C P?a.s

Bretagne

L'ICSHA a t-il encore du
sens en 2025 ?

Définition de « Donner du sens » :
Formuler une « Direction qui provoque un ressenti qui donne envie d'agir »
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c2las Le constat actuel
Befogne - |_e message de la HAS sur 1QSS ICSHA

Baisse du niveau d'attention accorde a l'hygiene des mains par
les professionnels de sante du secteur sanitaire

- Baisse de la meédiane nationale de UICSHA pour la seconde fois
consécutive depuis la campagne de recueil 2022 (données 2021)

- Médiane nationale sur les données 2023 plus faible que celle
observée juste avant la crise sanitaire sur les données 2019

eiance ? ,
Perte de reperes ?
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CPias La méfiance francaise

Bretagne

« Des doutes sur linnocuité tenaces

Audit Pulpe’Friction 2019-2024 - Part de la nocivité (en %) parmi les freins a la friction des mains
avec un Produit Hydro-Alcoolique exprimés par les professionnels (ES + ESSMS)

Nb de freins -e-Y% nocivite Parameédicaux —-% nocivité Médicaux

ST1% 34,1% 34,1% 14, 6%

—e 28,6%

38,5%
17,7%
—15,2%
16,0% 12,6° — 9.4%
2019 2020 2021 2022 2023 2024
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CPias La méfiance bretonne

Bretagne

En 2024, les plus « méfiants » exercent en régions Bretagne et Grand-Est

Audit Pulpe’Friction 2019-2024 - Part de la nocivité (en %) parmi les freins a la friction des mains
avec un Produit Hydro-Alcoolique rapportés par tous les professionnels du sanitaire

Nb de freins -e=France entiere

-e—-Bretagne
40,4%
— 36,4% 36,9%
*— ———
0 ==
31,0% 34,1%
® 19.4%
18,3% —
15,7%
34340 12826 27702 34631 24717 14485
2019 2020 2021 2022 2023 2024
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CPias La méfiance grecque

Bretagne

 Probable classification de l'éthanol en substance CMR par U'UE
e Formules biocides TP1 « Hygiene humaine »
* Reprotoxique
« Carcinogene
« Lancement de la procédure officielle de substitution par 'TECHA (ou de
définition des conditions de dérogation)

« Soumission des commentaires jusqu'au 30/04/2025

Announcements International Forum Hygiene and Infection Control

Didier Pittet Medical associations and expert committees urge that ethanol be
Socletes savantes dont la  approved as a virucidal active substance for use in hand antiseptics under
SF2H  the European Biocidal Products Regulation, without a CMR classification

* Analyse des alternatives
« 39 substances dans la classe TP1, 29 potentielles, 8 viables
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TR5 - TRY
MEthode Efficacité SECUrite Rapidite | . - fotficacits | 10l€rance

d’application d’utilisation d’action cutanée

TR] TR2 TRE3 TR4

Spectre

2-phenoxyéthanol

Hypochlorite de sodium

Acide hypochloreux
Electrolyse NaCl
Les acides lactiques

PVPI

Ammoniums quaternaires

n-propanol et isopropanol sont de bons candidats

«  Plus couteux a produire
. Issus de sources non renouvelables

Conclusion:

«  Profil de toxicité limitant U'environnement d'utilisation Pas
- Efficacité moindre sur les virus nus.. espérons que toutes les ) .
pandémies seront a virus enveloppé ! d d l-te rnat Ive
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cPlas L'ICSHA c’est quoi ?

Bretagne

INDICATEUR

Proxy indicateur ou
indicateur indirect ou
indicateur approché

J

\
" Le sujet est difficile a

approcher par manque
d'informations

4 Une forte corrélation )
est recherchée entre le

proxy et la variable que

\ l'on cherche a estimer )

CONSOMMATION -

Consommation ne signifie pas utilisation

La consommation envisage l'utilisation du seul
point de vue de la quantité..

la ou lutilisation explore la pertinence de la
L consommation

SOLUTION HYDRO-ALCOOLIQUE

[

On part du principe que la corrélation entre « la quantité d’hygiene des
mains réalisée » et « la quantité de SHA consommeée » est forte

f
1

La vision est un peu tronquée..

