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Constat et objectifs

 Utilisation des Solutions Hydro Alcooliques faible dans nos EHPAD 

 Agir, mais comment ?

 Recherche d’une approche différente

 Couplage de 2 outils complémentaires :

« Engagement friction » Mesure de la consommation réelle de SHA



Engagement friction : le principe

 Outil CPIAS « Identification des opportunités de friction » 
(2018)

 Objectif : recueillir toutes les opportunités d’HDM sur 24h 
pour chaque chambre

 1 feuille par chambre, laissée pendant 24h

 Chaque professionnel qui entre dans la chambre pendant la 
période doit remplir 1 ligne par « soins » : 

2

Que le soignant ait fait 

les HDM ou pas

XX AS

 Au bout de 24h → somme de tout et calcul d’un objectif de 

consommation personnalisé



Engagement friction : exemple de résultats

 EHPAD de 56 places

 Feuilles mises dans 54 chambres

 Remplissage par AS, ASH, IDE, Médecins, Etudiants, Animateurs, Psy, AVS

 449 opportunités d’HDM repérées en 24h

Variable d’un résident à l’autre : 

de 0 à 27 opportunités d’HDM / 24h

Moyenne = 8 HDM / résident / jour (449 / 54)

8 HDM

par résident 

et par jour 

Objectif 

personnalisé



Engagement des soignants



Engagement friction : et après ?

 Comment s’assurer que les soignants jouent bien le jeu ?

 Faire des audits ?

 Recherche d’un outil de mesure des consommations de SHA 

→ mesures avant / après engagement

 Outil :

 Mobile

 Utilisable dans toutes nos EHPAD

 Facile à mettre en œuvre

 Fiable

 Pas cher

 …



Quel outil de mesure ?

MediHandTrace

Pas très mobile et surtout trop cher !!

N’existe plus



Finalement, le système D

Peser les SHA 

avec une technologie simple et « Low-cost » 

Le jour initial

▪ Identification de tous les flacons présents (chambre / 

chariots / couloirs) 

▪ Pesée de tous les flacons présents

A la fin de la période de suivi (ex : J7)

▪ Pesée de tous les flacons présents

▪ Récupération du nb de soignants et résidents présents sur la 

période

▪ Calculs !



Les données brutes

Exemple :

- 354 g au départ

- 303 g au bout de 14 jours

- 51 g de SHA utilisé

- Soit 59 ml de SHA en 14 jours

- Donc 4 ml / jour

- 1,4 frictions effectuées par jour 

avec ce distributeur de SHA



Exemple de résultat

SHA

Durée 7 jours

Nb de résidents / jour 65

Nb de soignants / jour 16

Volume total utilisé 5 440 ml

Volume utilisé / jour 777 ml 5 440 / 7

Nb HM / jour 259 777 / 3

Nb HM / jour / résident 4,0 259 / 65

ICSHA (%) 100%

Nb HM / jour / soignant 16,2 259 / 16

Avec une simple balance → calcul de nombreux indicateurs

→ Plus parlant pour un soignant

Les données 

recueillies

Les indicateurs 

calculés



Exemple de résultat

Frictions / jour / RESIDENT Frictions / jour / SOIGNANT
(sur la base de 13 soignants 

et 59 résidents par jour)

Objectif ICSHA 4 18

Objectif personnalisé
(suite à l’Identification Opportunités 

de Friction)
8,6 39

Mesure par la pesée
(pesée des 72 distributeurs entre le 

7 mai et 12 juin)
1,2 5



Des informations étonnantes

Permet de voir les lieux d’utilisation des SHA

Ici, les SHA ne sont pas utilisées dans les chambres

Chambres



Est-ce que ça fonctionne ?

Ca dépend !



Parfois ça fonctionne un peu

Sensibilisation

COVID

Un peu long pour voir les effets
Le COVID a fait 

mieux que nous !



Parfois plus, mais pas longtemps

Sensibilisation

Mais pas d’effet 

rémanent !
Belle progression



Conclusion

 Les 2 outils sont complémentaires

 La pesée est une méthode économique et simple

 Reflet de la consommation réelle sur la période

 Mais de mise en œuvre un peu fastidieuse

 L’impact est parfois positif avec une augmentation de l’utilisation des SHA

 L’essentiel est que cela permet de parler d’hygiène des mains aux soignants 
d’une façon un peu différente, c’est déjà ça !


