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PRESENTATION DE L’HÔPITAL SAINT ANTOINE ET DE L’EQUIPE DE PCI

Hôpital Saint Antoine :

- Centre hospitalo-universitaire Paris 12

- 650 lits 

- Spécialités : digestif, hématologie et urgences mains.

UPRI:

- 1 PU PH 

- 1 PH à mi-temps

- 1 cadre de santé

- 1 infirmier hygiéniste

- 1 technicien bio-hygiéniste

- 1 secrétaire

- 1 interne

- 1 externe



Concours

PLAN
• Objectifs

• Déroulement

• Résultats et restitution

• Bilan et perspectives

HYGIENE DES MAINS

30 mai 2024
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OBJECTIFS

Pour chaque soignant 
Evaluer son niveau de connaissances théoriques et pratiques sur 
l’hygiène des mains (HDM) de manière ludique et suivre son 
évolution dans le temps

Pour l’UPRI et l’institution : 
Evaluer le niveau global de l’hôpital et par service via un échantillon 
de soignants représentatif 

Mettre en place des indicateurs de suivi 

Mettre en place des actions d’amélioration 

Maitriser la transmission de micro-organismes et les infections 
nosocomiales
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Phase 1 Phase 2 Phase 3 Phase 4 Phase 5 Phase 6

Phase 1 

PRÉPARATION DU CONCOURS

1/ Création d’un questionnaire de
connaissances sur l’HDM :

- Note globale sur 10 points

- Ajout d’une question subsidiaire
pour pouvoir départager ceux
ayant la même note

« Selon vous, combien de personnes vont
participer à ce concours ? »
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2/ Préparation d’une grille d’évaluation de la qualité de la
friction hydro-alcoolique avec la méthode du caisson
pédagogique

Phase 1 Phase 2 Phase 3 Phase 4 Phase 5 Phase 6
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3/ Rédaction du règlement du concours (mis à jour à chaque
édition)

et diffusion via l’encadrement
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4/ Définir les modalités pratiques

Phase 1 Phase 2 Phase 3 Phase 4 Phase 5 Phase 6

• Déterminer qui sera lauréat :
o les participants ayant les meilleures notes (théorie + pratique)
o le service avec la moyenne la plus élevée
o le service avec le plus grand nombre de participants

• Démarcher différentes entités pour trouver des lots :
o Laboratoires partenaires (Anios et Aquatools)
o Service de communication de l’APHP …

• Communiquer sur l’évènement
o Mailing aux chefs de service et cadres de santé + Affiche

-> Demande de choix d’un créneau pour leur équipe
o sur deux semaines
o 3 créneaux horaires par jour

(11h-12h, 13h30-14h30, 15h-16h)

o Encart dans la lettre de l’UPRI (lettre
d’information tous les 2 mois diffusée à toute la
communauté hospitalière)
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Phase 2 

DÉROULÉ DANS LES SERVICES

Phase 1 Phase 2 Phase 3 Phase 4 Phase 5 Phase 6

Organisation

Dans une salle prévue par le service

Présence du cadre + si possible du médecin responsable de l’unité

Si personnel non disponible dans la salle, déplacement de l’UPRI auprès
des soignants

Déroulement de l’évaluation

Le participant se présente au 1er stand pour remplir le questionnaire

Il passe ensuite au 2nd stand avec sa feuille pour l’épreuve pratique. Note
pratique immédiatement donnée avec explication sur éventuelles erreurs
et axes d’amélioration

3 éditions du concours :

Mai-juin 2022 (incluant personnels de nuit)

Octobre 2022

Octobre 2023
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Phase 1 Phase 2 Phase 3 Phase 4 Phase 5 Phase 6

Phase 3 

SAISIE DES DONNÉES

• Logiciel Epi Info 7
• Secrétariat UPRI
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RÉSULTATS ET RESTITUTION 
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Phase 1 Phase 2 Phase 3 Phase 4 Phase 5 Phase 6

Meilleures notes à la partie 
pratique qu’à la partie théorique

Phase 4 

ANALYSE DES RESULTATS

1ère session réalisée quelques 
semaines avant la certification 
=> diminution sensibilisation 
soignants ensuite ?  301 228

1ère édition 2nde édition 3ème édition

267

1/ Participation totale

2/ Pourcentage de notes > 15/20 au sein de chaque service

47% 67% 54%

19 services 14 services 18 services
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Phase 1 Phase 2 Phase 3 Phase 4 Phase 5 Phase 6

Prérequis à HDM : absence de bijoux (y
compris montre et alliance) et vernis, ongles
courts et manches relevées.