!
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cplas La genese de U'ICSHA

seagne L 'arrivée des usagers

« Defiance civile

« 1993 a 1996 : Epidémie de spondylodiscites a Mycobacterium xenopi liée a des mauvaises
pratiques de stérilisation des instruments chirurgicaux (58 cas)

« 1997 : Alain-Michel CERETTI, époux d’'une victime de la Clinique du Sport, crée l'association
« LE LIEN » Lutte Information Etudes des Infections Nosocomiales

« Représente les victimes d'infections nosocomiales
- Dénonce lincapacité des responsables sanitaires a contréler la qualité des établissements
* 1997 : Publication de la « liste noire des hopitaux » dans la revue Sciences et Avenir (qui
deviendra le Palmares des Hopitaux dans la revue Le Point)
* Dynamique internationale
« Debut 2000 : L'OMS et 'OCDE s’emparent de la question de la mesure de la qualité et de
l'efficacité des systemes de santé
* Dynamique scientifique
« Nouvelle forme d’'expertise au carrefour de la santé publique et des sciences de gestion :

base de données médico-économiques et référentiels qualité (ANAES)
S. Lefflot - Journées Régionales 2025 - 13-05-2025 8



association \& W

2004 : la France s'émeut de

lamputation de Guillaume ~  _ - --~""""" "7 T T=-__
Depardieu victimg d'ur_1e o - IS
infection de site operatoire a
SARh:I surdprotthéspe detgenou PRESSION SOCIALE
MEDIATIQUE ET JUDICIAIRE
FORTE

$

COMMUNICATION

Possible
Impeérative
Volontariste
Transparente

$

Tableau de bord pour la diffusion publique
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colas Tableau de bord

Brefigne Saison 1 et les suivantes

2002 Demande du ministere d’'un barometre de la LIN
Débat au CTIN

2003 Saisine de U'InVS par JF Mattei
Creation d'un groupe d’experts InVS (JC Lucet et P. Berthelot)

2004 Avis des représentants d'usagers et administrateurs
Rédaction des cahiers des charges (InVS et DHOS)
Etude de faisabilité (COMPAQH)

Le tableau de bord est un peu trop

Début du groupe CTINILS compliqué pour les usagers
Lettre du ministere aux établissements
Affichage ICALIN ‘

SCORE AGREGE

Affichage ICALIN, ICSHA, ICALISO

Affichage ICALIN, ICSHA, ICALISO, ICATB
Affichage ICALIN, ICSHA, ICALISO, ICATB - SCORE AGREGE
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colas La construction de U'ICSHA

Bretagne  |_@ socle

* Chaque « activité » a un objectif théorique de nombre de frictions par journée d’hospitalisation (ou
par séance ou par acte)

* Une friction c’est 3 ml de produit

« Grace aux bordereaux SAE qui recensent les données de journees d’hospitalisation (de séance ou

d’'acte) pour chaque activité on peut calculer le volume theorique qu'elles auraient du consommer
= l'objectif personnalisé

= nombre de journées ou actes ou séances X objectif théorique X 3
 Ce volume théorique est rapporté au volume réellement consommé
 On calcule un taux de réalisation de l'objectif personnalisé = %
* Le taux induit un « classement »

On peut facilement changer les regles du jeu !
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ICSHA : ses poussées de croissance successives
| Campagne  VersiondelICSHA  Nouwvellesactivités?  Nombredefriction _ Classement _ Commentaires

2006
2007
2008
2009
2010
20m
2012
2013
2014
2015
2016

ICSHA

Quantités commandées

BB

ICSHA.2

Quantités commandées

- Empirique A 90Y PROPIN 2005-2008
Non Stable B :70-90% 75% des ets ont doublé leur consommation
C : 30-70% 100% des ets ont une consommation minimale de
Non Stable ' ; '
D :10-30% 20 litres /1000 JH
Non Stable E:<10%
- F :non repondants X
Oui 7 /Classe C trop etendue
Non 7 / 72,2% d'ets en classe A ou B
Non 7
A:>80% o 2 |
Non r B 60-80% 80% des ets sont classes en Aou B!
Non Stable C:40-60%
D :20-40%
Non Stable E:<20% 60% des ets ont atteint la classe A ou B
Non Stable /—70% des ets restent dans la méme classe

