CCLIN Sud-Ouest

Bilan 2008

o Activités : quelques chiffres et activités

o Indicateurs

[
A , ., o Journée nationale hygiéne des mains ©
/H Bilan d’activités 2008 y
o Développement d’outils pour les équipes
o EHPAD
Projets 2009 - 2010 o Signalements
o Surveillances
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Bilan 2008 - Activité N Bilan 2008 N

o Conseils techniques
e 2035 demandes techniques (+ 14% par rapport a 2007)
e 25 missions d’audit en 2008

o Mise a jour de la documentation (site internet)

o Document « recommandations pour une tenue
vestimentaire des personnels soignants »

o Campagne régionale de promotion du bon usage
des ATB en établissement de santé en Aquitaine

o Formations
e 3480 professionnels
e Formation de 97 représentants des usagers

o Publications et communications

Bilan 2008 - Indicateurs \‘B”_/

o Score agrégé moyen pour les établissements du sud-ouest

Score agrégé moyen des régions du CCLIN SO : Evolution 2006-2007

Score agrégé | Score agrégé | pygpion | Rang national de
REGIONS moyen 2006 moyen 2007 e
T oo 20062007 |  la région 2007

Aquitaine 60,6 69,9 +~15% ol
Martinique 545 676 +24% 7o
Guadeloupe 522 67,6 +30 % 8
Midi-Pyrénées 59.4 66,5 +12% 35
Poitou-Charentes 524 64,4 +23% 195
Limousin 525 0.7 +16% 2uE™
Guyane 353 49.3 +40 % 2™
Total CCLIN S0 573 66,8 +17% (3/5)
Total NATIONAL 58,3 67,4 +16% B

Bilan 2008 - Indicateurs \‘B”_/

o ICSHA

Performance ICSHA des régions du CCLIN SO : Evolution 2005-2007

Rang national

% d'objectif | % d'objectif | % d'objectif | Evolution atic
REGIONS ateint2005 | atteint 2006 | aweint2007 | 20052007 | ¢ ';U’OE?“’"

Guadeloupe 266 432 729 174 % Eil
Aquitaine 263 382 536 +104% 152"
Martinique 302 346 50,0 +66% 1957
Midi-Pyrénées 246 365 486 +198 % 20
Limousin 19,2 268 389 +103% 24
Poitou-charentes. 118 241 U6 +193% 258
Guyane 254 3t 298 +17% 26
Total CCLIN SO 221 341 477 110 % (5/5)
Total NATIONAL 32.4 45,9 62,8 ~94% -




Bilan 2008 — Journée nationale mains

o Bonne participation dans le sud-ouest
o 71% des établissements du Sud-Ouest ont participé (337/473)
o 26800 professionnels et usagers

o Nouvelle forme de communication : clips vidéo (>50% d'utilisation)

o Points forts
o Journée globalement positive
o Outils pédagogiques
o Poursuite dans le temps des actions

o Points a améliorer
o Envoi tardif des documents
o Taux de participation jugé faible pour certains établissements
o Peu de publicité par le ministére

Bilan 2008 — Développement d’outils

o Gestion des risques
e Formations a I'analyse de scénario
e Collaboration avec le CCECQA
e Outil composé de 9 scenarii
e Outil utilisable par les EOHH

e Thémes
e Transmission croisée de SARM
e Infection sur cathéter périphérique

Bilan 2008 — Développement d’outils ‘33-7

o Analyse approfondie des causes
e Al'occasion des signalements
e Dans le cadre d’'un projet aquitain (enquéte
EVISA) AAC d’évenements graves en
établissements de santé mais liés a une prise en
charge ambulatoire.

Bilan 2008 — EHPAD 3““?

o Guide « Evaluation du risque infectieux en EHPAD »

o Partenariat avec association nationale des médecins
coordonnateurs (FAMCO EHPAD)

o Journées de formation des correspondants en EHPAD

Bilan 2008 — Signalement \%“m

o Signalements 2008
e Taux de signalement 24/10 000 lits en 2006 a 31 en 2008
e A noter : ERV, gale, GEA, coqueluche
e 8 déplacements sur site

o Evaluation de I'organisation du signalement en 2008
e Augmenter les partages d'expérience

e S'assurer de I'amélioration effective des soins

Bilan 2008 — Surveillances N 33_

o ISO 2007

e 80% de participation des établissements chirurgicaux

Surveillances CCLIN Sud-Quest, 1995, 1996, 1939 3 2007 : Evolution du taux d'1S0
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Bilan 2008 — Surveillances L

o BMR 2007
e 102 établissements

Pourcentage de SARM parmi les souches de §_ aureus dans les
établissements de santé du Sud Quest - CCLIN SO 1393-2007
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Bilan 2008 — Surveillances N 33_

o REA 2007

e 22 établissements participants 2495 patients

e 15,8% infectés

e 16,2 pneumopathies pour 1000 jours d'intubation

e 5,5 infections sur CVC pour 1000 j de cathétérisme

e 4,7 bactériémies pour 1000 j d’hospitalisation

Bilan 2008 — Surveillances L

o AES 2007
e 87 établissement
e 4 AES par piqre pour 100 ETP IDE

o Prévalence 2008
e 59% de participation (n=279)

o 3,3% patients iNfectés  evaiution de 1a prs des infections i
acquises dans I'interrégion Sud-Ouest - 1996 3 200

[

Perspectives 2009

Perspectives 2009 — gestion des risques N

o Favoriser I'analyse approfondie des causes
o Former les EOHH a I'analyse de scénario

o S'inspirer des actions mises en ceuvre par la
Mission nationale d'expertise et d’audit
hospitaliers (MeaH) en radiothérapie, des
méthodes d’air France consulting

Perspectives 2009 — projets N

o Poursuivre les actions menées en 2008

o Adapter les structures et faire évoluer le disposit if de lutte
contre les IN

e Exemple : création antenne régionale Guyane

o Améliorer I'organisation des soins et des pratiques
e Promouvoir la prévention du risque infectieux en EHPAD
e Amorcer un travail avec les libéraux




Perspectives 2009 — projets N

o Promouvoir I'hygiéne des mains
e Journée mains 2009
e Outil mensuel de suivi de la consommation de SHA
e Elaboration de documents audio-visuels

o Développer I'évaluation des pratiques professionnel
e Théme 2009 : voies veineuses périphériques
e Audit annuel multicentrique + analyse de scénario

es

Perspectives 2009 — projets L

o Répondre au programme 2009-2012

o Optimiser le recueil et I'utilisation des données

de surveillance et de signalement
e Réflexion sur la place du systéeme d'information médicale
e Tableau de bord dans tous les établissements de santé
e Accompagnement des établissements ICSHA 2007 < 50%

o Promouvoir la recherche
e Themes : antibiotiques et résistances, P. aeruginosa
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Perspectives 2010 N

o Journée Réa Sud-Ouest
e Public : hygiénistes et réanimateurs
e Thémes : communs aux deux professions
e Période : premier semestre 2010

o Prévalence 2010
e Méthodologie et outil actualisés
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Remerciements ‘BE/

Aux professionnels de santé participant aux réseaux
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