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Déclaration de lien d’intérêts 
(5 dernières années) 

• MEDA Pharma 

• PURESSENTIEL 

• ASP – Johnson & Johnson  

• ECOLAB 

• CAREFUSION 

 



Préambule 

• Indulgence de l’auditoire 

• Expérience d’une équipe d’hygiène 

• Existence d’un paradoxe information / communication 

 

 

 

 



Il y a 20 ans… 

• Mise en place d’une équipe d’hygiène inter-établissements 

• Missions 
– Mettre en place le programme de LIN  

– Définir et mettre en place une politique de surveillance  

– Evaluer le programme d’actions   

– Coordonner et contrôler la qualité des formations 

• Constat initial   
– Formations ponctuelles 

– Pas de planification annuelle  

– Pas de concertation avec le CLIN  

 



Préalables  

• Faire de la formation un objectif prioritaire   

• Créer un véritable « organisme de formation »  
– Reposant sur les professionnels de l’hygiène 

– Ayant un agrément officiel (enregistrement à la préfecture)   

• Affronter les problèmes logistiques   
 

N
 

 agrément : 8226P126826 



Démarrage 

• Réunir les Directeurs de Soins [Infirmiers]  
– Objectifs / Programme  

• Réaliser les plaquettes d'information 

• Inscrire les propositions dans les plans de formation 
 



Propositions  

• Formations communes à l'ensemble des établissements  
– Formation « de base » 

– Formation ciblée « à thème »   

• Formations propres à un établissement 

• Journée annuelle interprofessionnelle 

• Délocalisation des formations  
– Valorisation de l’établissement « receveur » 

• Professionnels de la spécialité concernée sollicités en tant 
que formateurs 



Suivi du dispositif   

• Réunion annuelle avec les Directeurs de soins 
– Temps d’échange stratégique 

– Plus value pour une action coordonnée autour de l’hygiène 

– Évaluation concertée   
• Contenu, durée, public concerné, thèmes à traiter, inscriptions … 

• Propositions d’ajustements et/ou de nouvelles propositions 

– Organisation de la journée interprofessionnelle en hygiène 

• Deux réunions annuelles pour les formateurs 
– Bilan du semestre écoulé 

– Elaboration du programme   

– Actualisation des outils pédagogiques 
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Après 15 ans de fonctionnement 

• Bilan global  
– Mission toujours « délicate », au carrefour d'instances et d'intérêts 

divers 

– Aspects positifs  
• Echanges inter-établissements, partage des tâches 

• Faible coût, label de qualité 

• Extension à d'autres types de formation ou structures (SSIAD, libéral,…) 

– Difficultés 
• Formation médicale  

• Evaluation de l'impact 

• (Et quelques problèmes pratiques à résoudre…)  
 

  
  



Après 15 ans de fonctionnement 

• Point de vue des formateurs  
– Dynamique incontestable  

• « Permanents » : 7 PH et 22 IDE hygiénistes 
• « Occasionnels » : professionnels apportant un concours ponctuel 

– Questionnement  

• Remise à niveau des connaissances 

• Introduction d’acquisitions nouvelles dans l’enseignement 

• Attitude consensuelle et objective 

• Réactualisation des outils pédagogiques  

• Auto-évaluation  

• Impact sur les pratiques professionnelles  

 
  



Après 15 ans de fonctionnement 

• Besoins exprimés des formateurs  
– Un souhait individuel de délivrer un message consensuel et objectif 
– Une volonté collective pluri disciplinaire d’uniformiser le discours 
– Un besoin de suivre une formation en « communication »   
 

 
 

Appel à un consultant externe 
    

  



Formation de formateurs  

• Par groupe de 10 sur 3 jours  
• Programme  

– Poser le cadre de l’intervention  
• dont les étapes de l’approche  

– Construire le contenu du message à transmettre  
• dont le choix des méthodes pédagogiques 

– Consolider les techniques d’animation 
• dont les outils comportementaux et de communication 

 



Actions entreprises 

• Actualiser les outils pédagogiques 

• Valider les diaporamas communs travaillés en sous groupes 

• Réviser les modalités d’évaluation  

• Mesurer l’appropriation sur le terrain 

 

 





Cible et thème retenus 

• Thème prioritaire : « Manipulations et réfection du 
pansement des cathéters veineux centraux insérés par voie 
périphérique (PICC-Line) »  
– Orientations du programme national de la LIN (évaluation mesures 

de prévention des actes invasifs)  

– Introduction récente des PICC-Line  

• Professionnels cibles : infirmières  

• Services retenus : 
– En raison de la fréquence d’utilisation de ces dispositifs 

– Sous réserve de leur accord  

• Hémato-oncologie (hospitalisation et HDJ) 

• Gastro-entérologie (hospitalisation)      



Mise en œuvre   

• Formation proprement dite   

• Evaluation des connaissances (enquête par questionnaire) 