. —

A:>100%
B:de 80a99%
C:<80%
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colas L'évolution de U'ICSHA.3 et V2021
sece - Campagnes 2019 a 2024- France entiere

B Classe A Classe B mmClasse C —Meédiane

-16 points

I

2018 2019 2020 2021 2022 2023

Année des données
S. Lefflot - Journées Régionales 2025 - 13-05-2025
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colas L'évolution de I'ICSHA v2021
sece - Campagnes 2019 a 2024- Bretagne vs France

mmClasse A Classe B mwClasse C —Médiane France —Médiane Bretagne

16,4% 17,9%
13,1%

2018 2019 2020 2021 2022 2023
146 ets 148 ets 145 ets 145 ets

Année des données
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CPias Synthése régionale

Bretagne

* Sur les données 2023, trois quarts des établissements bretons soumis au
recueil de 'ICSHA sont en classe C (109/145)

 C’est la région métropolitaine pour laquelle cette proportion est la plus importante
- La Bretagne est talonnée par la Normandie (69,6%, 96/138)

« La médiane bretonne semble se stabiliser entre 2022 et 2023
 Aucune région ne progresse
« La région Grand-Est plonge : -10 points (79% a 69%)
* Trois régions semblent se stabiliser
* Occitanie : -1 point

« PACA : - 2 points mais peuchere, leur médiane était a 100% !

S. Lefflot - Journées Régionales 2025 - 13-05-2025 15



® o
CPias
retagne

breve echeance ?

Risque t-on de voir évoluer a nouveau 'ICSHA a

e Activitées (dénominateur)
 Pas de nouvelle activite
 Bordereaux SAE déja « raffinés » a l'extréme

* Objectifs théoriques

* |l est noté qu'ils doivent étre « revus a la
hausse d'ici 2025 » dans la stratégie nationale

- Stratégie prorogée jusqu’a fin 2027

 Classement

 Objectif 2025 : 100% des éetablissements en
classe A (27,8% en 2023..)

* Quel affichage pour les usagers ?

Activité

Médecine adulles et enfanis haspi-

Définition

Mombre de jpuméas dhospitai=ation

Calcul de la variable & partir de cases

SAE (base 2018)

[MCO AS + MCO Ad) -
[{REA AB+REA B} + (PERINAT DS+

lalisation compléls compléle en médecine (REA D13 + REA AT + REA B17) +
{PERINAT_CS})
Médecine adultes & enfants en . g .
3 g ] Mombre de jpumées Thospitaksation
hospitalisation :::::lleman—hl.h  lesrps = . MCO AT
Chirurgie adulies et enfants hospi-| Mombre de joumées dhospitalisa-
inlisation complée tion comptéts en chinspe DRI LR
Chinumie adultes o enfanis en ~ A
hosgitalisation partielle ou ambuta. ““’““*P‘;‘::ifd‘"“"a" am MCO_BT
\oire

Réanimation adulles et enfants

Obstétrigue hospitalisalion come-
plile

Mombre de jpuméas Fhospitalsation
complhéle en réanimation
Hombre de joumées Thospitaksation
compléte en obsiEiique

igue hosp

¥ o
ou ambulaioire

ielle| Mombre de j

ges o hospitabsation
partielle en chslétrigue

REA_AE + REA_BE + PERINAT_DS
MCO_C4 + MCO_CS

MCo_C7

Hémodialyse adulies et enfants

Chimiolhrapie en hospitalisation
compléle adulles et entants

Mombre de séance dThémodialyss en
cenbre, &n unilé de dialyse médicali-
ke

Mambre total de s&jours avec iraile-
ment de chimsolbérapie rdalisés pen-
danl une haspitalisation compléte

