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Introduction

Alors que la médecine acquiert de plus en plus de tech-
nicité et fait appel a des technologies de plus en plus
sophistiquées, les mesures basiques de prévention des
infections associées aux soins peinent encore a étre
respectées dans des services a risque. L'audit national
Hygiéne des mains, observance/pertinence, résultats
2008-2009 montre que moins de 80% des pratiques
sont conformes, toutes disciplines confondues: hospi-
talisation de chirurgie (68,6%), bloc opératoire (48,5%),
hémodialyse (70,4%)... [1]. Ces consignes [2-6] font
pourtant lobjet de cours et de travaux pratiques dans
les instituts de formation initiale et sont régulierement
rappelées par l'encadrement, par les correspondants
en hygiéne des services de soins et par les hygiénistes
lors de campagnes de sensibilisation a I'hygiene des
mains chaque année [7]. l'absence de bijou, b.a.-ba de
la prévention des infections, fait partie des prérequis
pour une bonne hygiéne des mains [3-8]. La désinfec-
tion des mains par friction doit étre réalisée avec un

produit hydro-alcoolique validé pour I'usage hospi-
talier. Cette friction hydro-alcoolique n'est de bonne
qualité que si le soignant a les mains et les avant-bras
dégagés: aucun bijou, ongles courts, manches courtes.
Les services de chirurgie sont classés dans la catégo-
rie « haut risque infectieux » car de nombreux gestes
invasifs y sont dispensés (préparation chirurgicale,
pose de perfusion, réfection de pansement, sondage
urinaire...) [9]. Nous nous sommes donc interrogés sur
les connaissances des professionnels de santé surles
préconisations « zéro bijou » et sur les représentations
gu'ils se font du risque infectieux encouru par le patient.

Méthode
Nous avons utilisé une méthode mixte (qualitative et
quantitative) et multicentrique.

Observations quantitatives
Un audit de pratiques observationnel « zéro bijou » a été
mené afin de donner a cette étude un caractére quanti-

Résumé

Partout, des articles sur la prévention des infections nosocomiales
alertent sur la recrudescence du port de bijoux par les soignants dans
les hopitaux. Le probléme est général. Afin de ne pas mener un énieme
audit de pratiques qui se contenterait de décrire I'existant, nous avons
conduit en parallele une enquéte en sciences humaines afin d'identi-
fier les freins au respect des précautions standard d'hygiéne. Dans un
service ol la marge d'amélioration était importante, les réponses aux
entretiens et les attitudes des soignants ont démontré que le réle de
'encadrement de proximité, la politique de I'établissement et 'autoré-
gulation influengaient directement les comportements, quels que soient
les représentations et les savoirs des professionnels. La conduite de la
mission a entrainé l'atteinte des objectifs avec 100% de conformité a la
fin du projet.
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Abstract

Factors of compliance with good practice in relation

to the «zero jewel»: a mixed study

Everywhere, articles about infection prevention are warning of the resur-
gence in the wearing of jewellery by healthcare workers in hospitals. The
problem is widespread. In order to avoid conducting another practices
audit that would simply describe what already exists, we have conducted a
parallel survey in the human sciences in order to identify barriers to com-
pliance with standard hygiene precautions. In a department where there
was considerable potential for improvement, responses to the interviews
and attitudes of healthcare workers showed that the local management, the
hospital’s policy and self-regulation directly impacted behaviours, whatever
knowledge of professionals. Managing the mission resulted in the achie-
vement of the objectives with 100% compliance at the end of the project.
Keywords: Quality continuous improvment - Guideline Adherence -
Recommanded practices.
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tatif nous permettant de mesurer lefficacité des actions
mises en place avant et apreés le projet. Laudit permet
de mesurer de maniére objective, @ un moment précis,
[écart entre un référentiel donné (recommandations
professionnelles, législation, protocole, procédure
interne...) et les pratiques des professionnels concer-
nant les points critiques du référentiel. Cette méthode
reproductible s'inscrit dans une démarche d'amélio-
ration continue de la qualité. Les grilles dobservation
ont été tirées de 'audit national Respect de prérequis/
hygiene des mains de l'antenne régionale de lutte contre
les infections nosocomiales de Haute Normandie'.

Entretiens exploratoires

La phase d'investigation en sciences humaines et
sociales a reposé sur la conduite d'entretiens semi-
directifs [10] (Annexe). D'une grande souplesse, ce
type d'entretien permet de découvrir des aspects
nouveaux, d'élargir ou de rectifier le champ d'inves-
tigation. Cette méthode vise une communication en
profondeur avec les personnes étudiées, sur leur per-
ception des raisons de la non-observance du « zéro
bijou ». Le réalisme symbolique de 'entretien donne
accés a lalogique et au sens du sujet interrogé.

