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Objectifs de la déemarche

Déterminer les opportunités d’hygiene des mains des
professionnels de santé pour des profils de résidents
et d’'EHPAD donnés

* Repérer avec les professionnels de santé des EHPAD les activités
de soins ou autres réalisés aupres des résidents

* Déterminer un nombre moyen d’opportunités/journée
d’hébergement (JH) d’un résident propre aux EHPAD

* Définir un objectif en termes de nombre de frictions/JH



Méthode

Volet A
|dentifier I'ensemble des actes de soins réalisés
sur 24h par chaque professionnel au cours
de sa pratique aupres de résidents )

4 établissements par région minimum a inclure

10 résidents a inclure (5 GIR 1-2, 4 GIR 3-4, 1 GIR 5-6)
Enquéte réalisée sur 24h consécutives

Recueil au cours des pratiques professionnelles

Grille affichée sur la porte du résident



Méthode

\_

Volet
Déterminer un nombre moyen d’opportunités
d’hygiene des mains pour les actes de soins réalisés )

Meéthode Delphi

Groupe d’experts (professionnels des EMH, EHPAD)
Identifier les actes effectués

Coter le nombre de FHA par acte

Concertation puis second tout jusqu’a trouver un consensus

6



Méthode

Relevé des soins réalisé sur 24 H pour un résident  ReridS

Date: [/ [ _ _ N® établissements : _~ N°Résident: _ GIR durésident (1a6):|__|
Heure Nombrede Acte Acte Acte Acte Acte Acte Acte
d'entrée personnes n°l n°2 n°3 n°4 n°s n°6 n°7 2 Distribution etfou aide & |a prise des traitements
ok il 3 | Aide 4 I'habillage /déshabillage (dont bas /chaussette contention)
R h 4 | Aide a I'élimination ou évacuation urinaire ou fécale
5 | Aide a la marche et aux transferts
h h
& | Bionettoyage
h h 7 | Réfection literie
l h 8 | Aide a |a toilette partielle (dos, torse, jambe, pieds)
h h 9 | Aide pour aller aux toilettes
h h 10 | Toilette complete (douche...)
e == 11 | Mise en place/retrait des appareils auditifs, lunettes, dentaires
[P h— = S h— — 12 | Soins d'hygiene bucco-dentaire
s h__ __h__ 13 | Passage équipe de nuit
h h N°® Soins / Actes les plus courants - Enchalnements
= h_ . - h_ ~ 14 | Transfert lit, nursing, transfert fauteuil
o —— 15 | Aide a |'"élimination, aide a |a toilette, habillage, transfert, réfection de lit
i ) 16 | Aide a la toilette, habillage, transfert, réfection de lit
__h__ __h__
h h
h h 17 | Pansement cutang
18 | Effleurage, prévention d'escarre
h h 19 | ECG, Bladder scan ou échographie

N®  Actes ou gestes invasifs avec abord respiratoire N®  Actes ou gestes invasifs avec abord systéme vasculaire

Commentaires:

20 | Oxygénothérapie, Aérosol, Ventilation Non Invasive 30 | Prise de sang
21 | Aspiration endo-trachéale 31 | Injection (IV, 5C, IM)
22 | Prélévement naso-pharyngé 32 | Pose ou pansement de cathéter (SC, IV)
33 | Manipulation ou retrait des lignes de perfusion ou de pompe
23 | Lavement rectal, prélévement rectal 34 | Glycémie caplllaire

24 | Vidange de poche de recueil d'urine
: — N®  Autres

25 | Pose ou retrait de sonde urinaire 35 | Price e -

26 | Prélévement urinaire (ECBU, bandelette) 3 ,ns,e S F;m [andes, peate e

27 | Pose ou retrait étui pénien ] \I'IETItE mé ufa.e [ Juntfusu:u tlatlun:l e —

38 | Pose ou retrait d’alimentation entérale 37 Sa:ﬂs de sp&:nallte ﬂrjee_ducahcn, ergothérapie, diététicien,
F audioprothésiste., pédicure.)