DIALYSE C4 + DIALYSE C5+
DIALYSE_CE

CANCERD_CB

Chimiothérapie en hospitalisation
pariiele ou en ambul aloire adultes
el enfanks

Nomibre lotal de séances avec traibe-
ment de chimialbdrapies rdalisés pen-
danl une hospilalisation partielle ou
&n ambulaloine

CAMCERD_A1D

Naombre fotal de séjours avec traibe-

Radiothé

ie exierme ou curiethe:

menlt de radiof i exlerme ou cu-

rapie ou i e hospilal
San compléte adulles o enfants

" i ol it
pendant une hospitaksalion com-
pléle

CAMCERO _B15 + CANCERD _B16

Radicthérapie axlerms ou curisths-
rapie ou irathérapie en hospilalisa-

Mamibre lotal de s&jours avec traibe-
ment de radichérapie axleme ou cu-

tion

ialy ]

aul en
adulles el enfanks

ol
pendant une hospilalisation partiele

ou en ami

CAMCERD_A1S + CANCERD_A1E

Accouchemenl sans cisarierne

Mombre de séjours avec accowdhe.

mend Ssans cesanenne

PERIMAT_AE - PERIMAT_AB

S. Lefflot - Journées Régionales 2025 - 13-05-2025
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¢ #® Quelques pistes de réflexion pour apprehender
CPias 'hygiene des mains et la FHA

Bretagne

« Promouvoir 'hygiene des mains et pas 'ICSHA !

» Sortir de l'indicateur « sanction »
* Ne pas rentrer dans lindicateur « vaniteux » ou « gonflette »

* Recentrer la FHA dans la gestion du risque

 Reéduction de la transmission croisée « peau a peau » a loccasion des soins

« Reduction de la contamination lors de la manipulation des dispositifs
medicaux invasifs associes a un risque d'lAS

 Toutes les indications d’HDM sont-elles associées au méme niveau de risque
pour le patient en cas de non-respect ?

* Croiser les regards

« Féliciter n’est pas comparer
* Pas d'indicateur d'impact car 'HDM est partout mais jamais seule
« Coupler 'ICSHA a un indicateur IAS ? Bactériéemies ?

 Coupler 'ICSHA a un autre proxy-indicateur ? gants, KTVp, etp de
professionnels...)
* Crit.2.3-10 : Sur la base des résultats de 'indicateur national hygiene des mains et du suivi en
continu de la consommation des solutions hydroalcooliques par service (indépendamment d’un

indicateur national de type ICSHA), I'EOH, appuyée par la gouvernance, met en place des actions
d’amélioration de I'observance et de la technique d’hygiéne des mains.
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¢ #® Quelques pistes de réflexion pour apprehender
CPias 'hygiene des mains et la FHA

Bretagne

Faire prendre conscience des opportunités d'HDM
« En quantité et en niveau de risque en « disséquant » les soins en GT
« Annoncer les regles d’entrée de jeu : nb de paires de gants, nb de frictions, code couleur
« Rendre visibles les FHA non réalisées

Définir des objectifs de FHA individuels, réalisables, avec une temporalité
pertinente

* Lajournée d’hospitalisation = Séjour mono- ou multi-RUM avec présence du patient a
minuit est une duree abstraite

« La «journée de travail » est une durée mesurable a l'échelle d’un individu

Assurer le suivi des consommations et le retour aux équipes tres régulierement
« Message : Il existe encore un espace de progression avant que la partie ne soit terminée

Améliorer la qualité de la friction

Rendre a César ce qui lui appartient
« Associer les usagers +++

. Bilant_de 'expérimentation de lindicateur expérience-patient sur 'hygiéne des mains
e-satis
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CP?CI'S Prioriser les actions sur les « moments OMS »
seone  L@S plus a risque ?

