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Vision internationale:
hygiene des mains et solution hydroalcoolique
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http //www who.int/gpsc/5may/hhsa_framework-2015/en/ Agir sur le comportement.... défi universel
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Basé sur la stratégie multimodale de I'Organisation
mondiale de la Santé (OMS) :
* Cours magistraux et tables rondes
* Formation pratique avec simulation
* Partage d’expériences
« Evaluation des connaissances avant et aprés la
formation (pré-test / post-test
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Hand Hygiene
Train-The-Trainers

TTT in Japan 2020

« Des soins propres sont des soins plus sdrs » est une campagne unigue a fort impact et
rentable, qui invite les professionnels, les sociétés savantes et les pays a 'adapter afin d’en assurer

le plein succes (« Adapter pour adopter »).

Les programmes de formation des formateurs (Training of Trainers — TTT) connaissent un grand
succes dans le monde entier et favorisent un effet domino.

Les experts en prévention et contrble des infections (PCI) formeés et certifiés dans le cadre du
programme TTT peuvent ensuite organiser des formations TTT a I'échelle locale et nationale.

Le programme TTT consacré a I’hygiéne des mains, développé a I'University of Geneva,
est devenu un modele pour de nombreux autres programmes TTT dans le monde, y compris dans
d’autres domaines de la prévention et‘dtreontirig des itifections. 20 Cource - congres SE2H fuin 2026
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Risque infectieux et soin

ICSHA a 20 ans !

36eme congres SF2H
3 juin 2026

Dr Meriem Bejaoui, chef de projet
Dr Laetitia May-Michelangeli, chef de service

SEvOQSS : Service Evaluation et Outils pour la Qualité et la Sécurité des Soins
DAQSS : Direction de I'amélioration de la qualité et de la sécurité des soins

HAS

Journée de réhicontte'dés higiéhistes 18 juin 2026 6
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20 ANS D’'ENGAGEMENT
POUR L'HYGIENE DES MAINS

AVANT 1847 FIN DES ANNEES 2006 2010-2014 2015-2019 2020-2026
Ignace Semmelweis 1990-2000 Naissance d’ICSHA ICSHA enfant ICSHA adolescent ICSHA adulte
L'hygiéne des mains OMS et Didier Pittet Un indicateur voit Premiers pas vers Montée en exigence Un indicateur au service
sauve des vies Les solutions hydro-alcooliques le jour la performance et en maturité des patients et des
changent la pratique professionnels
HAS 2
1T AUTORITE DE SANTS Journée de rencontre des hygiénistes 18 juin 2026 7

source : congres SF2H, juin 2026
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Avant ICSHA : le regne du savon

I Avant ICSHA : le réegne du savon

Avant les années 2000 :
L’hygiéne des mains repose principalement sur le lavage a I'eau et au savon
- Les SHA sont peu diffusées et peu utilisées

- La surveillance des infections associées aux soins reste hétérogene et peu standardisee

Un cadre encore limité :

- Le bilan standardisé des infections nosocomiales, demandé aux EOH depuis 2002
constitue la premiére formalisation nationale de la politique de prévention des infections.

- Cet exercice reste essentiellement déclaratif, sans indicateurs comparables ni diffusion

Avant ICSHA : le réegne du savon
Un tournant majeur : le scandale de la clinique du sport

(infections a Mycobacterium xenopi, révélée en 1997)
- Agit comme un élément déclencheur a I'origine d’'une demande de transparence
- Entraine la création du Collectif interassociatif sur la santé — LIEN (1998)
- En 2002/2003 nouveau scandale médiatique (Depardieu, ISO SARM)
- Mars 2003 : saisine pour le Tableau de bord des infections nosocomiales (TBIN)
- En 2006 : premiére structuration nationale des indicateurs ICALIN, ICALISO et ICSHA

vy

A l'international : la promotion des SHA comme levier majeur
de prévention se structure...

publique - la France engage en paralléle une dynamique nationale
fondée sur la mesure et la transparence
HAS
e Journée de rencontre des hygiénistes 18 juin 2026 8

source : congres SF2H, juin 2026
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IICSHA version 1 : Nombre de FHA

