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La Structure

C.H. SAUMUR

Equipe Opérationnelle Hygiène

Relai territorial en 
Hygiène 

du Maine &Loire
Antenne de Saumur

13 Etablissements 
conventionnés



Objectifs

Méthodologie

• Évaluer les connaissances et pratiques déclarées des professionnels 
relatives aux Précautions Standard (PS).

• Identifier les freins et facilitateurs à leur application

• Grille élaborée par Equipe Mobile en Hygiène avec reprise 
d’items de l’audit Précautions Standard du GREPHH (2011)

• Recueil Décembre 2016

Participation de 12 établissements:
- 42% sanitaire +\- EHPAD rattachés , 
- 58% médico-sociaux essentiellement des EHPAD « isolés »

Soit 438 professionnels:
- 3% médicaux
- 97% paramédicaux dont 26% IDE, 37% AS et 17% ASH

Audit de pratiques déclarées avec un focus « comportement vis-à-vis des PS »



Connaissances et pratiques déclarées



PS: Définition & Formation 
qPS se définissent comme: les précautions générales d’hygiène à appliquer 

pour tout soin, en tout lieu, par tous et pour tous les patients/résidents

q54% des professionnels déclarent un défaut de formation sur ce thème 
(32% absence, 22% formation datant de plus de 5 ans)
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Définition non conforme

Définition conforme

Absence de formation chez:
-65% des médecins
-60% des manipulateurs RX
-51% des ASH

Pour les autres catégories, les PS sont abordées en formation initiale

Définition non conforme équivalente à 
la définition des
précautions complémentaires



Hygiène des mains & SHA
• 93% déclarent avoir à leur disposition de la SHA, 
▫ 62% l’ utilisent en priorité 
▫ 44% uniquement si absence de point d’eau 

• SHA et perception des professionnels:
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SHA protègent les mains
SHA abiment les mains
SHA toxiques, nocives

SHA + efficace que lavage simple
Efficacité équivalente SHA/Lavage simple

Plusieurs réponses possibles

SHA technique de référence pour l’hygiène 
des mains (visuellement propres)
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Les équipements de protection individuelle 
EPI
• Mise à disposition des EPI perfectible: 
▫ Seuls 48% déclarent les avoir toujours à disposition 
▫ Un recours inégal induisant des défauts de protection lors de la 

réalisation d’actes avec exposition aux liquides biologiques:

17% de port de 
gant excessif: 
réfection d’un lit 
NON SOUILLE 
avec des gants

43%
40%
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23%

14%

Lors d’injection 
sous cutanée

Lors de prélèvements 
sanguins



Prévention des AES/AELB

• Déclaration de comportements à risque d’AES/AELB:

▫12% n’effectuent pas une élimination immédiate de 
l’objet perforant (Dépose intermédiaire)
▫33% n’actionnent pas la fermeture provisoire du 
collecteur OPCT

Gestion des 
aiguilles 
souillées

Toutes
Catégories
Professionnelles

Médicaux
(n=9)

Paramédicaux
(n=109)

désadaptent à la 
main 21%

44% des médecins
22% des IDE

re-capuchonnent à 
la main 15% 15% des IDE



Les perceptions



Freins à l’application des PS
Quels sont les éléments qui ne vous incitent pas à appliquer (de façon
systématique) les PS

Plusieurs réponses possibles
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Trop onéreux 

Non écologique 

Sentiment de ne pas faire courir de risque au 
patient/résident 

Pratiques différentes au sein du service  

Excessif dans les EHPAD qui sont un lieu de vie 

Manque de matériel 

Matériel non à proximité  

Manque de connaissances

Manque de temps, charge de travail élevée 

Faible risque infectieux dans le service 



Freins à l’application des PS
Selon les catégories professionnelles

Les médecins: 
ü Manque de connaissances (8%), 
ü Sentiment de ne pas faire courir 

un risque au patient (7%)

Les IDE:  
ü Trop onéreux (60%), 
ü Non écologique (43%), 
ü Excessif dans les EHPAD (lieux 

de vie)(41%)

Les AS: 
ü Faible risque infectieux dans le 

service (54%), 
ü Sentiment de ne pas faire courir 

un risque au patient (52%),
ü Matériel non à proximité (51%)

Les ASH: 
ü Manque de connaissances 

(25%); 
ü Manque de temps/charge de 

travail élevée (23%),
ü Sentiment de ne pas faire courir 

un risque au patient (18%) 



Arguments en faveur d’une meilleure application 
des PS

Parmi les 7 arguments cités ci-dessous, merci de renseigner l’argument qui
vous inciterait à appliquer davantage les PS ?

Plusieurs réponses possibles

40% - Augmentation d’infections dans le service  

23% - Mise à jour de mes connaissances et meilleure connaissance des 
risques

11% - Avoir tout le matériel à disposition

10% - Accueil de patients fragiles

9% - Etre corrigé dans mes pratiques

6% - Adhésion de l’ensemble du personnel du service

7% - Avoir le temps 



Les actions



Les fiches synthétiques
• La définition des PS



Les fiches synthétiques
• Le recours aux EPI



Les fiches synthétiques
• Les PS appliquées aux soins

Présentation avec intégration du 
mode dégradé





Conclusion
• Un audit qui démontre:
▫ Une méconnaissance des PS chez 20% des professionnels
▫ Un recours au SHA toujours perfectible
▫ Un déploiement et un bon usage au quotidien des EPI à 

poursuivre

• Actions en 2018:
▫ Accompagnement des nouvelles PS auprès des services et 

établissements à l’aide des supports crées
▫ Poursuivre la réflexion avec d’autres soins (soin bouche…)
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