• Observation des pratiques n°1 (audit observationnel) 

• Messages clés et engagement (au cours d’une relève)  

– Restitution de l’évaluation des connaissances   

– Délivrance des messages clés 

– Incitation des professionnels à s’engager dans l’application des 
mesures 

• Observation des pratiques n°2 (idem n°1) 

• Rédaction d’un plan d’actions (mesures prioritaires et indicateurs 

de suivi) 



En 2014 

• Richesse et originalité de l’EIDLIN 
– Implication et diversité des intervenants   

– Approche pédagogique réflexive et constructive 

– Démarche évolutive 

– Organisation fédératrice des hygiénistes   

 

• …habilité à dispenser des programmes de DPC 

 

 



Quels messages pour le soignant   



Préambule 

• Distinction entre   

– Informer = donner un renseignement à quelqu’un sur 
quelque chose 

– Communiquer = établir une relation avec autrui, faire 
passer « ce quelque chose » d’une personne à une autre 

• Communication 

– Désigne l’action et le contenu 



Préambule 

• Communication en santé 

– Transmission et échange des savoirs et opinions 
• Entre professionnels de santé 

– Exigence d’explications et de transparence 
• Entre patients et professionnels (démarches diagnostique, 

thérapeutique, préventive, etc.) 

• Entre professionnels, usagers, tutelles et médias (situation de 
base ou de crise) 

 

Communication en hygiène hospitalière + + + 
 



Schéma général 

EMETTEUR 

CANAL 

MESSAGE 
RECEPTEUR 

FEED-BACK 

Parasites  

Fuites  

REFERENT 



Emetteur 

• Personne ayant l’initiative de la communication et 
produisant le message  

• Moi en tant qu’émetteur   

- Mes intentions, mes motivations, mes difficultés? 

- Mes ressentis ? 

- Mes capacités d’écoute ? 



Récepteur 

• Personne ou le groupe recevant le message 

• Moi en tant que récepteur   

- Mes dispositions ? 

- Mes capacités d’écoute ? 

- Mes ressentis ? 

- Mes capacités de compréhension ? 



Canal 

• Moyens et supports de transmission utilisés  

 

 



Référent 

• Sujet ou thème 

– Est-il défini ? 

– Y a-t-il un ou plusieurs thèmes ? 

 



Message (verbal ou non) 

• Mise en forme du référent  

– Quelle forme je lui donne ? Encodage 

– Comment est il perçu ? Décodage 

 



Parasites 

• Eléments physiques ou physiologiques engendrant 
des fuites par rapport au contenu initial du message  
– Bruits extérieurs, bruits du public 
– Moment de l’intervention 
– Fonction du lieu, conditions climatiques (T°) 
– Selon la disposition de chacun 
– …         

• Conséquences  
– Déperdition du message 

• Le récepteur n’entend pas une partie du message 

– Distorsion du message 
• Le récepteur entend autre chose 



Feed-back 

• Information en retour  

– Du récepteur vers émetteur indiquant à l’émetteur que le 
message a été compris ou non  

– Rétroaction attendue à court ou long terme 

Ex :  Message « mains sans bijou » 
• A court terme : questions, réactions du récepteur sur le sujet  

• A long terme : aucun soignant n’est porteur de bijou 

 



Message 

CODE ENCODAGE DECODAGE 

Ensemble de signes  

• verbaux     

• non verbaux 

 

Mise en forme par 
l’émetteur 
• permet  au message 

d’exister  
• exprime ou trahit 

ses intentions, voire 
ses émotions 

 

Intégration par le 
récepteur 
• interprétation 

possible du 
récepteur 

• différente des 
intentions de 
l’émetteur 

 



Message verbal 

CODE ENCODAGE DECODAGE 
Langage • Mots et forme 

grammaticale simples 
• Phrases courtes, claires 
• Registre adapté 
- Technique 
- Scientifique 
- Familier 
- Sigles, abréviations, etc. 

• Tournure positive 
• Mots valorisants 
• Discours cohérent 

• Sens propre et 
figuré 

• Mots symboles 
• Echo au vécu du 

récepteur 



Message verbal 

• Exemple : terme « propre » 

– Exclusif, privé, personnel  

– Récuré, net  

– Apte, capable, adéquat   

• Attention aux mots parasites 

– Moi je, YAKA, YFOCON, YAPUKA, etc. 

