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Réponses des établissements de sante

= 58 réponses dont 1 incompléte mais exploitable
= 49 établissements / 71
) 69 % de repondants

m 6 classes:

» CHU (2 réponses)

» établissements > 300 lits (11 réponses)
» établissements < 300 lits (18 réponses)
» HL + SSR - SLD (18 réponses)

» CH spécialisés en psychiatrie - MECS - Centres de
postcure en alcoologie (5 réponses)

» HAD - Dialyse (4 réponses)




A- Missions respectives CLIN et EOHH

Répartition des missions dans les différentes struc tures (toutes catégories
d'établissements confondues) - 1
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Missions respectives CLIN et EOHH

Répartition des missions dans les différentes struc tures (toutes catégories
d'établissements confondues) - 2
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* Autres missions proposées: - Avis sur l'acquisiti on nouveau matériel 4

- Gestion de crise par I'EOHH




Missions respectives CLIN et EOHH

Positionnement du CLIN par catégorie d'établissemen  ts

‘ Oindép CME B dans CME COCME élargie COCHQSS ‘
PSY+MECS+AIcool 1 i 1 2
CH<300lits+CI MCO 6 2 10

CH>300lits 2 - 4 4
- HAD+Hémodialyse 2 2

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Nombre de réponses




B- Organisation de 'lEOHH

Estimation du taux d'encadrement de 'EOHH préconis € par la circulaire 645 (toutes
catégories d'établissements confondues)
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¢ Taux d'encadrement de I'EOHH adapté au statut @bligssement pour 45/58 répondants a l'exceptioGdu
[B] ¢ Taux d’encadrement adapte a la catégorie de I'esashient pour 43/58 répondants a I'exception du CHilést
- répondants HAD+dialyse
¢ Taux d'encadrement de 'EOHH adapté aux activitésjae de I'établissement pour 52/58 répondantgcelxion
du CHU (dialyse, réa, hémato, neurochir, greffe)
[Bl ¢ Taux d'encadrement de 'EOHH adapté aux spécifidied&tablissement pour 45/58 répondants a I'eiarept
du CHU et des établissements de post cure alcaoliqu




Organisation de 'lEOHH

COMPOSITION DE L'EOHH SOUHAITEE (TOUTES CATEGORIES DETABLISSEMENTS
CONFONDUES)
OETP=0 BO<ETP<=0.1 [0J0.1<ETP<=0.5 O05<ETP<=1 BETP>1

Nombre de réponse
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= médecin ou cadre inf infirmier technicien ingénieur secrétaire

= pharmacien
Bl 7




Organisation de 'lEOHH

Professions indispensables au sein de 'EOHH, toute s catégories d'établissements confondues
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* Autres : - technicien (air-eau), agent technique, préleveur, agent de désinfection (n=7)
- conseillére hoteliere (n=4), ASH (n=5)
- sagefemme (n=3), biologiste (n=2) 8
- medecin du travail (n=1)




Organisation de 'lEOHH

Positionnement de I'EOHH par catégories d'établisse = ments
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C- Formation de 'EOHH

Qualification des membres de 'EOHH par formation oipénte

Total
Médecin Pharmacien Cadré de |nfirmier  Technicien  Ingénieur
sante %
Indispensable 36 27 33 45 28 11 93%
Souhaitable 16 24 14 7 14 17 27%
Pas
) _ 5 6 10 5 15 29 20%
nécessaire
B Le medecin ou le pharmacien sont déja diplomés daras83ur 57 : le

DU d’hygiéne est cité le plus frequemment (n=22).

- la prise en compte dans I'EPP et dans la formatiaoricoe
- I'inclusion de ce theme dans la formation médicalgale
sont le plus frequemment cité.

B Parmi les mesures incitatives a la formation en hygaes médecins;
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Formation des personnels soignhant

Formateurs des personnels soignants

EOHH Interne autre Externe
Oui 51 13 35
Non 7 45 23

Formation IDE membre de 'EOH
Indispensable Souhaitable Pas nécessaire

Formation

IDE 24 18 15
spécialisée

Les incitations au recrutement passeraient par anrexissance et la

valorisation du travail du CLIN et de 'EOHH, la malisation et le
travail en réseau.
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D- Correspondants en HH

m Médicaux m Para-meédicaux
— nécessaires: 74% — nécessaires : 89%

Chef de

service Cadre
14% 12%

@ Autre 7% a Autre 19%
‘ Indifférent
Indifférent 69%

79%

Les correspondants en hygiene hospitaliere doivent bénéficier :
- d’'une formation : 96%

- d’'un temps dedié a cette fonction : 89%




E- Survelllance

= Signhalement interne = Amelioration signalement
— 77% : systéeme actuel de externe

surveillance approprié _
— 23% non approprié : _
o difficulté HAD

e non exhaustivité
 clinicien dépendant
e |lourdeur administrative

simplifier procédure : 38%
lisibilité criteres : 40%
communication DDASS et
CCLIN : 29%

retour d’information : 53%

autres leviers : formation,
information, informatisation
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Survelllance

Leviers d’amé lioration de la circulation des

informations

% de réponses
positives
Transmission systématique a 'EOHH des BMR par labo 89%
Caractere nosocomial mentionné dans demande examen 65%
Transmission systématique a 'lEOHH des prescriptions ATB 42%

Autres leviers

-communication informatique  laboratoires - services

- demande d’information ciblée par le laboratoire

Logiciel de suivi des BMR, du taux d’'IN

- seuls 14% des établissements répondants en sont dotés

- si le logiciel est fourni, 90% souhaiteraient l'utiliser

14



Survelllance

Utile de systématiser les surveillances suivantes
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Survelllance

Surveillance systematique des IN en réanimation
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Survelllance

Surveillance systematique des ISO
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Survelllance

intérét plan blanc crise nosocomiale

Pas de plan blanc IN
74%

Plan blanc IN
26%

Pertinent
n=21

Pas pertinen
n=20

@ plan blanc crise nosocomiale
m pas de plan blanc crise
nosocomiale

O intérét plan IN

O pas dintérét plan IN
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F- FiInancement

Budget spéecifique pour le Prélevement sur la T2A
financement LIN pour le financement de
60 I'EOHH

ﬂlc

CH<300litset CHU et CH>300 HADHémo
CLMCO lits

Financement par la
formation continue Propositions pour le financement

20,0

i

= M)

OO0

| | |

o

(2]
(:;,_\I\,‘.I(.;\)-Ih'f.l“lU)"‘“l

Y > Aide. subvt’, dotation, oA
£ MIGAC




G- Tableau de bord des IN

Utilité du tableau de bord

% de réponses positives
Pilotage interne de la LIN 39%
Information usagers 2%
Les deux 55%
Ni I'un ni l'autre 4%

Intérét d'intégrer des indicateurs de résultats

14%

33%

@ oui public
W oui interne
O non




Adaptation aux activites

non
47%

Tableau de bord des IN

Non* 48%

. oui
oul

53% 52%

* les non adaptations sont essentiellement citées pour les SLD,
les MECSS, les HAD, les services de dialyse, les SSR
spécifiques, les services de psychiatrie et de post cure

Adaptation des catégories

Taille
(n=5)

Spécificités
(n=19)




