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Le CHU de Fort-de-France :

� 4 établissements de santé

� PZQ : 643 lits+15 places

� MFME : 136 lits
� CLARAC : 24 lits + 15 places onco-
radiologie

� CEV : 395 LITS

�



Le CHU :  L’activité

Répartition du nombre de lits par discipline
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Le CHU : la population n= 3 887 
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Mise en place des précautions 
complémentaires

Objectifs
� Identifier les points de la pratique à

améliorer

� Bâtir un plan d’actions pour 
améliorer la pratique, dont un plan 
de formation.



Les recommandations (1)

� Loi n° 2002-303 du 4 mars 2002 
relative aux droits des malades et à la 
qualité du système de santé. 

� L’ordonnance n° 96-346 du 24 avril 
1996 portant réforme hospitalière, la 
procédure de certification des
établissements de santé.



Les recommandations (2)

� Plan stratégie nationale 2009 
2013 de lutte contre les infections 
associées aux soins : 

� Objectif national de lutte 
contre la transmission croisée.



Les recommandations (3)

� 100 recommandations pour la 
surveillance et la prévention des IN, 
CTIN 1999.

� Maîtrise de la diffusion des bactéries 
multirésistantes aux antibiotiques
1999. 

� Recommandations SFHH, 
Consensus experts mai 2009.



Les recommandations (4)

� Manuel accréditation HAS

� Décret du 14 avril 2005 relatif à
L’EPP « qualité des soins ». 



La Méthode



Matériel et méthode

� deux études :

� Observation de la mise en place des 
précautions.

� Test de connaissances des soignants.



Grille d’observation des pratiques 
professionnelles



La méthode (1) : 
observation de la pratique 

L’identification, 

1 La signalisation
2 La traçabilité
3 L’information du patient 

Les consommables,
Sur l’UMP
L’équipement du soignant

L’hygiène des mains



La méthode (2) ,  le test de 
connaissances :

� 7 questions fermées :  3 mini cas 
concrets



Le questionnaire de 
connaissances



Qui a répondu au quiz ? n = 145
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Matériel et méthode

� 61 observations, d’août à novembre 
2009.

� 135 demandes d’isolement sur les 9 
premiers mois de l’année (hors 
Réanimation).

� 145 tests de connaissances en 
octobre.



L’information : deux circuits
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La signalisation



La signalisation





Les résultats



La pratique : n = 61
taux de  non conformités en %



Audit de pratique :

taux de non 
conformités n = 61

Test de connaissances : 

n = 145



L’équipement du soignant pour 
une toilette

audit Test de connaissances



L’équipement du soignant pour 
saluer un patient grippé

Test des 
connaissances audit



L’équipement du soignant pour une 
manipulation sur voie veineuse

Test de connaissance audit



Test de connaissances : hygiène 
des mains

� Hygiène des mains à la sortie

� Quelle hygiène pour clostridium 
difficile?



Types de précautions : n = 145



Les précautions standard

La pratique Les connaissances



Plan d’actions 
� Plan de formation 
� Collaboration cadre en mission dossier patient 

pour les traçabilités
� Utiliser la messagerie pour diffuser les bonnes 

pratiques
� Développer l’échange et la communication  

visant l’appropriation des principales mesures 
exemple : mi trot, TPC.

� Développer la participation de  l’usager
� Nouvel audit dans trois mois (projet)
� EPP manipulation voies veineuses,traçabilité

identification (projet) 



Un plan de formation

� Clostridium difficile
� Précautions standard
� Mode de diffusion des germes
� Intérêt des gants



Conclusion

� D’abord les précautions standard
� Un projet commun avec le « cadre 

dossier patient »
� Des économies potentielles en 

consommables.
� Matière à EPP (manipulation voies  

veineuses, gants, identification).



Merci de votre attention