 



Message non verbal 

CODE ENCODAGE DECODAGE 

• Attitudes, 
postures 

• Mouvements,  
déplacements 

• Expressions 
du visage 

 

Danse 

• Maintien du buste 
• Position des jambes 
• Gestuelle des mains 
• Position pour 

s’asseoir, se tenir, se 
redresser 

• Regard « balai » 
• Sourire 

• Suggère 
l’implication 

• Donne confiance 
• Contribue à 

mettre à l’aise 
• Renseigne sur le 

degré 
d’assurance 

• Apostrophe  
• Voix 

 

Musique 

• Ton et intonation 
• Débit et articulation 

• Donne du rythme 
au discours 

• Intéresse 



Message non verbal 

CODE ENCODAGE DECODAGE 

• Relations aux 
objets 

• Jeu avec stylo, bijou, 
lunettes,   

• Griffonnage, dessin 
• … 

• Exutoire à la 
nervosité, l’ennui 

• Aide à la 
concentration  

• Bruits / 
silence 

• Intentionnels 
ou NON 

• Toux, tapotements, 
raclements de gorge 
… 

• Appui au 
discours 

• Régulation du 
groupe 

• Sensations 
ϕchologiques 

• Rougir, pâlir  
• Avoir chaud, froid 
• Se crisper, trembler, 

haleter 

• Renseignements  
sur la tension, 
l’émotion 



Règles de base 

• Cohérence et harmonie entre ce que je dis et ce que 
je montre 

• Investissement personnel 

• Travail sur soi 

 

 

 



Outils 

• Communication orale 

• Communication écrite  

• Communication en temps de crise 

 

 

 



Communication   

• Distinguer 3 étapes 

– Avant (préparation) 

– Pendant (prestation) 

– Après (échange) 

• A l’oral, avoir à l’esprit l’importance relative de 3 
éléments 

– Attitude  55% 

– Voix  38% 

– Mots    7%   



Oral ou écrit 

• Phrases courtes 
• Style direct, dynamique et positif 
• Simplicité et précision (mots courts et concrets, 

verbes actifs) 
• Garder en tête l'objectif de départ  
• Attention 

– aux sigles, abréviations 
– aux sujets multiples  

 



Autres caractéristiques du message 

• Simple, fort, impliquant, pertinent  

• Non contradictoire    

• Proposant une solution  

– Comprise  

– Perçue comme efficace  

– Motivante par sa capacité à être mise en œuvre  

  

 



A titre d’illustration 

• Précautions standard 

– Des mesures simples et efficaces   

– Des difficultés pour leur application 
• Messages    

− complexes ?  

− contradictoires ?  

− redondant (certaines mesures complémentaires ) ?  

• Moyens : indisponibles ou utilisation inadaptée ? 

• Accompagnement : insuffisant ou non prioritaire ? 

• Démarches d’amélioration : conventionnelle  ou improductive ? 

 
 



A titre d’illustration  

• Protection de la tenue professionnelle – PS  
– Fortement recommandé de porter une protection de sa tenue si 

soins susceptibles d’être souillants, mouillants, exposant au sang ou 
aux liquides biologiques (Accord fort) 

• Protection de la tenue professionnelle – PC-C 
– Recommandé de revêtir un tablier plastique à UU systématiquement 

si soin direct auprès d’un patient * (Accord modéré) 
• Soin impliquant un contact direct entre le patient et le soignant indépendamment 

de l’utilisation d’une « protection » (gants, tablier, sur-blouse, etc.) 

 

Argumentaire : études suggérant la contribution de la tenue  à la contamination 
peut à la transmission et le bénéfice du port de la sur-blouse pour le respect de 
l’hygiène des mains 

 



A titre d’illustration 

Et si on simplifiait le message ! En généralisant la 
protection de la tenue pour tout soin de proximité… 

• PC-C = PS + chambre seule 

• PC-G = PS + chambre seule + masque chirurgical 

• PC-A = PS + chambre seule + appareil de protection respiratoire  



Effectiveness of bundled behavioural interventions to 
control HAI: a systematic review of the literature 

 

 

 

 

 
 

  

Aboela SW et al, JHI 2007;66:101-108 

Pour des interventions efficaces, un comportement uniformément en accord 
avec les règles Institutionnelles. 
 
Hétérogénéité des soins majorant la variabilité des comportements en raison 
d’un manque de consensus dans les recommandations. 









Malgré l’ère de l’électronique, l’étude confirme que le contact direct  
entre l’hygiéniste et les professionnels reste le moyen le plus 
efficace pour transmettre l’information   



A l’attention des hygiénistes  

• Simplifier nos messages  

• Apprendre à informer   

• Travailler sur ce que l’on doit délivrer, sur ce 
qui est reçu et sur ce qui est compris    

• Innover dans l’accompagnement 

 

A l’attention des hygiénistes   

 



Ne pas oublier ! 
Je retiens de ce que je… 

• …lis     10% 

• …entends    20% 

• …vois    30% 

• …vois et entends  50%   

• …dis    80% 

• …dis et fais   90%  
 

 

 



Ne pas oublier ! 

Message à transmettre 

Message réellement transmis 

Message entendu 

Message compris 

Message retenu 

Informations oubliées, idées 
ou expressions confuses 

Distraction, manque d’intérêt, 
fatigue, environnement bruyant 

Incompréhension, différences de langage, 
de système de référence 

Distorsion, mauvaise mémorisation 



Hygiénistes, apprenons à 
convaincre ! 


