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QUELLES ACTIONS POUR QUELS RESULTATS ? QUELLES ACTIONS POUR QUELS RESULTATS ? 

2006 2006 -- 20092009

66éémes Journmes Journéées de pres de préévention des infections associvention des infections associéées aux soinses aux soins
DDéécembre 2009cembre 2009



PRESENTATION DE LA CLINIQUE PRESENTATION DE LA CLINIQUE 
SAINTESAINTE--MARIEMARIE

ÉÉtablissement de santtablissement de santéé privprivéé, existe depuis 1960. , existe depuis 1960. 
Devient Centre de SantDevient Centre de Santéé Martiniquais  en 2006 avec la reprise Martiniquais  en 2006 avec la reprise 

par le groupe par le groupe KapaKapa santsantéé. . 
Elle est spElle est spéécialiscialiséée essentiellement en chirurgie e essentiellement en chirurgie 
�� viscviscéérale rale 
�� urologique urologique 
�� esthesthéétique tique 
�� endoscopie (ambulatoire)endoscopie (ambulatoire)
�� ophtalmologie, (ambulatoire)ophtalmologie, (ambulatoire)
�� gyngynéécologie obstcologie obstéétrique (avec des activittrique (avec des activitéés ds d’’assistance assistance 

mméédicale dicale àà la procrla procrééation ation «« PMA PMA 
�� rrééééducation cardiovasculaire externe. ducation cardiovasculaire externe. 



PRESENTATION DE LA CLINIQUE PRESENTATION DE LA CLINIQUE 
SAINTESAINTE--MARIEMARIE

223 (ETP) salari223 (ETP) salariééss
29 praticiens m29 praticiens méédecins et chirurgiensdecins et chirurgiens

31621 journ31621 journéées d'hospitalisation comples d'hospitalisation complèètes et 2555 tes et 2555 
ambulatoiresambulatoires
-- 9388 interventions chirurgicales9388 interventions chirurgicales
-- 70 lits de chirurgie70 lits de chirurgie
-- 44 lits de maternit44 lits de maternitéé
-- 20 places de chirurgie ambulatoire20 places de chirurgie ambulatoire
-- 15 places au centre de r15 places au centre de rééadaptation cardiovasculaireadaptation cardiovasculaire
-- 8 salles de bloc op8 salles de bloc opéératoireratoire
-- 6 postes de surveillance 6 postes de surveillance postpost interventionnelleinterventionnelle + 4 + 4 àà venirvenir
-- 4 salles de travail4 salles de travail
-- 2 salles de pr2 salles de préé travailtravail
-- 1 1 nurserienurserie



CONSTAT  EN 2006CONSTAT  EN 2006

�� DDéémission du rmission du rééfféérent CLIN et drent CLIN et d’’un mun méédecin decin 
membre du CLINmembre du CLIN

�� Inexistante de programme dInexistante de programme d’’actionaction
�� Pas de bilan dPas de bilan d’’activitactivitéé
�� DDééfaut dfaut d’’indicateur qualitindicateur qualitéé
�� Pas de plan de formationPas de plan de formation
�� Pas de culture dPas de culture d’é’évaluation des pratiquesvaluation des pratiques
�� Dysharmonie dans les pratiques professionnellesDysharmonie dans les pratiques professionnelles
�� Consommation de SHA presque nulle (20 L)Consommation de SHA presque nulle (20 L)

Score ICALIN Score ICALIN EE pour lpour l’’annannéée 2005 e 2005 



NOS OBJECTIFS EN 2006NOS OBJECTIFS EN 2006

�� RRééactiver le CLIN activer le CLIN 

�� Respecter les 3 rRespecter les 3 rééunions plunions plééninièères annuellesres annuelles

�� ÉÉtablir un programme dtablir un programme d’’action annuelaction annuel

�� Participer Participer àà ll’’enquête de prenquête de préévalence nationalvalence national

�� Remotiver et rRemotiver et réé impliquer les soignantsimpliquer les soignants

�� PrPréévoir un plan de formationvoir un plan de formation

�� ÉÉvaluer les pratiques valuer les pratiques 



NOS ACTIONS depuis 2006NOS ACTIONS depuis 2006

�� Mise en place dMise en place d’’un programme dun programme d’’action ciblaction cibléé sur sur 
ll’é’évaluation des protocoles de soins, dvaluation des protocoles de soins, d’’hygihygièène et ne et 
des pratiques professionnellesdes pratiques professionnelles

�� Mise en place de nouveaux protocoles Mise en place de nouveaux protocoles 

Ex : ECBU systEx : ECBU systéématique lors des sondages matique lors des sondages 

�� Collaboration avec lCollaboration avec l’’ARLINARLIN CCLIN SUD OUEST et CCLIN SUD OUEST et 
respect des recommandationsrespect des recommandations

�� Achat de nouveau matAchat de nouveau matéériel de bio nettoyage dans riel de bio nettoyage dans 
tous les servicestous les services



