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Introduction

Contexte : La stratégie nationale de prévention des infections et de l'antibiorésistance 2022-2025 propose pour l'indicateur
hygiene des mains (HDM) une valeur cible > 4 frictions/résident/jour en établissements d’hébergement pour personnes agées
dépendantes (EHPAD).

Objectif de I’étude : Evaluation du nombre et du type d’opportunités d’hygieéne des mains (OHM) des professionnels de santé (PS) en
EHPAD lors des soins réalisés en chambre en vue d’ajuster les objectifs et I'indicateur national.

Matériel et Méthode

Relevé des soins réalisé sur 24 H pour un résident  RéridS | - Période de I'étude : du 1°" avril au 30 juin 2023.

: Date:  /__/

N° établissements : _~ N°® Résident : GIR du resident (1a 6): | __| ]

jewe Nombvede Ace Ace Ace pce Ace Ace e weuede e — - Tout type d’EHPAD éligible (publics rattachés ou non a un établissement de
— —| e santé, privés, associatifs/a but non lucratif), sollicitation nationale par les
—— s CPias sur la base du volontariat.

i —— e - Inclusion de dix résidents/EHPAD, en tenant compte du degré
i o de dépendance (GIR) : 5 de GIR 1-2; 4 de GIR 3-4 et 1 de GIR 5-6.

8 | Effleurage, prévention d'escarre
19 | ECG, Bladder scan ou échographie

=  Actes ou gestes invasifs avec abord respiratoire N°  Actes ou gestes invasifs avec abord systéme vasculaire

Commentaies: - Collecte sur 24h consécutives des actes de soins (nécessitant une HDM),
réalisés chez les résidents inclus.

28 | Pose ou retrait d'alimentation entérale
29 | Sons de stomies

Soins de spécia ation, ergothérapi
audioprothésiste., pédicure.)
38 | Activités en chambre, passage de bénévole

Figure 1 — Grille d‘observation des professionnels de santé

- Chaque PS entrant dans la chambre des résidents inclus devait compléter
une grille (Figure 1).

'estimation du nombre d'OHM a été faite en considérant a minima une OHM a |'entrée et une seconde a la sortie de la chambre.
Une analyse descriptive des données a été faite.

Résultats

48 EHPAD de 12 régions ont participé (8 en Haut-de-France, 7 en Grand-Est, 6 en Normandie, 5 en Bretagne, 5 a la Réunion,
4 en Guadeloupe, 4 en lle-de-France, 3 en Guyane, 3 en Auvergne-Rhone-Alpes, 1 en Bourgognhe-Franche-Comte,
1 en Nouvelle-Aquitaine et 1 en Pays-de-la-Loire).

| { 527 résidents (266 résidents GIR 1-2, 207 résidents GIR 3-4, 54 résidents GIR 5-6)
‘ Movyenne d’age des résidents : 84 ans et médiane du GIR Moyen pondéreé : 741.

- 7702 actes de soins ont eté realisés lors de 4901 passages

(médiane de 9 passages/résident/jour) : 3398 (69%) passages avec un seul i
acte, 4381 (89%) passages sans acte en série et 88% des actes avec un seul contateune Ly
professionnel de santé S T |

@ - Médiane de 14 actes/résident/jour (GIR 1 : 18 actes/résident, GIR 2 : 16 sonsatestespscrsns s RS —
<§-=-7 actes/résident, GIR 3 : 12 actes/résident, GIR 4 : 11 actes/résident, GIR 5 : 8

actes/résident et GIR 6 : 7 actes/résident). Figure 2 — Nombre d’actes de soins réalisés par résident
- Actes les plus fréquents : distribution/aide au repas (1274 actes soit 16,5%), S¢'onlacategorie de soins etle GIR du résident

passage équipe de nuit (1058 actes soit 13,7%), distribution/aide a la prise Un gradient a eté observe pour le nombre

des traitements (834 actes soit 10,8%). et |la diversité des actes selon le degré de
&= dépendance des résidents (Figure 2).
(0 Nombre d’opportunités d’'HDM identifiées : 21 OHM/résident/jour
i, En partant du postulat de considérer une hygiene des mains en entrant et une en sortant de la chambre

Conclusion

Cette étude, centrée sur le résident, suggere, par l'identification de 21 OHM/résident/jour, un nombre de frictions/résident/jour
requis largement supérieur a 4. Un second volet de I'étude affinera par la suite ce chiffre en tenant compte du type d’acte de soins,
réalisés en série ou non et du nombre de professionnels impliqués dans le soin.



