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Présentation CHU de Lille…
quelques chiffres

3 013 lits (dont 2 400 de court séjour) répartis sur 11 établissements de santé

15 935 professionnels dont 12 454 soignants : 3 626 médicaux / 8 833 paramédicaux

Changement Photo
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Création du 
SGRI
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Contexte local
La gestion du risque infectieux au CHU de Lille

§ 2003 : création du Service de Gestion du Risque Infectieux

§ Structuration novatrice : compétences en hygiène et en
infectiologie
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Contexte national

Programme 2005-2008
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Contexte local 
La gestion du risque infectieux au CHU de Lille

§ Action prioritaire du SGRI
– intensifier la lutte contre les bactéries multi-résistantes en généralisant

§ prévention de la transmission croisée
§ bonne utilisation des anti-infectieux

§ Déclinaison
‒ information, formation, évaluation…..

§ Mise en place d’indicateurs de suivi avec mesure de l’impact économique

§ Modalités de mise en place et calendrier sur 4 ans [2005 – 2008]
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Programme d’actions du CHU
Action prioritaire N°1 : projet SHAsoins
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Généralisation de l’utilisation des Solutés Hydro-
Alcooliques (SHA) pour l’hygiène des mains dans 

tous les services et par toutes les catégories 
professionnelles dans le cadre de la prévention 

de la transmission croisée
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Action prioritaire N°1
projet SHAsoins

� Déterminer un objectif attendu de consommation en SHA

Calcul de l’objectif par spécialité litres(pour 1000Jh) Frictions

Unités de réanimation 300 100
Soins Intensifs 200 67
Chirurgie et médecine 75 25
SSR - SLD 30 10

Objectif Personnalisé établissement 90 30

2008 : 90 L/1000 journées, 30 gestes d’hygiène des mains/j/pt

2003 : 13 L/1000 journées, 5 gestes d’hygiène des mains/j/pt

9



RIF- 2018
10

2003 2004 2005

Création du 
SGRI

Projet
2004-2009

Conso SHA 
par 

spécialités

Début 
SHA-soin



RIF- 2018

Action prioritaire N°1
Projet SHAsoins

� Formation du personnel à la FHA 

§ Formation de formateurs-relais
– 1 journée de formation de 7h destinée aux personnels

médicaux et paramédicaux
– messages clairs sur les indications et la technique de

friction avec un PHA :
§ passer les bons messages
§ passer un même message

§ Apports théoriques, pratique et supports ludiques
et attractifs

§ Rôle du formateur : relais de formation pour 100% du
personnel de son service
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Personnels formés à l’HDM avec un SHA
Formateurs relais 523

Professionnels formés 2927 soit 65,5% [N= 4471]

Autres formations 2833

TOTAL 6283

% de personnel formé/nombre de personnes ciblées conformément au 
plan de développement du projet SHAsoins

� Formation du personnel à la FHA 

Action prioritaire N°1
Projet SHAsoins
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Tableaux 
de bord
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§ Suivi de la consommation des SHA
‒ % d’atteinte d’objectifs locaux
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� Assurer un feedback de l’observance de l’HDM

Action prioritaire N°1
Projet SHAsoins

Valeurs ponctuelles de 
consommation

Tendances évolutives 

Répartition des services / cliniques
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Tableau de bord consommation de SHA
à l’échelle de l’établissement
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à l’échelle du service

à l’échelle de la spécialité
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Audits
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§ Suivi de la consommation des SHA
§ Audits : évaluation de l’observance et de la conformité de l’hygiène des 

mains par observation [5067 situations, 9200 occasions d’hygiène des mains]

97,1 % des gestes d’hygiène des mains = friction SHA
‒ centrés sur les occasions

§ avant et après tout contact avec un patient ou son environnement 
proche

Résultats

- Observance avant et après un soin 46,1%

- Observance avant un soin 67,9%

- Observance après un soin 73,6%
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� Assurer un feedback de l’observance de l’HDM

Action prioritaire N°1
Projet SHAsoins
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§ Suivi de la consommation des SHA
§ Audits : centrés sur les occasions 

§ avant et après tout contact avec un patient ou son environnement 
proche

§ avant un geste invasif ou liste soins incontournables

Soins Nb soins 
audités % observance

- contact vasculaire (et injections) 1224 71,3%
- soins sur une plaie 476 65,3%

- pansement avec pinces 228 87,3%

- manipulation d’une ligne veineuse distale 623 65,2%

- contact voie respiratoire 236 56,8%

Globalement pour ces 5 soins 2787 69%
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� Assurer un feedback de l’observance de l’HDM

Action prioritaire N°1
Projet SHAsoins
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Audits de la qualité de la friction

CHRU	de	Lille,	2010
19
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Geste globalement correct : 30,4 %

n = 4800

�Assurer un feedback de la qualité de la friction

Action prioritaire N°1
Projet SHAsoins
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Evolution et adaptation du projet
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� Evolution des indicateurs