NOS ACTIONS depuis 2006NOS ACTIONS depuis 2006

�� Nomination dNomination d’’un run rééfféérent en hygirent en hygièène, en ne, en 
ststéérilisation et en antibiotique, rilisation et en antibiotique, 

�� Suivi de la consommation des ATB et mise en Suivi de la consommation des ATB et mise en 
place de la procplace de la procéédure ddure d’’antibioantibio--prophylaxieprophylaxie

�� RRééactivitactivitéé par rapport aux par rapport aux éévvéénements inattendus nements inattendus 
tels que les tels que les lléégionellesgionelles, la grippe aviaire et les , la grippe aviaire et les 
prprééllèèvements (air, eau et surfaces)vements (air, eau et surfaces)

�� Centralisation de la stCentralisation de la stéérilisation rilisation 
�� Participation aux rParticipation aux rééunions externes unions externes 
�� Participation aux enquêtes inter rParticipation aux enquêtes inter réégionales de gionales de 

prpréévalencevalence



NOS ACTIONS depuis 2006NOS ACTIONS depuis 2006

�� Audit et Audit et éévaluation des pratiques et des circuitsvaluation des pratiques et des circuits
�� Formalisation et sFormalisation et séécurisation des circuitscurisation des circuits
�� Mise en place dMise en place d’’un plan annuel dun plan annuel d’é’évaluationvaluation
�� Mise en place des distributeurs de SHA dans les Mise en place des distributeurs de SHA dans les 

servicesservices
�� Mise en place dMise en place d’’information et de formation en information et de formation en 

hygihygièène  / formation de 6 correspondants en ne  / formation de 6 correspondants en 
hygihygièène ne 



Au bloc opAu bloc opéératoireratoire

�� 22 actions ont 22 actions ont ééttéé
proposproposéées es 

�� 22 ont 22 ont ééttéé mises en mises en 
œœuvre et menuvre et menéées es àà
terme terme 



AU BLOC OPERATOIREAU BLOC OPERATOIRE

�� Formation du personnel Formation du personnel 

�� Passage au non tissPassage au non tisséé pour le linge oppour le linge opéératoireratoire

�� Passage Passage àà ll’’usage unique pour tous les DM usage unique pour tous les DM 
ststéérilesriles

�� AmAméélioration du plateau technique lioration du plateau technique 

•• Mise aux normes du service dMise aux normes du service d’’endoscopie endoscopie 

•• RRéénovation et mise aux normes des salles novation et mise aux normes des salles 
dd’’opopéérationration

•• Formalisation des circuitsFormalisation des circuits



En chirurgie En chirurgie 

�� 5 actions ont 5 actions ont ééttéé
proposproposééeses

�� 5 actions ont 5 actions ont ééttéé
menmenéées es àà bienbien



En chirurgieEn chirurgie

1.1. Set Set àà pansement jetablepansement jetable

2.2. Examens bactExamens bactéériologiques systriologiques systéématiques matiques àà
visviséée diagnostique lors de diagnostique lors d’’ablation de DMablation de DM

3.3. Formalisation de lFormalisation de l’’isolement isolement 

4.4. Signalement et traSignalement et traççabilitabilitéé du suivi des du suivi des 
infectionsinfections

5.5. Formation du personnel Formation du personnel àà ll’’hygihygièène des ne des 
locauxlocaux



En maternitEn maternitéé

�� 22 actions ont 22 actions ont ééttéé
proposproposééeses

�� 17 ont 17 ont ééttéé menmenéées es àà bienbien



EN MATERNITE EN MATERNITE 

�� AmAméélioration de la prise en charge des DM dans lioration de la prise en charge des DM dans 
les secteurs de soinsles secteurs de soins

�� Mise aux normes des salles Mise aux normes des salles 

�� SSéécurisation des circuits curisation des circuits 

Utilisation de lUtilisation de l’’arbre des causes et de la arbre des causes et de la «« mmééthode thode 
IchikawaIchikawa »»

Les 5 actions non abouties sont des restructurations Les 5 actions non abouties sont des restructurations 
architecturalesarchitecturales



LE BILAN DLE BILAN D’’ACTIVITES 2008ACTIVITES 2008

�� ÉÉvaluation en terme de pourcentage dvaluation en terme de pourcentage d’’objectifs atteints : objectifs atteints : 
sur 49 actions programmsur 49 actions programméées,  5 actions nes,  5 actions n’’ont pas ou être ont pas ou être 
menmenéées es àà terme  soit 98% dterme  soit 98% d’’objectifs atteintsobjectifs atteints

�� Le programme de lutte et de prLe programme de lutte et de préévention des infections livention des infections liéées es 
aux soins est suiviaux soins est suivi

�� La consommation de SHA est passLa consommation de SHA est passéée de 20 litres e de 20 litres àà 460 460 
litreslitres

�� La surveillance des infections du site opLa surveillance des infections du site opéératoire est ratoire est 
rrééalisaliséée, trace, tracéée et suiviee et suivie

