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Les Correspondants en Hygiène Hospitalière (CHH) et 
l’Unité d’Hygiène et Epidémiologie (UHE) du Groupe-
ment Hospitalier Sud sont partis en campagne contre les 
tenues incomplètes (demi-tenue, manches longues…) 
non réglementaires et le port de bijoux sur les mains.

Origine du projet

Cette campagne, validée par le Comité de Lutte contre 
les Infections Nosocomiales (CLIN) et la Direction des 
Soins Infirmiers, a été initiée par l’UHE, en réponse à dif-
férentes observations réalisées au cours de la journée 
"Mission Mains Propres"en mai 2014 : 

•	 faible prévalence de tenue correcte (mains et poi-
gnets sans bijou et tenue professionnelle à manches 
courtes) égale seulement à 54 %,

•	 variabilité inadaptée du port de la tenue profession-
nelle,

•	 courriers de familles de patients auprès de la direc-
tion concernant la tenue professionnelle et le port 
de bijoux.

Objectifs

Cette campagne, en promouvant les mains nues et une 
tenue conforme, avait pour but de réduire les infections 
transmises par les mains des soignants et par l’environ-

nement, ce qui est prioritaire au regard de l’augmenta-
tion des bactéries multi et hautement résistantes.

Différents articles ont montré que :

•	 le port de bijoux ou de faux ongles induit la colonisa-
tion des mains et l‘inefficacité des désinfections ain-
si que la colonisation rapide de la tenue et la trans-
mission possible à partir de ce réservoir. [1, 2]

•	 la main se contamine peu pendant le soin (port de 
gants et techniques no-touch) mais beaucoup par 
les contacts avec l’environnement et à l’occasion de 
gestes banaux, automatiques, non pensés. [3, 4]

•	 la contamination de la tenue se produit beaucoup 
par les contacts avec l’environnement car, si le port 
de tablier est respecté, le risque pendant les toi-
lettes et manipulations d’excreta est limité. [5]

La campagne comprend une partie " politique " à la 
charge de l’UHE afin d’impliquer la direction et avoir leur 
validation pour ce projet et une partie " communication " 
pour élaborer des supports, faite par les CHH associés à 
l’UHE. 

Les objectifs étaient simples :

•	 re-sensibiliser les professionnels au respect de la te-
nue et aux mains sans bijou,

1

mailto:nicole.mourey%40chu-lyon.fr?subject=


Bulletin CClin-Arlin n° 6 - mars 2017

•	 impliquer les Correspondants en Hygiène Hospita-
lière (CHH) dans cette mission,

•	 mettre en place des règles écrites sur la tenue, 
constituant un référentiel non existant auparavant. 

Lors de la réunion du 13 octobre 2015, les CHH ont adhé-
ré à ce projet et réfléchi à un programme d’amélioration 
du port de la tenue professionnelle et des mains sans 
bijoux pour tous et dans tous les secteurs de soins et à 
une stratégie de communication. Celle-ci s’est appuyée 
sur des supports qu’ils ont élaborés en groupes de tra-
vail au cours des mois suivants. Parallèlement, un travail 
institutionnel a permis l’élaboration du référentiel.	  

Réunion des CHH du 13 octobre 2015, groupe de travail

Résultats

Axe communication :

Les CHH ont mis au point quatre projets dont la réalisa-
tion dans sa totalité s’étalera sur deux ans :

•	 Une affiche sur la tenue professionnelle correcte a 
été diffusée en janvier 2016.

 Manches courtes

Mains
sans bijou
sans vernis

sans faux ongles

Tenue complète professionnelle

Tenue propre

Cheveux courts ou attachés

UHE – CHH – GHS - 2015

•	 Une campagne " coup de poing ", effectuée lors de 
la journée mondiale des mains de mai 2016 sur les 3 
sites (Lyon Sud, Henry Gabrielle et Antoine Charial), 
comportait un stand itinérant tenu par les CHH et 
l’UHE. Ce stand a parcouru les points stratégiques 
des établissements (self et paliers des unités de Lyon 
Sud, hall d’entrée des hôpitaux Antoine Charial et 
Henry Gabrielle). Les professionnels pouvaient dé-
couvrir une exposition photos sous forme d’un train 
sur l’évolution de la tenue professionnelle de 1813 à 
nos jours, une grande horloge de la journée " type " 
d’un soignant et de la tenue adaptée selon les soins. 