Lt - gt - Pt
RéruaLicuE Faarcase
MINISTERE DE LA SANTE, DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS.
MOSPITALISATION DE LASANTE
ETDE LORGANISATION DES SONS S drecan Prowreon do Rnpen e
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. ICSHA version 1 : définition
La naissance

MODALITES DE CALCUL DE L'INDICATEUR DE CONSOMMATION DE
ODUITS HYDRO-ALCOOLIQUES (ICSHA 2006)

Numérateur = Volume en litres de PHA commande dans I'snnée
Dénominateur = Objectf personnalisé de volume de PHA & consommer pour I'année
objectif )i Salité (voir tableas 1),

Circulaire N°DHOS/E2/DGS/5C/2006/131 du 13 mars 2006 relative au tableau de bord des infections nosocomiales et portant sur les m&ﬂm;ﬁ“Wm“‘*’mmwjﬂﬁﬂw'm"ﬂ° Pt poe

modalités de calcul et de présentation de I'indicateur de volume de produits hydro-alcooligues consommé par les établissements de santé Tableau n°t A“mrnwuwd-mmuw/aw;wwumwdmx::nme
Médecine 3

|CSHA est le rapport entre le volume consommé (commandé) par I'établissement et son Resnimaion g

2006 objectif personnalisé de consommation, exprimé en pourcentage de réalisation de 'objectif. Sib
L) Prychiatie
Naissance d'ICSHA ﬁ‘ll Mmoo o ] ==

U s passage)

Un indicateur voit

le jour }

>

Ie
iy
du maintien provisoire dautres techniques d'hygiéene des mans. s sont done susceptibles
deévoluerd s futures, sur a base des. ise du CTINILS.

HAS

Répartition en 6 classes (dont une pour les non-répondants = F)

A B D E

=90%  70-90% 10-30% < 10%

ICSHA est né en 2006 au sein du tableau de bord des infections ICSHA version 1 : résultats 2006 a 2010
nosocomiales
. i . . o ) X ICSHA - Répartition des établissements par classe (2006-2010)
Discours de Xavier Bertrand, ministre de la Santé et des Solidarités, le 18 janvier 2007
(Premiére diffusion publique du TBIN) . @ Closse F @ Classe £ @ Classe D () Classe C () Classe B (@) Classe A
« Vous le savez I'hygiéne des mains, et en particulier le lavage, la friction des mains - W I -
avec des produits hydroalcooliques, est un des meilleurs moyens, si simple soit-il, “ L *2 80
pour prévenir les infections nosocomiales. Dans un hépital nul ne devrait sen < g 60
exonérer : visiteurs, patients et personnels soignants. Le lavage systématique des L"s an indiccﬁ“J % /
mains doit devenir un réflexe pour les patients mais aussi les visiteurs qui entrent et 2 40 *—
sortent d’'une chambre d’hépital. La consommation de produits hydro-alcooliques - il 20 @
constitue donc un trés bon marqueur de linvestissement d'un hépital dans cette = P v
lutte » 0 e —_—
2006 2007 2008 2009 2010
ICSHA marque l'intégration d’'une recommandation de Année
pratique OMS au sein d’un outil national de pilotage et
d’amélioration de la qualité et de la sécurité des soins On passe de 3 % d’établissement en A en 2006
.... a 59 % d’établissements en A en 2010
HAS Journée de fencontre des hiygiétfistes 18 juin 2026 9
source : cangres SE2H juin 202




3

L’enfance

D E B

10-30% = 10% 0% B0-80%

2010-2014
ICSHA enfant

Premiers pas vers
la performance

—I Résultats I’ICSHA.2 : 2010 & 2014

SF2H 2026 Lille

@ Classe F @ Classe E @ Classe D Classe C 4 Classe B 4 Classe A

100

80

!