SPIADI Pose d’un CVP ou d’un MID sans PI chez 'adulte FE5]
 FHA avant un geste aseptique e

« Fréquence plus faible que le
moment « avant contact avec le
patient »

2020 2021 2022 2023 2024

N observations de poses
de CVP ou MID sans PI

* Risque plus eleve pour le patient | Hygiene de I'opérateur 26% (643)  25% (620)  27% (657)

Tenue propre, 2 frictions et gants stériles si palpation du site d’insertion aprés antisepsie

2105 2171 2490 2493 2477

Pourquoi I'HDM n’est-elle pas réalisée o 0 P ' :
avant l'insertion du cathéter, la pose de l'aiguille ou la manipulation? 2023 feOSAp(ieS ;(SJ gle pCa\7Pl Pa bitude » pour

) Manip. Proximale '

Pose d'aiguille sur CCI .
La marge de progression est

Autres
Difficile a enfiler des gants aprés FHA
Enchainement de soins

PHA non disponible

Recommandations méconnues | B Pose de cvP g
Juge inutile =" Importante
Mangque de temps
Oubli |
Port des gants depuis le début du soin I_ Vel‘s une [/'Sfe de « Ne ver FOngf » 7
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
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cPias Améliorer la gualite de la FHA

Bretagne

 Travaux de la Task Force FHA de 'OMS

» 42 experts internationaux dans le domaine de la PCI
e 3eme rancontre en 2023 (2017-2019) apres U'ICPIC

- Données scientifiques récentes et incertitudes

1. Les formulations et l'action (technique, volume, durée)
2. Les outils de mesure et de promotion de 'hygiene des mains
3. La production et l'accessibilité dans les pays a faibles ressources

4. Les standards de 'hygiene des mains et les recommandations

Glowicz et al. SHEA/IDSA/APIC Practice recommendation : strategies to prevent healthcare-associated-infections through
hand hygiene : 2022 update. Infect Control Hosp Epidemiol 2023;44(3):355-76

Tartari et al. Antimicrobial Resistance and Infection Control (2024) 13:26
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CPias Technique, volume, durée

Bretagne

Pas de consensus dans la littérature sur la technique, le volume, la durée
« Contamination des mains a l'occasion des soins variable, inoculum de transmission non
connu (probablement micro-organisme dependant)
Technique
 Les « 6 étapes » OMS recommandées depuis 2009 sont rarement respectées
« La technique initiale des « 3 étapes » des CDC semble donner des résultats similaires
mais elle est plus facile a memoriser et a promouvoir
Volume

« L'efficacite antimicrobienne est aussi dépendante du volume appliqué, du temps de
friction et de la taille des mains

« Volume insuffisant + mauvaise technique = toute la surface cutanée n’est pas recouverte
* Le volume moyen applique : 1 ml, temps de friction d’environ 15 secondes

Durée
« Au moins 15 secondes avec la technique recommandée : ¢a pourrait passer

 Diminution de la durée = augmentation de l'observance mais souvent au détriment de la
technique et donc de lUefficacite

Tartari et al. Antimicrobial Resistance and Infection Control (2024) 13:26
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How to Handrub?

RUB HANDS FOR HAND HYGIENE! WASH HANDS WHEN VISIBLY SOILED
m Duration of the entire procedure: 20-30 seconds

Apply a palmful of the product in a cupped hand, covering all surfaces; Rub hands palm to palm;

S

Right palm over left dorsum with Palm to palm with fingers interlaced; Backs of fingers to opposing palims
interlaced fingers and vice versa; with fingers interlocked;
/%( |
~ /
Rotational rubbing of left thumb Rotational rubbing, backwards and Once dry, your hands are safe.

clasped in right palm and vice versa; forwards with clasped fingers of right
hand in left palm and vice versa;

World Health ‘ Patient Safety SAVE LIVES

Organization At A o Bt ot Clean Your Hands

[precautions Nave: Deen taken by the Wond Healin Crganizaton i e INfAmation contaned I is Oocument. However, the PUTENSq Matenal i being CsyIbuiad wilhout Waranty of any knd,
mmwmmm&-ynhnmm-: mnmmm.nmmn-mmmmnnwmmng
WHO ackmowledges ihe Hopitaux Universitaines de Genéva (HU), In paricular the memibers. of the Infsction Conirol Programme, for thelr aciive participation In ceveloping this maarial.