 	  

 

Un totem avec distributeur de produit de friction hy-
dro-alcoolique permettait de montrer la bonne tech-
nique de désinfection des mains.
500 personnes ont participé à ces animations et ont ré-
pondu à un quizz de connaissances. Ceux qui avaient les 
meilleurs résultats recevaient des cadeaux (SHA, mini 
savons doux…). Les soignants qui avaient une tenue pro-
fessionnelle conforme et des mains nues se sont vus at-
tribuer un pin’s " Dress Code ". 
Ceux et celles qui portaient des bijoux ont reçu des mini 
mousquetons ou épingles sécurisées afin de les inciter à 
y accrocher leurs bijoux.
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•	 L’obtention d’un label qualité " Dress Code " type 
" ville fleurie " pour toute unité engagée dans cette 
démarche d’amélioration, et dont l'encadrement 
médical et paramédical a signé la charte, a été pro-
posée aux services en novembre 2016. 

Cet engagement fait l'objet 
d'une évaluation au moins an-
nuelle, par les CHH de l’unité, 
avec une grille de 5 indicateurs 
d’attribution :

•	 tenue professionnelle 
blanche complète (tunique 
et pantalon) ou tenue à 
usage unique fournies par 
l'établissement,

•	 tenue propre : sans souil-
lure, sans tâche, non déchirée,

•	 manches courtes : aucun vêtement ne dépasse des 
manches, si vêtement en dessous de la tunique, les 
manches s'arrêtent en dessus du coude,

•	 cheveux courts ou cheveux longs attachés,

•	 mains nues : sans bijou jusqu'au coude, sans vernis 
même transparent ou french manucure, sans faux 
ongles. 

Ce label comporte 3 niveaux calculés sur la proportion 
du personnel respectant les 5 indicateurs.

Label 3 tenues 
Conformité du personnel ≥ 80%	

Label 2 tenues 
Conformité du personnel ≥ 50% et < 80%	

Charte d'engagement de la conformité de la tenue professionnelle
Obtention du "label Dress Code" par les équipes des unités du GHSud 

 Version n° 1 du 03/11/2016  

Émetteur : Unité d'Hygiène et Épidémiologie, Groupe "label Dress 
Code" des Correspondants en Hygiène Hospitalière du GHSud Validation : Directions du GHSud  

Destinataires : tous les professionnels du GHSud, tous secteurs d'activité hors blocs opératoires ou salles 
interventionnelles 

1 Objet et champ d'application de la charte d'engagement pour le Dress Code 
L’équipe pluri-professionnelle de l'unité _________________________________________________ 
s’engage dans une démarche respectant le port d’une tenue professionnelle conforme : tenue avec une 
tunique à manches courtes et un pantalon, cheveux courts ou attachés, et mains nues.  
Le port d'un tour de cou avec support de badge est requis. Le cordon peut être glissé sous la tunique, le 
support de badge peut être désolidarisé du cordon et fixé à la tenue avec la pince prévue.  
Par le respect de la tenue professionnelle conforme, l'objectif des professionnels de l'unité est de prévenir 
la transmission croisée via l'environnement des soins. 
 
Cet engagement fait l'objet d'une évaluation au moins annuelle, par les Correspondants en Hygiène 
Hospitalière de l’unité, avec une grille de 5 indicateurs de suivi.  
Le taux attendu de personnel attaché au service ayant 5 indicateurs /5 conformes est de 80% minimum.  
L'analyse quantitative de ces indicateurs permet l'obtention d'un "label Dress Code" par l'équipe qui a signé 
cet engagement à améliorer ses pratiques. Ce label est donné à l'équipe, par l'Unité d'Hygiène et 
Épidémiologie, en accord avec l'encadrement médical et paramédical de l'unité, avec la direction des soins. 
Son affichage, défini par le chef de service, le cadre de santé et les Correspondants en Hygiène Hospitalière 
de l’unité, doit être visible par tous : professionnels, patients et visiteurs.  
 