Etude multicentrique

Afin d'investiguer le lien entre les perceptions des
professionnels, la pratigue et le type de gouvernance,
I'équipe d'enquéteurs s'est rendue dans plusieurs
services du centre hospitalier universitaire de Mar-
tinigue, ainsi que dans un établissement privé voisin.

1- Accessible sur le site du Centre d'appui pour la prévention des
infections associées aux soins d'fle-de-France: https:/www.
cpias-ile-de-france.fr/docprocom/doc/zerobijou/masque_zero_
bijoux_2014.xIsx (Consulté le 18-06-2024).

Résultats

Audit des pratiques professionnelles

La comparaison du taux de conformité entre les dif-
férents services observés montre que le service de
chirurgie urologique, ou se passe I'étude, présente
la plus grande marge d'amélioration sur les prére-
quis a une bonne hygiéne des mains: le « zéro bijou »
(Figure 1). La ou les taux de conformité sont & 100%
dans I'établissement privé voisin, la barre des 80%
de conformité peine a étre atteinte en urologie pour
différents prérequis: absence de montre, absence
de bague, absence d'alliance, ongles courts. Un seul
item était conforme lors de l'audit: les avant-bras
dégagés (absence de manches longues). Le service
d’hématologie et les services de 'établissement privé
se montrent les plus observants. Les entretiens explo-
ratoires devaient nous permettre d'identifier les freins
aux bonnes pratiques professionnelles et leurs leviers.

Entretiens exploratoires

Les entretiens exploratoires menés aupreés de 113 pro-
fessionnels de santé ont révélé que 46,15% des non-
porteurs de bijoux imputent I'apparition d'infections
nosocomiales & une mauvaise hygieéne des mains
(« Les bijoux c'est des nids a microbes, on transmet les
microbes si on fait pas une bonne hygiéne des mains,
peut-étre pas assez de frictions hydro-alcooliques, et
aussi si on respecte pas les précautions standard »),
contre 48,65% des porteurs de bijoux (« Parce quon ne
respecte pas assez I'hygiene des mains et tout le monde
doit le faire. Il peut y avoir un manque de matériel ou
alors si on ne désinfecte pas bien les chambres quand
le patient sort »). Le lien de causalité entre hygiene des
mains et survenue des infections est ainsi sensiblement
le méme, que les personnes portent des bijoux ou pas.

Figure 1-Taux de conformité aux prérequis pour une bonne hygiéne des mains (février 2018).
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De plus, 95,22% des porteurs de bijoux connaissent les
directives « zéro bijou » malgré leur pratique. Malheu-
reusement, 4,76% d'entre eux pensent encore que le
port de I'« alliance lisse » est toléré: « Il y a des bacté-
ries dans les bijoux, mais bon, l'alliance on a le droit. »
Les principales raisons évoquées pour justifier la per-
sistance du port de bijoux par le personnel non com-
pliant (tous services confondus) sont la symbolique de
I'alliance et le coté affectif (« Porter une alliance signi-
fie qu'on est marié », « Monsieur n'est pas trés dac-
cord, c'est compliqué de lui dire que je dois l'enlever
pourtravailler »,« Je porte mon alliance par conviction
religieuse, je suis mariée depuis quinze ans »), la peur
de perdre le bijou (« Pendant ma formation, jai perdu
beaucoup de bijoux, montres, bagues »,« Ga codte cher,
clest des diamants, chaque bracelet c'est mille euros,
Jaurais trop peur de les perdre »), ou la superstition
(« Je veux pas lenlever et la perdre, ca sera pas bon, je
suis superstitieuse », « Je ne l'ai jamais enlevée depuis
qgue ma femme me I'a mise au doigt et mon mariage
va bien. Aprés je veux pas que ¢a me porte mal-
chance dans mon couple »). Les non-porteurs de bijou
pensent, quant a eux que, si certains collegues portent
leurs bijoux pendant leur service, ce serait avant tout
pour des raisons symboliques (« Je sais qu'il y a des
personnes qui y sont tres attachées, c'est le symbole
du mariage », « Lalliance c'est pour dire qu'elles sont
mariges, c'est symbolique »), esthétiques (« La montre
Jje comprends car souvent on n‘a pas de montre qui
saccroche, si on a besoin de vérifier le pouls. Mais les
bagues non, je pense que c'est esthétique » « Pour étre
coquette, mais il faut que les gens se disent dans leur
téte que c'est pour le patient qu'on travaille »), et parce
gu'ils ne mesurent pas I'importance d'éter les bijoux
(« Peut-étre qu'elles n'ont pas compris que c'est impor-
tant de les enlever »,« Les gens qui sont mariés laissent
leur alliance, ils sont inconscients certainement », « Ils
nont pas la vision de la gravité de la situation, ils res-
pectent pas leur boulot et le patient, c'est du [je-]lmen-
foutisme pour étre belle »). L'hypothese de départ est
doncinfirmée, le port de bijoux n'a pas de lien apparent
avec le risque infectieux percu par le soignant. Reléve-
rait-il alors d'une représentation davantage sociétale ?
Nouvelle hypothése d'autant plus crédible que, a la fin
de la période d'observation et dentretiens dans le ser-
vice d'urologie, et sans méme avoir mis en place les
actions d'amélioration choisies lors de la restitution, une
conformité spontanée des pratiques a été observée de
la part du personnel. La conduite de 'étude a entrainé
une correction globale spontanée des pratiques pro-
fessionnelles autour du port de bijoux. Ce phénomeéne
est connu des hygiénistes: des lors que l'on informe une
équipe de ses non-conformités, de maniere objectivée,
un réajustement naturel sopére. Malheureusement, il
n'est pas pérenne. Pourtant, dans le service d'urologie
enquété, les conformités restent observables un an
aprés (Figure 2). Dans un premier temps, nous avons

