA il faut connaitre les

restrictions liées a son utilisation
L e

Mains visuellement propres = La friction
Mains visuellement sales = Le lavage

SAINT VENANT FONTAN

sont éré comme étant

100% de mains visiblement propres
et seches :

- Dans vos pratiques, au quotidien,utilisez-vousle S HA?
“M
)

Connaissance des limites d'utilisation de la S.H.A.

Doui
mnon

. B
0 Le recourt en premier a la friction est
- possible

Classement des opportunités en cing catégories
pour mieux apprécier la notion du risque

infectieux

SAINT VENANT

Répartition de la nature des observances

Soins sur peau saine et
de confort Activités d'hotelleries
23 26

21% 24%

Soins ou gestes

potentiellement Risque environnemental
contaminant 2 24%

2%

Gestion de la vie courante

33
29%




Comparaison du type de réalisation aux

observances

SAINT VENANT

Nature des observances par le nombre
de type d'hygieéne des mains réalisé

B 19
20 18
1 4
8 16
167 14
14 13
12 A 10
10
8 6 6
6 1 5
21
o = =
3 ® % 3 :é 3 3 ° % :é 3 sé
8% | £d E | s8¢ 5 8f ) §E ) g E| 8¢ E
B ke B B B ke B
T 2 T T T 2 T
Activités d'hotelleries Gestion de la vie Risque | Soins ou gestes potentiellement | Soins sur peau saine
courante environnemental contaminant et de confort

Par rapport au type de réalisation choaisi...

La friction est un geste plus facile a réaliser
-

SAINT VENANT

Réalisation de |la pratigue par type d'hygiéne des m ains

60
50 A
40
30 A
20
N . l
o = s
Correcte ‘ Incorrecte Correcte Incorrecte Correcte Incorrecte
Friction au PHA Lavage Hygiénique Lavage simple




La technique la plus simple diminue le risque ...
e —

SAINT VENANT

Nombre de zones oubliées selon le type de lavage

FiinaPHA et

FONTAN

Evaluation de la technique

Selon L.J. Taylor,
BRN, SMC,
Nursing Times,

Source: BODE Chemie
Fric1ilon en Séc;1age

rotation des 2| completala | friction d'au
pouces |fin de la friction,  moins 30

SHA étalée et| Friction du
frictionnée sur
toutes les | doigts et des
mains

ICSHA par service : résultats sur trois années

2006 | 2007

I ——————

2008 SAINT VENANT

1000

800

&0 @ Conso délcarée

moh

400

200

2006

2007 2008

Evolution de 'ICSHA de 2006 & 2008




Obijectif national personnalisé: 2 frictions/JH/pati ent

ICSHA du péle de psychiatrie CHRUL: 4 frictions/JH  /patient =Atteinte a 200%
de I'objectif national

Conclusion
it

*Culture de I'hygiene en secteur de psychiatrie

*Culture de la démarche qualité et de 'EPP

*Place de 'hygiene des mains en psychiatrie

*Capacité de mobilisation autour de I'hygiene des mains

«Capacité de changement et d’évolution des pratiques
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» Recentrer sur la technique, la bonne indication

— Calcul d’opportunité
— Quick audit sur les points faibles de I'audit de 2008
— Travail avec les correspondants sur les opportunités et

place de la formation a I'hygiene des mains dans la
formation continue

» Place de I'hygiéne en psychiatrie