Technique simplifiée 3 étapes
Fingertips first

1. Cover all surfaces of the hands

2. Rotational rubbing of finge-rtips in
the palm of the alternate hand

3. Rotational rubbing of both thumbs

S. Lefflot - Journées Régionales 2025 - 13-05-2025 22




CPias Technique en 3 ou 6 étapes ?

Bretagne

. Une3é(télﬁl_e c)roisée, randomisée, controlée - 10/46 services hospitaliers d’'un ets de 3300 lits, Nov a Dec
ine

202
« 240 professionnels répartis entre le groupe « 3 étapes » et le groupe controle « 6 étapes » - période
blanche de 15 jours

« Randomisation selon l'age, le sexe, la profession, 'ancienneté sur le poste, 'expérience
« Durée de travail > 3 mois, pas d'allergie ni d'irritation cutanée, consentement

 Entrainement préalable par U'IDEh des professionnels sélectionnés
« SHA :80% + 5% d'éthanol, deux pressions de pompe soit 3,2 ml

« Prélevement microbiologique par écouvillonnage des 10 doigts a raison 30 cm? par main

« Ecouvillon placé dans 10 ml de solution neutralisante, 0,5 ml ensemencé en gélose standard a 36°C pendant 48h,
identification bacterienne

 Criteres d’évaluation
 Taux d'éligibilité (proportion de mains avec une contamination apres FHA <10 UFC / cm?)
« Taux d’'observance (nb de FHA réalisées / nb d'opportunités)
« Taux de conformité ( % de FHA réalisées en tous points conformément a la technique)
« Durée totale de la procédure en secondes
« Clairance microbienne (réduction des UFC en log10)
« Préférence exprimée par les professionnels pour l'une ou l'autre méthode

Chen et al. Open Forum Infectious Disease (2024) 1:13
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CPias Technique en 3 ou 6 étapes ?

Bretagne

* Taux d'éligibilité
 95,83% pour la technique 3 vs 89,17% pour la technique 6 P< 0,05

Taux d’'observance (5720 observations de FHA)
« 84,88% pour la technique 3 vs 76,85% pour la technique 6

P< 0,05

Taux de conformité de la technique de friction NS
» 98,06% pour la technique 3 vs 88,47% pour la technique 6

Durée totale de la procédure
- Médiane a 16 secondes pour la technique 3 vs 32,5 secondes pour la technique 6 P< 0,001

Clairance microbienne
« Similaire entre la technique 3 et la technique 6

Taux de préféerence
« 2/3 des professionnels choisissent la technique 3, 1/3 la technique 6

Chen et al. Open Forum Infectious Disease (2024) 1:13
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CPias Conclusion

Bretagne

 L'ICSHA a t-il encore du sens ?

* Oui en tant gu’indicateur
* Non en tant que levier pour promouvoir la FHA des mains

 L’hygiene des mains a toujours du sens

 Tout va se jouer sur avenir de l'éthanol
« En demander moins et simplifier les protocoles pour améliorer l'observance ?
« Dose suffisante pour couvrir la surface cutanée (creux de main)

« Remplacer le «frictionner jusqu'a séchage complet » par « frictionner au moins 15 secondes »
* Privilégier la technique en 3 étapes

« S'appuyer sur les sciences comportementales pour promouvoir la FHA
- Realiser un diagnostic avec le modele transthéorique de changement (Pulpe’Friction)
- Definir des stratégies a plus petite échelle que Uéchelle institutionnelle (service, équipe...)

* Miser sur le développement de produits qui secheraient en 15 secondes ?

S. Lefflot - Journées Régionales 2025 - 13-05-2025
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2006

L'ICSHA est le
levier identifie
pour promouvoir
'hygiene des
mains et la FHA...

)
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2025

On fait la promotion
du levier mais la
vocation de
'hygiene des mains
est mise de cote !
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