=4 ¢ *- - >—
| ICSHA devient ICSHA 2 “ e -
Constat 20 @— - —0
5 années de diffusion de la premiére version d'ICSHA = ralentissement de la 020:10 ?0'11 ;0.12 20.1; 014
progression : on passe de 40% de progression par an a moins de 10% Année

Conséquences

Decision de faire évoluer ICSHA vers ICSHA.2 avec comme objectif de relever les
) objectifs de consommation de 40 % en moyenne

Méthodologiquement non comparable mais on passe de 52 %

- Particularité = augmentation progressive sur 4 ans (pas possible de
comparer d'une annee sur 'autre)

d’établissements en A a 57 % en 2014

- Modification des seuils de classes de performance :

Journée de rencontre des hygiénistes 18 juin 2026 10
source : congres SF2H, juin 2026
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L’adolescence

+
2015-2019
ICSHA adolescent

Montée en exigence
SF2H 2026 Lille et en maturité

1 De ICSHA.2 2 ICSHA.3

Constats
Aprés 4 années de diffusion d'ICSHA.2 : 82 % des ES ont atteint les classes Aou B +
progression annuelle ralentie + nécessité d’ajustements.

Evolution nécessaire en 2014
Objectifs

- Passer aux volumes délivrés et non commandés en laissant de cété I'effet stock qui se

lisse sur un an

- Evaluer les possibilités de mesurer la consommation /secteur

- Intégrer des nouvelles activités comme SSPI et endoscopie, radiologie interventionnelle

- Reéévaluer le seuil des FHA/jour/patient/activité

HAS

Jour

née de rencq

Pilotage : passage de la DGOS a la HAS en 2016

En 2016 : la DGOS confie le recueil du TBIN a la HAS

Le TBIN devient les |QSS IAS

ICSHA arrive entre la version 2 et la version 3

La HAS effectue un premier recueil simultané :

Spécialités

@ HOSPITALISATION COMPLETE ET DE SEMAINE

Médacine
Chirurgie
Réanimation
uUsI-usc
Obstétrique

Accouchement sans césarienne

G AEANES

Accouchement avec césarienne

ICSHA.2 (2015)

+ 30 a 40 % en moyenne
10

I De ICSHA.2 a ICSHA.3 : augmentation des seuils de FHA

inimal de frictions par acte

ICSHA.3

HAS

HALIFE MTDATE DE SaNTE
Indicateurs de qualite ct de sécurite

des soins

Infections associées aux soins [IAS)

[Ex-tabieaw de bord des infections nesocomiates)

- Avec les nouveaux seuils de FHA

% de l'objectif
minimum Couleur
personnalisé

Classe de
performance

A > 80%

B De 60% & 80%

[ De 40% a 60% | ]
D De 20% & 40%

E <20%

Donnée 2017 (recueil 2018) -

0%
pntiiéefes hygiénistes 18 juin 2026

I
20%

ICSHA.3 : premier recueil en 2018

Décision aprés les deux expérimentations d'ICSHA.3

- Seuls les volumes délivrés seront recueillis

Classe de

performance

- Seuils de performance et classement modifiés par rapport a ICSHA.2

% du volume
minimal théorique
de PHA a délivrer

= 100%

Couleur

Répartition des établissements selon les classes : ®A

40%

B De 80% & 99%
C <80%
B mC

60% 80%

100%
11

source : rnngrr‘:c SE2H, Ji||i'] 2026
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L’age adulte

Changement de plateforme en 2019 : de Bilanlin a QualHAS

QualHAS

o Asrvirmimrazon C  Ascerisacions Me # Carmmpondances bd Courran

A L campagne de recunil des 1SS meswrds & Jartr du sassier pacient ast ofMciefement auverte

2020-2026 ALICE
ICSHA adulte

Un indicateur au service ) )
des patients et des
professionnels

£
Py

SF2H 2026 Lille

2021 : pas de recueil sur les données 2020 (covid) = révision / consolidation
—I ICSHA : la régression

. Classe A Classe B . Classe C
100

—
—

% établissements
H
o

2021 2022 2023 2024

Année

Pour la premiere fois depuis 2006 on assiste a une régression...