pensé que les entretiens avaient fait prendre du sens
aux directives. Mais le personnel ayant fait l'objet d'un
entretien ne constituait qu'une petite proportion de l'ef-
fectif d'urologie (4/31). Nous nous sommes alors inter-
rogés sur les facteurs ayant induit ce changement.

Phénoménologie

Que sest-il passé? Quel a été le vécu des équipes
d'urologie pendant I'enquéte pour que la consigne
« zéro bijou » ait été aussi bien intégrée et que les
bonnes pratiques soient devenues pérennes sponta-
nément ? Qu'est-ce qui a incité le personnel soignant
a observer ces recommandations de bonnes pra-
tiques ? Une nouvelle enquéte de terrain en obser-
vation participative a été conduite. Les données dis-
cursives ont été notées et analysées et les thémes et
sous-themes, encodés. Une saturation des données
(répétition des réponses) est trés rapidement appa-
rue et a mis en relief I'étiologie de la soudaine obser-
vance des bonnes pratiques. En effet, on remarque
des nceuds d'encodage autour des thémes suivants:

Controle par le responsable

Aprés une période d'observation volontairement non
interventionnelle (afin de ne pas biaiser les réponses
aux entretiens), le cadre a trés rapidement fait des
remarques discrétes et personnalisées au personnel
qui portait des bijoux: « Elle nous a dit d'enlever, alors
on a enlevé », « On m'avait jamais dit de les enlever
avantelle »,« C'est la cadre ! La dame parlait, parlait »,
« La cadre parlait trop dans ma téte », « Elle était tou-
jours sur mon dos, alors... Je ne voulais pas encore
qu'elle me fasse la remarque, elle a I'ceil ! », « J'avais de
beaux bijoux en or! Moi je ne mettais pas des bling-
bling, je connaissais les recommandations, oui (rires),
mais personne ne me disait [de les enlever] ».

Figure 2 - Evolution du taux de conformité dans le service d'urologie

(aoat 2019).
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Autorégulation par ses pairs

Les professionnels qui avaient déja a coeur d'6ter leurs
bijoux se sont sentis |égitimés par la démarche et ont
davantage incité leurs collégues a enlever les leurs:
« Je leur ai toujours dit d'enlever », « Tout le monde
disait d'enlever », « On se le rappelle », « Dés qu'on
oubliait les bijoux, tout le monde disait d'enlever. “la
dame va parler dans ta téte" », « Et N. alors ! Elle me
disait tout le temps: enleve sinon la dame va se facher
avec toi », « Elle me prenait déja la téte alors la, elle ne
me lachait plus », « L'un disait a l'autre: “tes bijoux, tes
bijoux, tu as oublié tes bijoux!" », « C'est bon mainte-
nant: on enleve et cest tout. De toute fagon on se le
rappelle ».

Reproduction des comportements

La reproduction des comportements est une commo-
dité intellectuelle qui permet aux individus au travail
de se concentrer sur leur véritable coeur de métier:
« Tout le monde enleve ses bijoux a sa prise de poste,
je les enléve aussi! », « J'étais le dernier Gaulois qui
résistait encore (rires) ! », « J'étais devenue la seule »,
« Ca nous viendrait méme plus a l'esprit »,« On trouve
ca normal maintenant », « Tout le monde enléve main-
tenant, c'est devenu normal », « On a compris, on
enleve tous », « Les gens savent qu'il faut enlever, ils
ont suivi c'est tout ».