Si critère non respecté, éliminatoire pour
l’étape pratique

3/ Taux de conformité des pré-requis

4/ Taux de conformité des gestes

Conformité des gestes = note maximale à la partie
pratique (soit 10/10)

 les pré-requis doivent être respectés

 la friction doit être correctement et totalement
réalisée

Evaluation globale des résultats du projet
=> progression des équipes, aussi bien sur la partie
théorique que sur la partie pratique

92% 96%

1ère édition 2nde édition 3ème édition

92%

35% 54% 40%
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Phase 1 Phase 2 Phase 3 Phase 4 Phase 5 Phase 6

Suite à l’analyse des résultats, de nombreux autres indicateurs nous sont apparus
comme pertinents ce qui allait au-delà de nos espérances initiales. 11 services ont
participé aux 2 concours.

Moyenne générale et évolution des moyennes

ANALYSE DES RÉSULTATS GLOBAUX ET PAR SERVICE

< 1er édition 2ième édition
Moyenne générale SAT 13,5 15,2

Evolution des moyennes générales ↗
Moyenne générale des services participants aux deux éditions 13,9 15,4

Moyenne générale des services participants à une seule édition 13,4

Théorie ( /10 points) Pratique ( /10 points)

1er édition 2ième édition 1er édition 2ième édition

Moyenne générale SAT 6,6 7,2 6,9 8,0

Evolution des moyennes générales ↗ ↗
Moyenne générale des services qui ont fait les deux éditions 6,7 7,2 7,2 8,2

Moyenne générale des services qui ont fait une seule 
édition

6,5 6,8
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Impact sur la qualité de vie au travail ou sur la coopération entre
services :

Nombreux retours positifs des cadres lors de chaque édition

Émulation entre services et au sein des services

Nombreux échanges de l’UPRI avec les services et entre les
participants d’un même service

Bons résultats récompensés

Bilan qualitatif
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ANALYSE DES RÉSULTATS PAR SERVICE
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Phase 5

RESTITUTION DES RÉSULTATS

• Envoi des résultats de chaque
service participant aux chefs de
service et cadres de santé
quelques semaines après la fin
du concours

• Analyse des résultats de l’hôpital
diffusée via la lettre de l’UPRI
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Phase 1 Phase 2 Phase 3 Phase 4 Phase 5 Phase 6
Phase 6

DISTRIBUTION DES LOTS ET DIPLÔMES

Individuels :
Diplômes individuels pour les 5 premiers
(main d’or, d’argent, main de bronze et 2
mains du jury)

Pour le 1er concours : Les 20 premiers sont
récompensés

Pour le second concours : Les 25 premiers
sont récompensés

Collectifs :
Diplôme « Service d’Or » pour le service
avec la meilleure moyenne

Diplôme « Implication XXL » pour le service
avec le plus grand nombre de participants
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BILAN ET PERSPECTIVES
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CONCLUSION

LIMITES

• Importance du suivi des services par formations PS/PCC pour
garder un « bon » niveau

• Financement difficile (peu voire pas de donateurs)

• Charge de travail élevée

POINTS FORTS

• Participation importante

• Pérennité du concours et donc suivi des indicateurs dans le
temps

• Temps d’échanges privilégiés avec les équipes en mode
« détendu », engouement respectif

• Transmission des bonnes pratiques par un biais ludique
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PERSPECTIVES 

• Étendre à d’autres secteurs ?

Ex : Bloc opératoire, secteurs médico-techniques ?

• Individualiser les actions selon résultats des secteurs

• Réitérer le concours; fréquence à définir

Objectif : Maintenir le lien avec les services en allant à leur 
rencontre de manière organisée sur ce type de modalités 

(au delà de gérer des « crises »)