46 % d’établissements en 2022 (données 2021) a 28 % en A en 2025 (données 2024)

HAS Journée de rencontre des hygiénistes 18 juin 2026 source : congres SF2H, juin 202
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Risque infectieux et soin

ICSHA
Questionnaire établissement

36eme congres SF2H
4 juin 2026

Dr Meriem Bejaoui, chef de projet o}

Dr Laetitia May-Michelangeli, chef de service .
SEvOQSS : Service Evaluation et Outils pour la Qualité et la Sécurité des Soins
DAQSS : Direction de I'amélioration de la qualité et de la sécurité des soins

source : congrés SF2H, juin 2026



ICSHA questionnaire : contexte (1)
Depuis 2021, des résultats a la baisse :

Résultats - données 2022 Résultats nationaux - données 2023
Meédiane nationale Médiane nationale
0,
83% 33 Y% ues cuissements e " T9% | 28 % ues csvissemensosane
santé ont atteint un niveau satisfaisant LI -4.7 points / 2023 ont atteint un niveau satisfaisant
- 11,5 points / 2021 | Cible a atteindre : 100% et au-dela Cidle 2 atteindre : 100% et au-dela - § points / 2023

- 12.4 points / 2021

Indicateur de 2821 établissements de santé inclus dans le calcul du résultat national *
consommation Médiane nationale o
de solutions Cible & stteindre - 100 % &t au-deld 80% 1t pobes/ donokea 2023
hydroalcoo- O PR R —
. Y liques Etablissements de santé ayant
Cette année + 1 poi nt: atteint un niveau satisfaisant 29 %  + 1 point/donndes 2023
Sausfaisant = classes Aou B
Flux du classement par rapport &
Reésultats la mesure précédente
nationaux E - —
2025 ! > 1
données
o « .
2024
HAS SF2H 2026 Lille 3

—I ICSHA questionnaire : contexte (3)

» Aujourd’hui pour tous les IQSS qui évalue le risque infectieux = un questionnaire
« de structure » est recueilli en complément

» Reprend les recommandations de bonnes pratiques = structurer la politique
organisationnelle pour I'améliorer

» On a 3 questionnaires de ce type aujourd’hui :

v' La prévention de I'antibiorésistance : jgss-2025_atbir_consignes_de_remplissage.pdf

¥ La maitrise de la transmission croisée via les PCC : https://www.has-
sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-03/igss_2024_pcc_consignes_de_remplissage_2024.pdf

v La promotion de la vaccination antigrippale : IQSS 2025 - Consignes de remplissage IAS VAG
» Ne rentre pas dans le calcul de l'indicateur : seuls les ES voient leur tri a plat

» On peut produire des résultats agrégés du tri a plat au national et par région

HAS SF2H 2026 Lille

]ICSHA questionnaire : contexte (2)

Les ressources en EOH/EPRI ne sont pas connues depuis la fin d'ICALIN

Pour rappel, arrét du recueil de l'indicateur en 2016 : Figure 3 - Evolution dcalin.2 ontre 2010 ot 2016.
o

r—_— e
» Atteinte d’'un plateau de progression par les ES ® ;i

B
I

60

0

» Utilisation en tant qu’lQSS pour un indicateur
uniqguement basé sur les moyens = pas en accord "
avec les orientations HAS

0
2000 201 2012 2013* 2014 2015° 2016

Iealin - indicateur composite des activités de lutte contre
les infections nosocomiales.

Infections associées aux soins - quelle évolution des indicateurs en France ? | HYGIENES

HAS SF2H 2026 Lille a

] ICSHA questionnaire : contexte (4)

» Pour ICSHA, historiquement non développé par la HAS mais repris de la DGOS en
2016

» Pas de questionnaire structurant, mais apres la consolidation de l'indicateur en
2021 par un groupe de travail : ajout de questions pour évaluer le type de
conditionnement utilisé.

» Ces informations sont peu pertinentes et n’aboutissent pas sur des pistes concretes
d’amélioration pour les ES

» Au vu des derniers résultats d'ICSHA + Pulp’friction et PRIMO pour 'EHPAD :
deécision d’introduire un vrai questionnaire structurant sur ’'HDM

HA_S SF2H 2026 Lille 6

Journée de rencontre des hygiénistes 18 juin 2026

source : congres SF2H, juin 2026
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—I ICSHA questionnaire : méthode

shm

IICSHA questionnaire : contenu

» Base de réflexion : stratégie multimodale de 'OMS/Didier Pittet iy Organisation
Hand Hygiene Self-Assessement Framework ». www.hhea.info Moyens
an i ». i . .
« ; - v EOH/EPRI v" Formation
A HANDBOOK FOR MEDICAL B P
v
> Participation de Didier Pittet pour la relecture du questionnaire ﬁ PRGN Correspondants en hygiéne Lo