29 | Sons de stomies T T

38 | Activités en chambre, passage de bénévole




Volet
« ldentification des actes de soins »
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Résultats

Données descriptives

Du 1°" mai au 30 septembre 2023

12 régions 48 EHPAD

Moyenne de 80 lits/EHPAD

Régions
Hauts-de-France
Grand Est
Normandie
Bretagne
Réunion
Guadeloupe
lle-de-France
Guyane
Auvergne-Rhone-Alpes
Bourgogne-Franche-Comté
Nouvelle-Aquitaine
Pays de la Loire

EHPAD participants
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Résultats

Données liées aux résidents

N { Dont I'age moyen était de 84 ans
527 résidents

Niveau de dépendance des résidents inclus :

- 266 résidents GIR 1-2 Médiane du GMP
des établissements participants :

= 207 résidents GIR 3-4
741

= 54 résidents GIR 5-6
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Résultats

Données liées aux actes de soins réalisés

@ En 4901 passages
Soit une médiane de 9 passages/résidents/jour

7682 actes

Détails des actes et passages :
- 3398 (69%) passages avec un seul acte
- 4381 (89%) passages sans acte en série

- 89% des actes avec un seul professionnel de santé
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Résultats : fréquence des types d’actes

Actes ou gestes invasifs avec abord respiratoire | 42 (0,5%) 7682 actes
Actes invasifs avec abord systeme urinaire ou digestif 66 (1%)
Actes ou gestes invasifs avec abord systeme vasculaire 141 (2%)
Contact cutané 264 (3%)
Autres 342 (4%)
Soins/actes les plus courants : enchainements 561 (7%)

6266 (82%)
Soins/actes les plus courants : individualisés /

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000

Nombre d’actes



Résultats : fréquence des actes

Aide a la toilette, habillage, transfert, réfection de lit 1.51%
Mise en place/retrait des appareils auditifs, lunettes, dentaires 1.65%
Aide 2 la toilette partielle 2.13% 7682 actes
Aide a |'élimination, aide a la toilette, habillage, transfert, réfection de lit 2.16%
Soins d'hygiene bucco-dentaire 2.41%
Toilette compléte 2.55%
Aide pour aller aux toilettes 2.59%
Effleurage, prévention d'escarre 2.64%
Autres soins 2.73%
Transfert lit, nursing, transfert fauteuil 3.63%
Réfection literie 4.23%
Bionettoyage 5.00%
Aide a la marche et aux transferts 5.60%
Aide a I'habillage/déshabillage 6.04%
Aide a I'élimination ou évacuation urinaire ou fécale 6._14%
Distribution et/ou aide a la prise des traitements 11.00%
Passage équipe de nuit 15.00%
Distrihution et/ou aide au renas 12.22%

0.00% 2.00% 4.00% 6.00% 8.00% 10.00%12.00%14.00%16.00%18.00%20.00%



Résultats : nombre d’actes selon le GIR

Nombre d’actes
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Nombre d'acte par résident par jour selon le GIR

18

16 Médiane 14 actes/résident/jour
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8
7
1 2 3 4

GIR 14



Résultats : type d’actes par GIR

Autres == _ GIR 1 : 36 actes différents

! GIR 2 : 34 actes différents

Actes ou gestes invasifs avec abord systeme vasculaire:

GIR 3 : 29 actes différents

|
Actes invasifs avec abord systeme urinaire ou digestif'.

GIR 4 : 29 actes différents

. : : . o
Actes ou gestes invasifs avec abord resplrat0|reI GIR 5 : 27 actes différents

Contact cutané® GIR 6 : 12 actes différents

P WL S A R R o S
DQUITIS/ dLLTDS ITO PIUS LuUuldliLly .« TIHILIIAITITITNICNIWL

|
Soins/actes les plus courants : individualisés FFEEE ——

0.0 2.0 4.0 6.0 8.0 10.0 12.0 14.0 16.0
M GIR 5-6 Moyenne m GIR 5-6 Médiane m GIR 3-4 Moyenne © GIR 3-4 Médiane m GIR 1-2 Moyenne = GIR 1-2 Médiane



Volet
« Détermination du nombre
de FHA par acte de soins »
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PRIMO France Questlonnalre en I|gne
Ouvert du 11 juillet au 31 octobre 2024

[PRIMO] Projet Opportunity : Identification _
du nombre d'opportunités d'hygiéne des Distribution du repas
mains a réaliser lors d'actes de soins aupres
des residents d'établissement
d'hébergements pour personnes dgees
dépendantes (EHPAD)

B T U &ix

0 FHA

1 FHA

2 FHA

La projat Dpporiunfy vias & rapsnes aved ks professioorers de santd das EHTAD lap actvites Ja scina ou
aulras resfisas avoras dis raaldants, dana Fobioctil finad oo ditermingr ks opportunttds diyghse des mains

des professionnels de santd of da Sdterminer on Rombre objectif S frictlon hydroaszeadioue (FHA) &fin Autre
d'aboutir & un indicatew corndld & la pratique professiornelie an EHFAD, -

