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Contexte

Une observance optimale à l’hygiène des mains

(HDM) est indispensable à une prévention efficace

des infections liées aux soins.

En 2013, le taux d’observance des indications

« Avant contact patient » et « Avant geste aseptique »

restent insuffisants pour réduire le risque de

transmission croisée:

De plus, les chariots de soins « croisés » dans les

unités soulèvent la question de l’organisation du

soin et du respect de l’asepsie en général:

« Chariot de soins ou caddie de supermarché? »

Le groupe VigiSMIG est mandaté pour mettre en

place un programme d’amélioration des pratiques de

soins aseptiques afin d’améliorer le taux

d’observance de l’HDM « Avant un geste aseptique ».

Indication à 

l’HDM

Taux 

d’observance aux

HUG (2013)

Taux 

d’observance 

au SMIG (2013)

Avant contact 

patient

61 % 74%

Avant geste 

aseptique

58% 43%

Objectifs

Revoir les notions d’asepsie avec les soignants

« experts » des unités de soins: infirmiers cliniciens,

praticiens formateurs, référents infirmiers VigiSMIG.

Accompagner les IRUS dans la mise en place d’une

stratégie d’optimisation de l’organisation du soin en

respectant les principes d’asepsie en vigueur aux

HUG.

Evaluer l’impact de cette remise à niveau sur le taux

d’observance à l’HDM pour l’indication « Avant geste

aseptique ».

Méthodologie

Résultats

Conclusion

1. Mise en place d’ateliers de formation (mai/juin

2014):

 4 ateliers de 4h pour les infirmiers cliniciens,

praticiens formateurs et référents infirmiers VigiSMIG

 1 atelier de 2h pour les cadres infirmiers du SMIG.

2. Objectifs des ateliers:

 Actualiser les connaissances sur les principes

d’asepsie en vigueur aux HUG lors d’un soin

 Identifier les points spécifiques nécessaires au

respect de l’asepsie lors de l’organisation du soin

 Interagir avec les membres de l’équipe et l’IRUS

dans le processus d’amélioration des pratiques de

soins aseptiques.

3. Réalisation de supports pédagogiques destinés 

aux équipes soignantes:

 Présentation power point

 Enregistrement vidéo d’une séquence de soin réelle

 Posters:

4. Observations des soignants formés afin d’évaluer

leur aptitude à accompagner leurs collègues dans un

processus de changement des pratiques (« rôle

modèle »), de septembre à novembre 2014.

Les résultats sont encourageants !

Dans chaque unité de soins une stratégie est mise en 

place avec formation en cascade des infirmiers.

Des observations seront de nouveau réalisées en 

2015 afin d’évaluer l’impact de notre programme.