-, —

v" Communication

» Et pour la validation du questionnaire :
v SPF : Sophie Alleaume

v" SF2H : Sara Romano-Bertrand , Pierre Parneix Le questionnaire (grille et consignes de remplissage) sera en ligne fin juin 2026

v MATIS : A e https:/lwww.has-sante.fr/jcms/c_2022303/fr/iqss-2026-ias-consommation-des-solutions-
- Anne-Laelle venier hydroalcooliques-icsha-campagne-de-recueil-de-l-indicateur-de-qualite-et-de-securite-des-soins

v Ministére de la Santé : MMPIA

HAS SF2H 2026 Lille 7 HAS SF2H 2026 Lille

ICSHA questionnaire : moyens

Moyens IICSHA questionnaire : moyens
Ewipodo,' ion du risque infectieux' 1
ICSHA_EPRI L'établissement dispose d'une équipe de prévention du | 1. Oui Correspondants en hygiéne hospitaliére
g;gltiléerler;fedleux (équipe opérationnelle dygiéne hos- 0. Non ICSHA_CORR Il existe des correspondants en hygiéne hospita- | 1. Oui
liere/PRI formé dans I'établissements de santé 0. Non
ICSHA_EPRI_1 Si oui, indiquer le ratio médical formé en hygiéne hospi- | 000 ETP/lits|
taliére spécifiquement dédié a 'EPRI et places
ICSHA_EPRI_2 Si oui, indiguer le ratio paramédical formé en hygiéne | 000 ETP/lits|
hospitaliére spécifiquement dédié a 'EPRI et places ICSHA_CORR_1 Si oui, indiquer le pourcentage de services de soins qui | — %
disposent d'au moins un correspondant en hygiéne hos-
ICSHA_EPRI_3 Si oui, il existe un temps dédié a 'EPRI d'un autre person4 1. Oui pitaliére médical
nel (secrétariat, technicien de laboratoire ou bio hygié- 0. Non
niste, ingénieur qualité ou biomédical) :
ICSHA_CORR_2 Si oui, indiquer le pourcentage de services de soins qui | — %
ICSHA EPRI 3 1 | ll existe un temps dédié secrétaire 1. Oui disposent d'au moins un correspondant en hygiéne hos-
pitaliére paramédical
0. Non
ICSHA_EPRI_3_2 Il ex_istg un temps dédié technicien de laboratoire ou big;, | 1. Oui
0. Non
ICSHA_EPRI_3_3 IIVexister un temps dédié ingénieur qualité ou ingénieur | 1. Oui
biomédical 0. Non
H' N SF2H 2026 Lille L HAS SF2H 2026 Lille 1

Journée de rencontre des hygiénistes 18 juin 2026 source : congrés SF2H, juin 202615



\ auestionnaire: oraanisation

I ICSHA

questionnaire: organisation

HAS

formés sur I'année

5F2H 2026 Lille

Organisation . .
Formation [Evaluation
. . . s . ICSHA_EVA_1 L'établissement organise au moins une fois par an un | 1. Oui
ICSHA_FORM_1 II'emste un programme de formation continue sur I_hy- 1. Oui audit des pratiques professionnelles sur 'hygiéne des | 5 non
giéne des mains destiné a tout le personnel hospitalier. 0. Non mains :
. j ] i ICSHA_EVA_1_1 Si oui, indiquer le pourcentage de services de soins | — %
ICSHA_FORM_1_1 | Si oui, ce programme est proposé au personnel hospi- | 1. Oui dans lesquels un audit sur hygiéne des mains a &té
talier au moins une fois par an. 0. Non mené durant 'année.
. o ICSHA_EVA_2 L’établissement a mené au cours des trois derniéres an- | 1. Oui
ICSHA_FORM_1_1_1| Si oui, indiquer le pourcentage de personnel hospitalier | --- % nées une analyse des freins organisationnels a l'obser- | 5 non
médical ayant bénéficié de cette formation dans I'an- vance de I'hygiéne des mains ’
née.
ICSHA EVA 2 1 Si oui, un programme d'action est mis en place avec | 1. Qui
ICSHA_FORM_1_1_2| Si oui, indiquer le pourcentage de personnel hospitalier | - % suivi de son impact 0. Non
paramédical ayant bénéficié de cette formation dans f"l:l(C“')
l'année. ICSHA_EVA_3 L'établissement a mené au cours des trois derniéres an- | 1. Oui
- - ) ) nées une analyse des freins individuels a I'observance | o pon
ICSHA_FORM_2 Il existe un programme de formation complet sur I'hy- | 1. Oui de I'hygiéne des mains :
giéne des mains destiné aux nouveaux arrivants (in- 0. Non
ternes, remplagants, intérimaires) ’ ICSHA EVA 3 1 Si oui, un programme d'action est mis en place avec | 1. Oui
suivi de son impact 0. Non
ICSHA_FORM_2 1 | Si oui, indiguer le pourcentage de nouveaux arrivants | --- %

