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Contraintes de temps et de financement serrées.

Mandat

L'analyse des besoins doit porter sur deux sujets : 

¶ Manque de compétences, de connaissances et de savoir -faire 

parmi le personnel des établissements de soins 

pour assurer une prévention efficace des infections

¶ Des mesures appropriées pour acquérir les compétences qui font défaut

Deux groupes cibles doivent être inclus dans l'analyse : 

1.  Les professionnel.le.s de la santé en contact direct avec les patient.e.s

(à l'exclusion du personnel de prévention des infections)

2. Personnes occupant des postes de direction dans les établissements de santé

(directions des hôpitaux et des EMS)

qui sont responsables de l'affectation des ressources. 

Recommandations quant aux mesures à prendre pour combler les lacunes.
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110 personnes contactées, 36 réponsesobtenues.

Limites des résultats: valablespour Suisse alémanique,

principalement soignant.e.sdes soins auigus

Etudespréalables
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Insuffisancedu Savoir : Croyanceset attitudes professionnelles

Facteurssystémiques: Leadership, contextedõapprentissage,

organisation, formation de multiplicateurs.rices

Compréhension processus: Transfert à une pratique collaborative

Formation dõadulte: Auto-apprentissage basé sur études de cas

Réflexion pédagogique



6

Méthodologie : 3 étapes

1. Exploration des domaines problématiques

brève enquête 4 questions n=13

2. Workshops & entretiens dõapprofondissement

avecdes expert.e.s n=7

3. Sur tablette : Scénario dôerreurs n=84

Narration (Story-Telling ) en 21 épisodes

Fonctionnement systémique et par processusdes mesuresde 

prévention HPCI

Mesuresdõhygi¯nestandard, pas de contenu spécialisé

Différentes catégoriesdõemploy®.e.s

4 institutions
Pastest des connaissances, des savoir-faire ou des compétences.

Trop exigeant & trop complexe & trop peu ciblé

Actions -décisions permettent de tirer les conclusions suivantes:

- Sensibilité & conscience de constellation de risques

- Comportement de prévention intuitif voire automatisé

Déficits en formation (ăManque de compétences, de 

connaissanceset de savoir-faire par le personnel des 

établissementsde santé pour assurerune prévention efficace

des infectionsò) apparus indirectement
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RésultatsM1: brève enquête exploratoire

a. Les déficits éducatifs sont rarement la cause principale (malgré des 

manques manifestes) 

Les conditions structurelles et culturelles minimisent ce qui a été appris.

b. La formation est centrale - mais le contenu, les approches, les stratégies 

et les personnes cibles divergent, 

de même que les responsabilités et les ressources qui ne sont pas claires.

c. Standards minimaux +/ - claires (normes d'hygiène, de transmission, de 

prévention) mais sans contrainte ni mise à jour

d. HPCI ignorée au quotidien en raison des routines, de la pression de 

production, de la culture de travail, de la perception insuffisante des 

risques, des fluctuations du personnel.

e. Les directions évaluent différemment : 

Mesures HPCI ignorées, évitées, coupées, jugées sans importance

Managers viennent du secteur financier, ne comprennent pas les enjeux  

cliniques et de qualité de prise en charge.
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RésultatsM2: Approfondissement avec les expert.e.s

Opinion 1: Il y a peu de possibilités dõam®liorationdans la formation de base

- Connaissancesde base HPCI suffisantessuite à la formation

- Pas de lacune spécifique dans la formation

- La prévention HPCI est simple

Opinion 2: Il y un potentiel dõam®liorationclair dans la formation continue

- Des connaissancesinexistantes, voire fausses

- Des enseignants inadaptés, trop nombreux à se considérer comme des experts.

- Des erreurs conceptuelles ou liées au contenu sont fréquentes dans le matériel didactique

(sélection problématique des ouvrages/auteurs, éloignée de la pratique)

- Lesmises à jour des connaissancesne sont pas intégrées dans la pratique

- La prévention HPCI est négligée : Communication sélective / 

Dissémination de la posture «ne pas pouvoir /ne pas faire/ne pas saisir les enjeux/ne pas

comprendre le sens»

- Lõorganisationne permet lõapplicationdes connaissances

- La culture dõentreprisenõaccordepasdõimportanceà lõhygi¯nehospitalière

- Pas de sensibilisation aux coûts engendrés, pas d'incitatifs, pas de comptabilité analytique

- La prévention HPCI est extrêmement complexe à appliquer correctement dans la pratique
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Hypothèses pour M3 - Scénariodõerreurs

¶ Il n'existe pas dõexigence nationale sur la pr®vention HPCI ; par cons®quent, il n'existe pas de 

connaissances de base clairement définies et cohérentes sur la prévention HPCI.

¶ La prévention HPCI théorique est simple 

en comparaison à sa mise en application dans la pratique, qui est exigeante et complexe.

¶ Le fonctionnement en système et par processus de la prévention HPCI est peu pris en compte 

dans la formation.

¶ Il y a un manque de clarté quant à savoir quel groupe professionnel a besoin de connaître quoi 

au sujet des mesures HPCI 

vs il nõest gu¯re n®cessaire de clarifier le contenu de formation n®cessaire

¶ Le manque de connaissances et de compétences en matière de prévention HPCI est répandu 

parmi les non professionnel.le.s de la santé, qui sont en contact fréquent avec les patient.e.s. 

¶ Suite à la formation, les professionnel.le.s de santé ont une connaissance suffisante des 

mesures standard de prévention HPCI.

¶ Les professionnel.le.s de santé font des auto-estimations inadéquates en ce qui concerne les 

mesures HPCI.

¶ Les compétences en matière de prévention des infections sont surestimées par les supérieur.e.s

et la direction.

¶ La direction manque de connaissances et de sensibilité en matière de prévention HPCI.
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RésultatsM3: Scénariodõerreurscomposé de 21 épisodes

Mélange de professions et de fonctions
Différentes institutions et régions linguistiques

Personnesen formation

Service technique, Intendance

Service de nettoyage, 

Responsables nettoyage

Autres Collaborateurs administratifs

Médecins

Directions des soins

ASSC, Assistantsen soins

Médecins cadres

Répartition selon professions (total ðhôpital /EMS ðfrançais/allemand) 
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RésultatsM3: Scénariodõerreurscomposé de 21 épisodes

Répartition des scoresatteints max. 54 points

Maximum 

atteignable

Répartition des résultats obtenus dans les 4 institutions