§ Tableau de bord du suivi de la consommation de SHA avec 
des objectifs par pôles
‒ indicateurs de qualité pour la contractualisation interne
‒ intéressement
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Evolution et adaptation du projet
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� Evolution des indicateurs
§ Tableau de bord du suivi de la consommation de SHA avec des objectifs 

par pôles

Répartition des services selon leur propre
consommation pour une comparaison en interne

§ Anonymat levé, palmarès
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Evolution et adaptation du projet
� Evolution des indicateurs

§ Tableau de bord du suivi de la consommation de SHA avec des objectifs 
par pôles 

§ Anonymat levé

§ Dernière génération
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§ Stagnation des résultats et difficultés +++ à augmenter
l’observance

§ Définition abstraite des objectifs : appropriation difficile
par les soignants de cet objectif

§ Niveau d’exigence imposé peu compris
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Difficultés rencontrées
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� Partager des objectifs réalistes avec les équipes

§ Calcul partagé du nombre d’occasions d’un geste hygiène 
des mains par spécialité médico-chirurgicale

‒ plusieurs méthodes de calcul (identification a priori pour un patient 
ou décompte réel sur 24-48h) 

‒ avec l’équipe soignante (médicale et paramédicale)
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Evolution et adaptation du projet
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� Partager des objectifs réalistes avec les équipes

Secteurs Objectifs ICSHA2 Calcul d’occasions 
d’HdM CHRU Lille

Médecine 7 25

Chirurgie 7 25

Réanimation 48 100

…
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Evolution et adaptation du projet

§ Calcul partagé du nombre d’occasions d’un geste hygiène des mains 

§ Objectifs ambitieux mais « réalistes » 
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� Partager des objectifs réalistes avec les équipes
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Evolution et adaptation du projet

§ Calcul partagé du nombre d’occasions d’un geste hygiène des mains 
§ Objectifs ambitieux mais « réalistes » 
§ Mais…….
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§ Projet Précautions Standard et Précautions
Complémentaires (PS/PC)

‒ objectif prioritaire : renforcement des mesures d’hygiène
avec un focus sur l’hygiène des mains

‒ implication de l’ensemble des professionnels de santé
autour de ce projet.

‒ engagement de chaque pôle dans la pérennité du projet

Evolution et adaptation du projet

� Adaptation dans le projet 2011-2015
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§ Projet PS/PC
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avant
tout	geste	

d’hygiène	des	mains

après	
lavage	au	
savon	doux

après	
friction	
SHA

Culture	
Alliance

Culture	de	
bijoux

Culture	montre
Photos	SGRIVI	
CHRU	Lille

§ Respect des pré-requis :
audit hygiène des mains :  absence bijoux et montre

Evolution et adaptation du projet

� Adaptation dans le projet 2011-2015
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Travail sur 
l’engagement

Audit 
bijoux
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§ Projet PS/PC

34

Evolution et adaptation du projet

� Adaptation dans le projet 2011-2015

avec valorisation de l’équipe « gagnante »

§ Respect des pré-requis :
zéro bijou : communication engageante

§ concours de slogans : 6 mots sur le thème « zéro bijou » pour le 
badge de l’année
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§ Projet PS/PC
§ Respect des pré-requis:

‒ zéro bijou : communication engageante
§ concours de slogans : 6 mots sur le thème 

« zéro bijou » pour le badge de l’année
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Evolution et adaptation du projet

� Adaptation dans le projet 2009-2015

Slogan élu :
« un seul bijou au travail : vous »

N° 43 : Le bling-bling c’est fini, zéro bijou c’est maintenant ! 

N° 44 : Mister T. en infirmière ça ne fait pas l’affaire

N° 48 : Bijoux ôtés, microbes niqués

N° 54 : Alliance retirée, pas marié

N° 65 : Diam’s à l’hosto, Noël au caveau !
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§ Projet PS/PC
§ Respect des pré-requis
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Evolution et adaptation du projet
� Adaptation dans le projet 2009-2015

§ Communication
‒ vers les professionnels de santé à l’intérieur de l’établissement et

vers l’extérieur : instituts de formation ...
‒ formation des acteurs : nouveaux arrivants ...
‒ sensibilisation : journées mondiales du 5 mai
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Au total …
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§ Clés de la réussite :
‒ démarche institutionnelle
‒ priorisation de cette action
‒ engagement de tous

processus dynamique

§ Difficultés
‒ résistance au changement 
‒ messages contradictoires (perturbateur endocrinien, …)

‒ « phénomène d’usure » des messages
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Au total …
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Réinventer la promotion de la FHA  
§ Parler différemment de l’hygiène des mains 

§ Place des outils de la psychologie sociale

§ Place des outils automatisés dans la mesure de 
l’observance 

Promotion de l’hygiène des mains = défi de tous les jours

2018
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