LRl

I ICSHA questionnaire: organisation

‘Communication

ICSHA_COM_1 L'établissement organise au moins une fois par an une | 1. Oui
campagne de promotion de I'hygiéne des mains. Non

ICSHA_COM_1_1 Si oui, I'établissement mesure I'impact de cette cam- | 1. Oui
pagne Non

ICSHA_COM_2 L'établissement posséde un support d'information & | 1. Oui
destination du patient. Non

SF2H 2026 Lille

Journee ae rencontre aes nygienistes 1s juin ZuZo

SF2H 2026 Lille

source : congrés SF2H, juin 2026
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I ICSHA questionnaire : méthode

» Base de réflexion : stratégie multimodale de TOMS/Didier Pittet

« Hand Hygiene Self-Assessement Framework ». www.hhea.info

» Participation de Didier Pittet pour la relecture du questionnaire

» Et pour la validation du questionnaire :
v SPF : Sophie Alleaume
v' SF2H : Sara Romano-Bertrand , Pierre Parneix
v" MATIS : Anne-Gaelle Venier
v Ministere de la Santé : MMPIA

Journée de rencontre des hygiénistes 18 juin 2026

FKI]TI Hespital Medicing: Current Concepts

i

A HANDBOOK FOR MEDICAL

, s

17
source : congrés SF2H, juin 2026
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Risque infectieu

'II'

-

X et soin

Questionnaire d’expérience patien

« Hygiene des mains »
36éeme congres SF2H

3 juin 2026

0
Dr Laetitia May-Michelangeli, chef de service

Dr Meriem Bejaoui, chef de projet
SEvOQSS : Service Evaluation et Outils pour la Qualite et la Sécurité des Soins

DAQSS : Direction de I'amélioration de la qualité et de la sécurité des soins

Journée de rencontr&_dlaA&stes 18 juin 2026

source :

18
congres SF2H, juin 2026



La premiere campagne est lancée !

HYGIENE DES MAINS

I Le questionnaire est recueilli depuis le 10 mars 2026 000 Vetre auis de pationt compia | © © ©
Répondez au court questionnaire sur I'hygiéne des mains

que vous recevrez.
Vos retours nous seront utiles pour améliorer la prévention

des infections. Merci d'avance !

Les gestes qui protégent

Les patients répondent

aux cing questions

A ] '
... ET peuvent aussi ajouter ‘
un commentaire !
Friction des mains avec du Pas de bijoux aux
produit hydroalcoolique mains ni aux poignets

Des mains propres pour des soins siirs

Ensemble, prévenons les infections !

m Pensez a donner votre e-mail avant votre sortie pour
recevoir ce questionnaire « Hygiéne des mains »,

@ Votre expérience
est utile 4 tous !