Cette démarche s’inscrit dans un projet mis en place avec les Correspondants en Hygiène Hospitalière du 
GHSud, depuis octobre 2015 : "affiche Dress Code" en janvier 2016, "campagne choc" pour la journée 
nationale des mains en mai 2016, film concernant la prévention du risque infectieux en 2017. Elle a reçu la 
validation de la Direction des Soins et de la Direction des Ressources Humaines du GHSud, en lien avec la 
politique engagée par les HCL. 

2 Indicateurs de suivi dans l'unité 
• Tenue professionnelle blanche complète (haut et bas) ou tenue à usage unique  
• Manches courtes  
• Tenue propre : sans souillures visuelles ou port de matériel exposé à l'environnement (garrot, pince 

à clamper, stéthoscope, ruban adhésif,…) 
• Cheveux courts ou cheveux longs attachés  
• Mains nues jusqu'au coude : sans bijou, sans vernis, sans faux ongles, sans piercing  

3 Modalités du label Dress Code  
• Label 3 tenues si le nombre de personnel ayant 5/5 indicateurs conformes est ≥ 80%  
• Label 2 tenues si le nombre de personnel ayant 5/5 indicateurs conformes est ≥ 50% et < 80% 
• Label 1 tenue si le nombre de personnel ayant 5/5 indicateurs conformes est < 50%  

4 Documents de référence dans la GED HCL :  
• C-5 Prévention de la transmission manuportée (mains sans bijou)  
• H-1 Précautions standard.pdf   

 
Date :   

Chef de service   Cadre de santé 
Nom Nom 
Signature  Signature 
 
 
 
 

 

DANS CETTE UNITE

LABEL DRESS CODE

Tenue respectée pour des soins de qualité

   

2017 – UHE – Correspondants en Hygiène Hospitalière
Validation : Direction  et Direction des soins

 

Tenue respectée pour des soins de qualité

2017 – UHE – Correspondants en Hygiène Hospitalière
Validation : Direction  et Direction des soins

  

Label 1 tenue
Conformité du personnel < 50%

L'analyse quantitative de ces indicateurs permet l'obten-
tion de ce label par l'équipe qui a signé cet engagement 
à améliorer ses pratiques. Il est attribué par l’UHE et son 
affichage, défini par le chef de service, le cadre de santé 
et les CHH de l’unité, doit être visible par tous : profes-
sionnels, patients et visiteurs.

Une fiche et un guide d’observation seront fournis aux 
CHH.	  

 
•	 Courant 2017 est prévue la réalisation d’un film 

court, accessible sur le réseau internet du groupe-
ment hospitalier.

Axe institutionnel

Le référentiel institutionnel a été constitué avec 2 docu-
ments : 

•	 un protocole « Prévention de la transmission manu-
portée : mains sans bijou » intégré à la documenta-
tion électronique,

•	 une notification inscrite dans la fiche de poste de 
tout agent, remise lors de l’embauche : "Le port 
d’une tenue professionnelle réglementaire est exigé 
(manches courtes, cheveux attachés, absences de 
bijoux….)". 

 

Tenue respectée pour des soins de qualité

2017 – UHE – Correspondants en Hygiène Hospitalière
Validation : Direction  et Direction des soins

Groupement Hospitalier Sud

DANS CETTE UNITE

LABEL DRESS CODE
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Groupe "Label Dress Code" des Correspondants en Hygiène Hospitalière 
Groupement Hospitalier Sud 

Fiche d’observation 
 

Nom de l'enquêteur  ______________________________________________________________ 

Dénomination de l'unité  _______________________________________ Code UF _ _ _ _ _ 

Date Du _ _ /_ _  au _ _ / _ _ /_ _ _ _                                           (période de 15j maxi) 

 
Cocher la case si le critère est conforme (cf. guide d'observation) 

FONCTION 
TENUE 

PROFESSIONNELLE 
COMPLETE 

TENUE 
PROPRE 

MANCHES 
COURTES 

CHEVEUX 
COURTS OU 
ATTACHES 

MAINS NUES  
(SANS BIJOU, 
SANS VERNIS) 

IDE  

     

ASD  

Cadre 
Médecin, interne, attaché, chef de 
service, chirurgien, anesthésiste 
Externe 

Étudiant toutes fonctions 

Rééducateurs  

Assistante sociale  

Diététicienne  

Secrétaire médicale  

Brancardier  

Autres : _____________ 

IDE  

     