Pour rappsel, la cdmanchs gst constRude de deux diapes

-ldantification o6 lensambla Sas actas A& soms ndallsds sur 24 naUnes par chagus Crafassionnel i cours o

S prabinue Gupris des mslossis JERAD

-Défarmingtion par ur groups dapsst S0 momibie masen Fooeoruntds F hygiine das miaing poor s acles da Alde au repas *

alng rialees aonris Ca raslaants o SHFAD

Lidarmification o actes o6 aoine @ et malada aring awll &f juin 2022, ks gonness sood an coors danalyss.

Hizs vous sclllicitons afn Sl sxgerts pour ditarming un namors da B par aoda de aoine

Pour ca falng, fes dIfEents Saim e eotes chaarvds io7s 02 le premilioe dTape ont &t Hetds c-dessous Pour

chajus Sobracte attribues om nomibne ce FHA gl selon vols davra &t aMettude par un profassicansl ors 1 FHA
duclt acts

Volel gesdooes didmanis & prandre en comphs kors de volre analyse de eombre Se FHAC

-Vous avEueraT la rdalsation de facts dans BOn etaamak, an conslddrant & pdrioda avant (palparation; ot la 2 FHA
parcds aoris frangement ow lactd de soba efMectud faans orencra e compds Tanine oulasortads a

chambss sackmant latte) |




Participation

Optimiseé par Bing
B GeoiNames, Microsoft, TomTom

Participants
11

46 réponses

Guadeloupe : 1
Guyane : 2

La Réunion: 0
Martinique : 0
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Résume du 1¢ tour

Consensus trouveés :

Mise en place retrait appareil dentaire (2 FHA, 78%)
Soins d’hygiene bucco dentaire (2 FHA, 82%)
Pose ou retrait d’alimentation entérale (2 FHA, 75%)

Manipulation ou retrait des lignes de perfusion ou de pompe (2 FHA, 75%)

19
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[PRIMO] Projet Opportunity : Identification du *
nombre d'opportunités d'hygiene des mains

a réaliser lors d'actes de soins aupres des
résidents d'établissement d'hébergements
pour personnes agees dépendantes

(EHPAD)

B I U o ¥

Suite 4 la réunion du vendredi 22 novembre, nous vous sollicitons pour le second tour de la méthodologie
Delphi {vous n'avez pas besoin de réunir le bindme EMH/Ehpad pour répondre a ce second tour). Les actes
pour lesquels un consensus a été trouve lors du premier tour ont &té supprimé de Ia liste du formulaire

Afin de trouver Un CONSENSUS, NOUS avons apportés des précisions pour chague acte.

Voici la synthése des éléments 3 prendre en compte dans vos réponses :

- Considérer que 'acte cité est le dernier acte effectué dans |a chambre et qu'il Wy a pas d'autre acte effectué

- We pas considérer dans votre raisonnement |a préparation/rangement du matériel. Vous prendrez en compte
le fait que le scignant effectue 'acte de soin et que le matériel aura deja &té prépare en amont (ne pas compter
de FHA pour |3 préparation du matériel ou son rangement)

- Considérer qu'un seul professionnel intervient pour fa réalisation de ['acte

-\ous ne prandrez pas en compte les opportunités d'nyaiéne des mains des professionnels concernant
l'entrée et la sortie de la chambre

Ce questionnaire sera ouvert jusqu'au 6 décembre 2024,

EMH ou Ephad
Questionnaire en ligne
Ouvert du 27/11 au 16/12

Distribution du repas

Prendre en compte seufement la distribution du repas sans contact avec le résident ou son
environnement

Considérer qu'aucun autre acte n'est effectué aprés celui-ci.

0FHA
1 FHA
2FHA

Autre...

Aide au repas

Prendre en compte le fait que 'aide au repas entraine un contact avec le résident ou son
environnement (pour le réinstaller, I'aider & manger...)

Considérer qu'aucun autre acte n'est effectué aprés celui-ci.

0 FHA

2FHA

Autre...