Avec to soutien de

B s Redinim. - @seH TG

ATIS

Pour plus d'nformations
s has-cante fr

19

Journée de rencontre des hygiénistes 18 juin 2026
source : congres SF2H, juin 2026



I Le questionnaire est recueilli depuis le 10 mars

» Aprés quelques péripéties techniques, la plateforme e-Satis de 'ATIH a pu
démarrer I'’envoi des questionnaires « hygiene des mains »

» Tous les ES inscrits pour e-Satis + 48h en MCO sont concernés par HDM :
v" Pas de dépbt spécifique pour ce questionnaire ( = le méme que + 48h en MCO)

v Mais il est demandé de faire des dépbts tous les 7 jours minimum durant la
période de recueil (3 mois jusqu’au 10 juin)

» Tous les patients concernés par e-Satis + 48h en MCO le sont aussi pour HDM :
v ils recoivent d’abord HDM (dés le dépdbt par les ES)
v" et e-Satis + 48h 15 jours aprés

» Les résultats bruts ET les commentaires sont disponibles depuis le 1°" avril

HAS e-Satis
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I Participation des établissements de santé (au 06/05/2026)

Participation
v" Nombre d'établissement concernés (inscrits) : 1 407

v" Nombre d’établissements participants : 1 108

Soit un taux de participation de 79 % (au 06/05)

I Réponses des patients (au 06/05/2026)

Nombre de réponses complétes : 52 515

Soit un taux de réponse de 20 % (au 06/05)

Nombre de réponses completes / nombre de mails envoyés = 52 515/268 149 = 20 %

Nombre de réponses complétes avec commentaire : 27 059

—I Information sur I’hygiéne des mains (N= 52 515)

QC00239 - Distribution des modalités de réponses

Lors de votre hospitalisation, avez-vous recu des
informations sur I'hygiéne des mains ?

Oui
52,9%

Je ne m'en souviens plus

60 80 100

HAS
52 % des réponses comportent au moins un commentaire
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—I Restitution des résultats : plateforme de la HAS | AS e-sati

Acces en temps réel aux réponses patient

QCoo0237 .
Lors de votre hospitalisation, du produit hydroalcoolique était-il disponible dans la chambre ?

Oui, toujours 83.6 % (51) 61 reponses prises en compte

l 33 0 non prises en compte dont

Oui, mais pas toujours 3%

0 sans avis

Non l 3.3%(2)

Je ne me souviens plus [ o0 —I Restitution des résultats : plateforme de la HAS A Q . satis

Ainsi qu’aux commentaires

o La polarité négative ou positive des commmentaires est déclarée par les patients. L'identification des thematiques/sous-thématiques
est automatique et peut comporter des erreurs. Pour plus de détails, consultez le rapport methodologique.

67 commentaires Mots-clés récurrents Négatifs

@ 28 déclareés positifs (41,8 %) mains 9  hygiéne 7 toujours 6  état 2 gel 5 jamais 2
@ s déclarés négatifs (6 %) personnes 2  toucher 2  soignants 4  consignes 2

35 classés RAS/Evaluation
globale (52,2 %)

- Les commentaires sont classés en positifs, négatifs ou RAS

- L'lA vous propose des mots-clés récurrents a partir des commentaires de votre ES
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—I Restitution des résultats : des résultats bruts pour I'instant

- Pour l'instant vous avez acces aux résultats bruts (réponses patient)

- Pour rappel il est prévu de rendre ces résultats par taux = en fin d'année :

B
/

N\

Expériences ni négatives, ni
remarquables

Expériences « remarquables »
= idéal en termes d’hygiene
des mains vécues par les [

Expériences « négatives »
= doivent étre évitées car elles
] traduisent une mauvaise pratique

patients.

] Commentaires patients : en attendant, quelques perles...

Une seule personne, et 2 mon grand etonnement, s'est tourne plusieurs secondes
.un doigt dans une oreille juste avant de me tendre mon traitement. Geste étrange. mais

j&e suis en vie !

Van Gogh n’aurait pas eu ce probleme...

—I Restitution des résultats : des résultats par taux en fin d’année

L’'analyse des résultats de ce premier recueil national permettra de décider :
v" Des combinaisons de réponses attendues pour chaque type d’expérience
v" Des seuils a atteindre pour chaque taux d’expérience

v Et du classement des établissements de santé en fonction des ces taux

Publication du rapport de développement de I'indicateur « questionnaire

expérience patient sur I’hygiéne des mains » d’ici la fin d’année

Puis pour chaque établissement, seront disponibles en fin d’année :
v" un taux d’expérience négative (a réduire)
v" un taux d’expérience remarquable (a augmenter)

v" un tri & plat et une analyse détaillée pour cibler les actions d’amélioration.
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