ASD  

Cadre 
Médecin, interne, attaché, chef de 
service, chirurgien, anesthésiste 
Externe 

Étudiant toutes fonctions 

Rééducateurs  

Assistante sociale  

Diététicienne  

Secrétaire médicale  

Brancardier  

Autres : _____________ 

IDE  

     

ASD  

Cadre 
Médecin, interne, attaché, chef de 
service, chirurgien, anesthésiste 
Externe 

Étudiant toutes fonctions 

Rééducateurs  

Assistante sociale  

Diététicienne  

Secrétaire médicale  

Brancardier  

Autres : _____________ 
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Groupe "Label Dress Code" des Correspondants en Hygiène Hospitalière 
Groupement Hospitalier Sud 

 

Guide d’observation 
 

Méthodologie : Réaliser les observations uniquement pour les personnels affectés au service ou intervenant dans 
la chambre du patient. 
Exclure les bénévoles, les personnels non affectés au service  (avis médecin extérieur, services techniques, 
pharmacien…….), les personnes sans aucun contact avec les patients, les ambulanciers… 
Les observations seront réalisées : 

• Par les Correspondants en Hygiène Hospitalière (CHH) IDE et ASD, 
• Sur une période de 15 jours, 
• Au moins 1 fois par an,  

Elles doivent représenter 80% du personnel (si possible le personnel de nuit inclus). 
 
Le niveau du label sera consécutif au calcul de conformité des tenues, réalisé par l'Unité d'Hygiène et 
Épidémiologie. Il sera validé avec l'encadrement médical, paramédical et les CHH de l'unité observée. 
 

Label 3 tenues Label 2 tenues Label 1 tenue 

Conformité du personnel  
(5/5 indicateurs) est ≥ 80%  

Conformité du personnel  
(5/5 indicateurs) est ≥ 50% et < 80% 

Conformité du personnel  
(5/5 indicateurs) est < 50% 

 

 

Préalables 
Noter la date, le nom de l’unité et le nom de l’enquêteur.  
 
Fonction 
Noter : 

• IDE (pour infirmier) 
• ASD (pour aide-soignant) 
• Cadre 
• Médecin (pour interne, attaché, praticien, 
chef de service, chirurgien, anesthésiste) 
• Externe 
• Étudiant 

• Rééducateurs (pour kiné, ergothérapeute, 
psychomotricienne, APA) 
• Assistante sociale  
• Diététicienne 
• Secrétaire médicale 
• Brancardier 
• Autres (noter en clair la fonction) 

 
Indicateurs d’attribution 

• Tenue professionnelle blanche complète (tunique et pantalon) ou tenue à usage unique fournis par 
l'établissement 
• Tenue propre : sans souillure, sans tâche, non déchirée 
• Manches courtes : aucun vêtement ne dépasse des manches, si vêtement en dessous de la tunique, les 
manches s'arrêtent en dessus du coude 
• Cheveux courts ou cheveux  longs attachés  
• Mains nues : sans bijou jusqu'au coude, sans vernis même transparent ou french manucure, sans faux 
ongles 

 
Codage = lecture optique avec logiciel DOQRU  
Mettre une croix pour chaque indicateur conforme par personnel observé. 
Totaliser le nombre de croix c’est-à-dire nombre d’indicateurs conformes par personnel observé. 
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Les étudiants de l’IFSI Clémenceau ont proposé cet été, 
lors des 40 ans de l’institut, un défilé des tenues infir-
mières au fil des époques. Ils ont été invités à une réu-
nion des CHH afin de présenter ce défilé. Cette rencontre 
a permis des échanges intéressants entre professionnels 
et étudiants où chacun a pu s’exprimer. Ce partenariat 
IFSI/CHH est sûrement à renouveler

Etudiants IFSI Clémenceau / CHH

Conclusion

Cette démarche institutionnelle a été à l’origine d’une 
dynamique de groupe. Les correspondants en hygiène 
ont été créateurs d’idées, pionniers d’une nouvelle " col-
laboration active " avec l’UHE, ce qui a fédéré le groupe 
autour d’un projet commun et favorisé la reconnais-
sance de leur rôle au sein des unités.
"Nous avons le devoir d’apporter à nos patients des soins 
de qualité et cela commence par une tenue profession-
nelle conforme".
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