�� Le suivi de la consommation dLe suivi de la consommation d’’antibiotiques est faiteantibiotiques est faite

�� LL’’accent est mis sur les formations en hygiaccent est mis sur les formations en hygièène : en cuisine, ne : en cuisine, 
àà la lingerie et dans les services de soinsla lingerie et dans les services de soins



LE BILAN DLE BILAN D’’ACTIVITE 2008ACTIVITE 2008

Nous dNous dééclarons cependant clarons cependant 1818 patients infectpatients infectéés, s, 

66% IAS66% IAS , , 

33% patients porteurs de BMR33% patients porteurs de BMR dont dont 27% patients 27% patients 
porteurs de BMR en interneporteurs de BMR en interne et et 5% patients 5% patients 
porteurs de BMR en externe porteurs de BMR en externe 

31.57%31.57% de germes isolde germes isoléés sur mise en culture de s sur mise en culture de DM DM 



EVOLUTION DU TABLEAU DE BORDEVOLUTION DU TABLEAU DE BORD

20052005 20062006 20072007 20082008

SCORE SCORE 

AGREGEAGREGE CC
56.6856.68

BB
73.3473.34

BB
84.3184.31

ICALINICALIN
EE AA AA AA

ICSHAICSHA

EE CC CC BB

SURVISOSURVISO NONNON NONNON OUIOUI OUIOUI

ICATBICATB NONNON CC BB BB

SURVISO /SURVISO /
Surveillance du site Surveillance du site 
opopéératoireratoire

ICATB /ICATB /
Indicateur composite du Indicateur composite du 
bon usage des bon usage des 
antibiotiquesantibiotiques

ICALIN / ICALIN / Indicateur Indicateur 
composite des activitcomposite des activitéés s 
de lutte contre infections de lutte contre infections 
nosocomialesnosocomiales

ICSHA /ICSHA /
Indicateur de Indicateur de 
consommation consommation 
des solutions des solutions hydrohydro--
alcooliquesalcooliques



CERTIFICATION DE LCERTIFICATION DE L’’ETABLISSEMENTETABLISSEMENT

Au chapitre 2 rAu chapitre 2 rééfféérence 13Arence 13A

Le programme de surveillance et de prLe programme de surveillance et de préévention du vention du 
risque infectieux : les patients et les activitrisque infectieux : les patients et les activitéés s àà
risque infectieux sont identifirisque infectieux sont identifiéés et un programme s et un programme 
de surveillance adaptde surveillance adaptéé est en place est en place 

Cotation par la HAS : ACotation par la HAS : A



OBJECTIFS 2010OBJECTIFS 2010

�� ContinuerContinuer nos efforts dans des actions de nos efforts dans des actions de 
prpréévention, dvention, d’’amaméélioration de la qualitlioration de la qualitéé des soins des soins 
prodiguprodiguéés aux patientss aux patients

�� AmAm ééliorerliorer le score agrle score agrééggéé vers le Avers le A

�� ProtProt éégerger personnel et patient en incluant dans nos personnel et patient en incluant dans nos 
instances la reprinstances la repréésentante des usagers sentante des usagers 

�� PrPrééserverserver ll’’environnementenvironnement

�� FormerFormer dd’’autres correspondants en hygiautres correspondants en hygièènene

�� HonorerHonorer ll’’engagement de la clinique dans la engagement de la clinique dans la 
ddéémarche qualitmarche qualitéé au travers dau travers d’’une nouvelle instanceune nouvelle instance



Commission de coordination des soins, Commission de coordination des soins, 
de la qualitde la qualitéé et des et des éévaluations des valuations des 
pratiquespratiques professionnelles /professionnelles / CCSQEPP CCSQEPP 

�� Maintenir un haut niveau dMaintenir un haut niveau d’’hygihygièène dans tous les ne dans tous les 
domaines domaines 

�� SS’’assurer de la qualitassurer de la qualitéé et de la set de la séécuritcuritéé des soins et des soins et 
des servicesdes services

�� PrPréévenir, venir, éévaluer et traiter la douleurvaluer et traiter la douleur

�� PrPréévenir les infections nosocomialesvenir les infections nosocomiales

�� ÉÉvaluer les pratiques professionnelles et valuer les pratiques professionnelles et éélaborer laborer 
une politique de formationune politique de formation

�� DDééfinir un projet de soins infirmiers dfinir un projet de soins infirmiers d’é’établissementtablissement



Commission de coordination des soins, Commission de coordination des soins, 
de la qualitde la qualitéé et des et des éévaluations des valuations des 
pratiquespratiques professionnelles /professionnelles / CCSQEPPCCSQEPP

�� SS’’assurer du respect des recommandations, assurer du respect des recommandations, 
des rdes rèègles de bonnes pratiques et actes gles de bonnes pratiques et actes 
professionnelsprofessionnels

�� GGéérer les risques professionnels et les rer les risques professionnels et les 
vigilancesvigilances

�� Traiter les plaintes des patients et apporter Traiter les plaintes des patients et apporter 
des solutionsdes solutions