Exemplarité

Les personnes interrogées font remonter la nécessité
que les donneurs de directives soient exemplaires:
« Un cadre qui demande aux agents de ne pas porter
de bijou doit étre cohérent avec sa demande et oter
ses bijoux »,« Oui mais bon, l'ancien cadre nous disait
de les enlever mais elle-méme en portait alors bof, au
niveau de la crédibilité ».

Accompagnement personnalisé

ou théorie de 'engagement

La valorisation des bons comportements, la sen-
sibilisation et la recherche de facilitateurs ont aidé
I'équipe a observer les bonnes pratiques. Le mana-

ger a d( adapter son process de communication
aux différents professionnels et a leurs difficultés
personnelles. Sadapter au process de communica-
tion de chacun [1112] permet au manager de « parler
le méme langage » que chacun de ses agents: « Moi
c'est le mousqueton. [Le cadre] m'a demandé ce qui
pourrait maider. Moi je suis adepte du mousqueton »,
« Elle [Le cadre] ne m'a pas sanctionné. Elle a cher-
ché a comprendre pourquoi », « Avant franchement
je men fichais completement (rires) ! Mais comme je
veux devenir infirmiere, bah j'essaye de réfléchir. Ca
m'a fait réfléchir ». La distribution de mousquetons
a, par exemple, aidé ceux qui avaient peur de perdre
leurs bijoux a franchir cette étape, et les membres du
personnel pour qui « abandonner » leurs bijoux avait
été le plus difficile sont rapidement devenus les pro-
moteurs de la démarche [13]: « J'arrive, je mets tout
sur le mousqueton. J'en parle autour de moi. C'est
vraiment ¢a quim'a aidée. C'est facile a mettre dedans
les bijoux. Moi mon réel probleme c’était la peur de
perdre mon alliance. J'en ai déja perdu une... Avec
mon mari... J'ai intérét a revenir avec! », « Il faut dire
aux autres services de faire comme nous, d'enlever ».

Peur des sanctions

Il est apparu qu'un précédent (refus de titularisation
d'une infirmiére qui était régulierement surprise soit
avec une bague, soit avec un petit bracelet, soit avec
des ongles manucurés) a servi de levier pour le réa-
justement des pratiques. Il faut donc reconnaitre que
le role de controle et de sanction est malheureuse-
ment encore indispensable: « Il y a eu un bruit qui
courait, comme quoi [la hiérarchie] sétait opposée a
la titularisation de M., donc... Ca aussi ¢a joue », « On
en parlait entre nous et apreés elle est partie, alors ¢a
fait flipper (rires). »

Discussion

Les entretiens exploratoires mettent en évidence
que la perception du risque infectieux encouru par
le patient n'est pas un des principaux arguments mis
en avant par les professionnels interrogés. Cette

Figure 3 - Facteurs de réussite « zéro bijou ».
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hypothése est rejetée quelle que soit la spécialité du
service ou le type d'établissement. Malgré des justi-
fications évoquées initialement autour de la symbo-
lique et de l'attachement au bijou, 'enquéte partici-
pative de terrain (en phénoménologie) met en avant
des raisons bien plus pragmatiques. En effet, d'apres
Quintard et al., nous savons que les connaissances
des professionnels n'ont pas forcément d'effet sur les
comportements [14]. Leffet de groupe serait bien plus
fort. La triangulation écologique (ou l'interprétation
des résultats soumis aux sujets participants) nous a
permis de révéler que la politique locale (institution-
nelle, managériale et 'autorégulation par ses pairs)
a davantage de poids sur les pratiques profession-
nelles que les connaissances et les représentations
du personnel autour du port de bijoux, gu'une culture
qualité implantée dans le service avec une reproduc-
tion automatisée des comportements est le facteur
de réussite pour pérenniser les bonnes pratiques pro-
fessionnelles, et que, malheureusement, la peur des

sanctions semble étre un levier incontournable a la
bonne observance des directives pour les profession-
nels les plus opposants (Figure 3).

Conclusion

L'exemplarité de I'encadrement, le soutien des sanc-
tions par la direction et la mise en place d'une culture
commune « zéro bijou » par les soignants eux-mémes
concourent a une meilleure observance des profession-
nels et a donner du sens aux directives « zéro bijou ».
Lorsqu'une mesure est globale et généralisée, les soi-
gnants, en proie a une charge mentale importante, ne
perdent plus de temps a se poser la question de garder
ou pas leurs bijoux. Le mimétisme et la reproduction des
comportements sont une commodité intellectuelle qui
permet aux individus au travail de se concentrer sur leur
véritable coeur de métier. Sile comportement général
est de porter des bijoux, les nouveaux arrivants porte-
ront des bijoux. Dans le cas contraire, ils ne se poseront
pas la question, ils les 6teront. |
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