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Les Infections Associées aux Soins 
 
« (…) Survient au cours ou au décours d'une prise en charge (diagnostique, 

thérapeutique, palliative, préventive ou éducative) d'un patient, et si elle n'était ni 
présente, ni en incubation au début de la prise en charge » 1 

 

• Taux d’incidence 

– 5 à 15% des hospitalisations en Europe et aux Etats-Unis  … 

  …et 2 à 20 x plus dans les pays en développement! 2  
 

• Impact: 

– Prolongation des séjours hospitaliers, invalidités à long terme, une résistances 
aux ATB, une charge financière supplémentaire, mortalité accrue, coûts élevés  
(systèmes de santé et patients), impact émotionnel… 

1. Définition des infections associées aux soins - CTINILS 
2. World Alliance for Patient Safety. The Global Patient Safety Challenge 2005- 2006 “Clean Care is Safer Care”. Geneva, World Health 

Organization, 2005.  

 



Contexte 

• Partenariat CHU Montpellier – HCY actif depuis 2004 

• D’abord thématique VIH, puis à partir 2008, intérêt +++ pour 
hygiène hospitalière 

• En 2011 : mise en place unité fabrication Solution Hydro Alcoolique  

 

• Première mission d’une longue durée à l’HCY grâce à la venue d’une 
interne (missions précédentes max deux semaines) 

 

 



Actions communes 
 Hygiène des mains + gestion déchets 

•  Auto-questionnaires de perception des soignants vis-à-vis SHA et DAS 
 
 10aine questions 

 93 répondants 

 SHA:  
- 59% ont eu une formations dans les 2 ans 

- Seulement 30% connaissent l’efficacité supérieure de la SHA  

par rapport au lavage des mains au savon 

- Causes majeures  présentées pour défaut utilisation SHA: 

Défaut disponibilité, manque formation, oubli 

 DAS:  
- 41 % ont eu une formations dans les 2 ans 

- Causes majeures présentées pour défaut de tri en services: 

Mauvaise identification poubelles,  absence de procédure, co-responsabilité des gardes malades 
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Actions communes 
 Hygiène des mains + gestion déchets 

• Formations théoriques 
 Module de 1h, répété six fois  

pour chaque catégorie de 
soignants 

 179 participants 
 

• Formations pratiques 
 En services, lors des réunions mensuelles 

 Jeu de cartes sur les DAS + 3 scènes de théâtres 
avec erreurs relatives à HDM, EPI, DAS  note /20 

 17 services, 175 participants, dont 89 présents 
théorique (51%) 

 

 

Notes 

Moyenne générale 13,5 

Tri des déchets 14,3 

Hygiène des mains 13,0 

Port des EPI 12,1 

265 participants sur ensemble des formations  
 42% effectif total HCY 



Actions communes 
 Hygiène des mains + gestion déchets 

• Comité d’hygiène 
 Réunions trimestrielles 
 Rédaction plan d’action 2016 
 Nomination prévue de référents hygiène : interlocuteurs directs du comité en 

services 

 

• Procédures qualité 
 5 procédures rédigées : 

– Rôle des référents hygiène 

– Gestion des DAS 

– Modalités remplissage distributeurs 

– Nettoyage sols et surfaces 

– Entretien des dispositifs médicaux 

 

Uniquement disponibles au 
service d’hygiène pour ne pas 
les distribuer aux services dans 
la précipitation. 

Diffusion plus large lors des 
prochaines missions 



Actions spécifiques Hygiène des mains  

• Distributeurs muraux de SHA :  
 75 distributeurs installés dans tous 

les services de l’hôpital 
 

• Affiches : 
 Technique FHA à côté chaque 

distributeur  
 Indication FHA dans chaque salle de 

soins 
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Actions spécifique Hygiène des mains  

• Journées Hygiène des mains :  
 1ère journée pour les soignants 
 2ème journée grand public 
 Affiches, flyers, boîte pédagogique 



Actions spécifiques Gestion des déchets 

• Approvisionnement : 
 Acquisition sacs noirs 

 Formation aux outils de 
quantification des commandes 

• Identification poubelles :  
 Affiches au dessus chaque type 

poubelle 

• Stockage :  
 Construction d’un abri sécurisé 

pour DASRI 

• Elimination :   
 Plaidoyer réparation incinérateur 



Conclusion 

• Nombreuses réalisations en 5 mois 
• Prise de conscience globale de l’importance de l’hygiène hospitalière 
• Actions soutenues par administration HCY 
• Forte implication service hygiène et assainissement HCY 
• Défi: maintenir les acquis ! 
 
• Perspectives: 

 Réparation incinérateur (en cours ce jour même!) 
 Nouvelle mission CHU MTP pendant 1,5 mois:  

Formation de niveau 2 pour majors et référents hygiène 
diffusion + étayage procédures 
extension du projet à d’autres domaines (stérilisation) 



Merci de votre attention 

Un soin propre est un soin plus sûr 

Remerciements au CHU de Montpellier: 
Dr Cécile Mourlan, Pharmacien hygiéniste 
Dr Anke Bourgeois, Infectiologue 
Dr Anne Lotthé, Infectiologue hygiéniste 