18 réponses



Nombre de FHA par acte

Exemples de consensus

Numéro Acte Nombre FHA
1 Distribution du repas / Aide au repas 1
2 Distribution des traitements / Aide a la prise de traitement 1
5 Aide a la marche/transfert 1
6 Bionettoyage 2
10 Toilette complete 2
11 Mise en place app auditif, dentaire 1
12 Soins HBD 2
13 Passage equipe de nuit 0
14 Transfert lit, aide a la toilette, transfert fauteuil 2
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Nombre de FHA par acte

Exemples de consensus

Numéro Acte Nombre FHA

20 Oxygénothérapie, Aérosolthérapie, VNI

22 Prélevement nasopharyngé

23 Lavement rectal, prélevement rectal

25 Pose ou retrait de sonde urinaire

30 Prise de sang

32 Pose ou pansement de cathéter

34 Glycémie capillaire

36 Visite médicale dont auscultation

FRINNNNNDNNDNN

37 Soins de spécialité (rééduc, ergo, diet, audioprothésiste, pédicure)

22




En pratique ?
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OHM de FHA/résident/jour selon le GIR

35

30

25

20

15
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GIR



OHM de FHA/résident/jour

Nombre d’OHM :

Tout GIR confondu : 10 OHM de FHA par journée d’hébergement d’un résident

Distinction par regroupement de GIR :
GIR 1-2 : 13 FHA par journée d’hébergement d’un résident
GIR 3-4 : 8 FHA par journée d’hébergement d’un résident

GIR 5-6 : 5 FHA par journée d’hébergement d’un résident
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Perspectives

Publication du rapport du projet a I'été 2025
Présentation des résultats lors de deux journées régionales :

* CPias Bretagne le 14 mai 2025

* CPias lle de France le 9 octobre 2025

Développement d’outils pédagogiques basés sur les résultats (calcul
personnalisé)

Nombre d’opportunité pour une répartition avec les données nationale

de la DRESS
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Promotion de la friction hydro-alcoolique
en établissement médico-social

Du 10 octobre
au 7 novembre 2025

* Une campagne clé en main
* Une thématique par semaine
* 4 semaines pour renforcer
les bonnes pratiques
d’hygiéne des mains
=_  par friction hydro-alcoolique (FHA)

FHA,

FHA,
Qu'estcequec’est?

FHA,
Optimiser I'organisation

Campagne nationale proposée par la mission PRIMO it A chencnbelr R ina
ks PRIMD ol b

Promotion de ’'HdM

Une friction et c’est tout bon !

= Du 10 octobre au 7 novembre
- 4 semaines = 4 thématiques
= Outils clés en main pour chaque

thématique

Communication a venir !
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Journée nationale PRIMO

Organisation des EMH ou EMA

dans les régions

Impulser la dynamique de travail
entre EMH et EMA

Donner des idées aux équipes

pour mises en place dans leur région

et actualiser les connaissances

des professionnels

O 16 octobre 2025

O Salle ASIEM Paris 7¢m¢

O Inscription ouverte depuis le 18/02
O Tarif : 90€

Replﬂ l .: :ubl.liue

. PRIMO

Journée nationale

PRIMO

Pour plus d'informations,
scannez le QR code

JEUDI
16 l OCTOBRE ﬁ?%?%
2025 %‘#ﬁ%w 2D
BHABATZTHOO | fE iy it
Qualiopiy, (@) ikt

nnnnnnnnnnnnnnn

Infermations

Tarif 90 euros (pauses et déjeuner inclus)
INSCriplion Sur I‘uLlr_‘n'.i:;',-'|uurr|@sp|:|‘|‘ua.un!«.'—I',rclr:i.:r,-'fr,"page-s,u'murne-pl (18 [ W]

sur : hitps://antibioresistance fr/journee_primo2025

-




Réseau piloté par

o~ :
— °e ® Santé
e "o o publique

PRIMO oo France

www.antibioresistance.fr

& 4 o

Surveillance Prévention Prévention
de la résistance de la résistance des infections
aux antibiotiques aux antibiotiques associées aux soins

ANTIBIOCLIC {y

Antibiothérapie rationnelle en soins primaires

https://antibioclic.com/

ANTIBIOCLIC est un outil indépendant d'aide a
la décision thérapeutique en antibiothérapie,
pour un bon usage des antibiotiques. Ce site

est a usage des professionnels de santé.

‘.é Santeé
-® o publique
iy ° France

https://odisse.santepubliquefrance.fr/

Géodes est lobservatoire cartographique des
indicateurs épidémiologiques produits par
Santé publique France.

Rewaw pilolé par

REePrIA k.

PRIMO ¢ 8 frane
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