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Introduction

* Observance a I’hygiéne des mains faible = 40%(")

+ Service des MIT, MédiHandTrace®? a permis de
déterminer une observance: 22%
— 16% avant entrée dans la chambre
— 6,1% avant contact patient

(1) Pittet D., Clean hands reduce the burden of disease. Lancet 2005;366:185-7; Burke J.P., Infection control — a problem for patient safety. N Engl J Med 2003;348:651-6

(2) Boudjema et al., MediHandTrace(®) : A tool for measuring and understanding hand hygiene adherence
Clin Microbiol Infect. 2014 Jan;20(1):22-8



e Evaluer l'impact de [I'envoi des résultats
individuels de la désinfection des mains par sms

a chaque soignant pendant 4 semaines



Mateériels & Méthodes
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Mateériels & Méthodes

+  Etude interventionnelle

* Intervention: élaboration des messages puis diffusion SMS/Soignant
« Mise en oeuvre par envoi de sms hebdomadaires sur 4 semaines
 Population: 2 groupes de soignants randomisés

« Message= résultat de I'observance a I’hygiene des mains (désinfection
hydro-alcoolique)

* Message personnel et individuel envoyé a chaque soignant



Mateériels & Méthodes

«  Critere de jugement: Pourcentage de I'observance a I'hygiéne des mains calculé sur les 15

derniers jours comparé avec le dernier score calculé sur les 365 derniers jours
« 2 parcours : acceptable/trés acceptable
« 3types de SMS selon le score:
— “Félicitations” en cas d’amélioration
—  “Encouragement” si diminution
— “Rappel d’absence d'activité” (indiqué par le systeme)

« Ethique
«  Consentements écrits et signés pour chaque personnel



Résultats- Groupe 1

Groupe 1: Parcours acceptables(1-4)
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Fig 1: Observance a la désinfection des mains avant/aprés envoie de sms
selon les parcours acceptables
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Groupe 1: Parcours trés acceptables (3-4)

100

Pourcentage de compliance

4 semalnes avant le premiére SM5S 4 semaines pendant 'envoie du SMS

Fig 2: Observance a la désinfection des mains avant/aprés envoie de sms
selon les parcours trés acceptable



Résultats- Groupe 2

Groupe 2: Parcours acceptables (1-4)
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Fig 3: Observance a la désinfection des mains avant/aprés envoie de sms
selon les parcours acceptables
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Groupe 2:Parcours trés acceptables(3-4)

P

100

Pource rtage de compliance

4 semaines avant le premiére SMS 4 semaines pendant Menvoie du SMS

Fig 4: Observance a la désinfection des mains avant/aprés envoie de sms
selon les parcours trés acceptables



Résultats- Groupe 2
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Conclusion

e Réaction rapide et positive des soignants

e Amélioration significative de la désinfection des
mains

e Variation individuelle
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o 2¢me 3eme at 4 eme nariode d’étude
e Analyse des résultats en cours

e Détermination de la durée de I'impact positif des
sms
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