Projets 2008

de I'antenne régionale Aquitaine

Antenne régionale aquitaine du CCLIN Sud-Ouest
CHU Pellegrin - Bordeaux

Projets 2008 de I'antenne régionale Aquitaine :
1 - Accompagnement des ES

® Poursuite de la démarche initiée depuis 2003 sur la
base :
Odes évaluations de la maitrise du risque infectieux
(Bilan en cours de rédaction)
Odu suivi des indicateurs du tableau de bord
©® Accompagnement des ES en classe D et E de 'ICALIN
® |ndicateur SHA
Ode l'audit POP
® Proposition d’accompagnement spécifique au regard
des résultats de l'audit
+ EPU, formation,...

Ode I'audit endoscopie

Evaluation de la maitrise du risque infectieux
Résultats 2006/2007

® Participation 2006/2007 : 90 établissements
O 67 auto-évaluations et 23 évaluations externes
O 15 CH, 29 MCO, 33 SSR, 7 HL, 4 Psy, 1 HAD,1IMECSS
O 37 ES avec activité de chirurgie
O 77 établissements ont fait I'évaluation en 2003/2004 et 2006/2007

O Score moyen des ES d'Aquitaine :
® 80,1% (mini 44% et max 95%)
® progression du score moyen de 20% (70,4% en 2004 vs 83,9% en 2007)
« 70 établissements ont progressé
« 7 établissements ont régressé
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Evaluation de la maitrise du risque infectieux
Résultats 2006/2007
Manuel d’évaluation : Score moyen par type
d'établissement en % d'objectifs atteints Score 2004
| | | | CIBLE
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SSR/SLD : : : Il 68,6
mco | | | [ 74,7
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Evaluation de la maitrise du risque infectieux
Résultats 2006/2007

Manuel d’évaluation : Score moyen
Répartition de I'ensemble des établissements (n=90)
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Evaluation de la maitrise du risque infectieux
Résultats 2006/2007

% d’Objectifs atteints par chapitre
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Evaluation de la maitrise du risque infectieux
Résultats 2006/2007

Chapitre 7 : Bloc opératoire Chapitre 7 : Bloc opératoire
Répartition des établissements avec activité de % d’Objectifs atteints par type d'établissement
chirurgie (n:\’3759)6 CIBLE
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- 30 des 37 ES effectuant de la chirurgie surveillent les ISO (42% en 2004)
- Seul 1 ES ne dispose pas de protocole validé sur la préparation cutanée de I'opéré
(10% en 2004)

Projets 2008 de I'antenne régionale Aquitaine :
1 - Accompagnement des ES

® Poursuite de la démarche initiée depuis 2003 sur la
base :
Odes évaluations de la maitrise du risque infectieux
(Bilan en cours de rédaction)
Odu suivi des indicateurs du tableau de bord
©® Accompagnement des ES en classe D et E de 'ICALIN
® |ndicateur SHA
Ode l'audit POP
® Proposition d’accompagnement spécifique au regard
des résultats de l'audit
+ EPU, formation,...

Ode I'audit endoscopie

Point sur les indicateurs du
tableau de bord
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ICALIN

Indicateur composite, objective I'organisation de la LIN, les
moyens alloués et les actions mises en place.

= Sélection de 31 items répartis dans 3 fonctions (OMA)

= Organisation de la LIN: intégration et gestion LIN dans I'ES, Clin, : 33 points

= Moyens mis en ceuvre: EOHH, formation, correspondants : 33 points

= Activités mises en place: protocoles, surveillance, évaluation : 34 points

= score total de 100
Prise en compte de critéres applicables a toutes les structures
= Pour chaque catégorie d’établissements, 5 classes de
performance de A (les plus avancées) a E (les moins avancées)
Constitution d’un cahier des charges (éléments de preuve pour chaque item,
contréle possible). y

Classement national des établissements de santé pour
l'indicateur ICSHA en 2005

Nombre NC F E D Cc B A
d'établissements % % % % % % %
2809 1,0 9,1 219 | 419 | 208 | 26 27

84.6 %

Consommation Objectif théorique | % d’objectif
(litres) (litres) atteint
CCLIN 8-0 91 035,65 400 676,20 22,7
National 872 134,04 2695 334,40 32,4

ICSHA

Modalités de calcul de I'indicateur de consommation
Nb théorique minimal de frictions par jour et par patient pour chaque spécialité

Médecine : une pour 3 h le jour et 4 h la nuit 4+3=7)

Chirurgie : une pour 2 h le jour et 4 h la nuit (6+3=9)
Obstétrique : une pour 2 h le jour et 6 h la nuit 6+2=8)
Réanimation : une par 1/2 heure (24h*2=48)
Psychiatrie : une pour 6 h le jour et 0 la nuit 2+0=2)

SSR : une pour 4 h le jour et 6 h la nuit (3+2=5) i
SLD : une pour 4 h le jour et 12 h la nuit 3+1=4 ‘ g
HAD : 1 visite / jour (méd., IDE, AS) * 2 frictions (1*2=2)

Hémodialyse : 6 frictions par séance
Urgences : 2 frictions par passage

(=6)

Les centres post cures alcooliques et les MECSS
ne seront plus concernés par ICSHA
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SURVISO 2006

» L'indicateur SURVISO traduit 'engagement de I'établissement dans une
démarche d’évaluation et d’amélioration des pratiques de maitrise du risque
infectieux en chirurgie.

« SURVISO s'intéresse a la mise en place d'une surveillance épidémiologique
des patients aprés une intervention chirurgicale.

= SURVISO précise le nombre de services participant a cette surveillance
rapporté au nombre total de services de I'établissement.

Tableau nl : Pondération des items de ICATB 2006
par fonctions et sous-fonctions

Frrn ~ Toems ST [ o]
Existence & ue « conmmssion antbionques » () T =
Tsence @ : 7
TCATES F

ICATB ICATBT, 2 B ]

ICATB: [ICATBA-Liste danbiotigues &
ATBc-Conrolée avec dusée lnitée

2006 41 Préveion () oy L
A

Soeillce | ICATSS
o |ICATS? | Eveluation de s prescription des anth

(%) - ICATBI - Commission antibiotiques - une réunion par an = 1 point, deux réunions par as
points, supérieur ou égal 3 réunions par an = 4 points

) - ICATBSb - Prescription du médicament informatise - non = 0 point. Si oui, informatisation
partielle = 1 poiat. informatisation totale = poiats

() - ICATB 3 - Protocoles relatifs aux aatibiotiques : non = 0 point, oui= 2 poiats avec la
‘pondération suivante

Protocoles Avece chirurgie» | Sans Sans Sas
- « chirurgie »
et«urgence» | «chirurgie » |« urgences» | 2
ni urgence »
a- 035
o 1 ] 2
30 aux wrgences 05 05
TOTAL 2 2 2 2

(‘) - ICATB3 et ICATB# - Ces deux items sont reliés & Iitem sur l'existence d'une commission
des antibiotiques (ICATB 1) chargée de valider les protocoles et les listes d"antibiotiques

- si la commission existe * totalité des points d'ICATB3 et ICATB4

- si la commission n'existe pas : 25% des points d' ICATB3 et ICATB4.

Tableau n2 : Limites des classes de résultats de | 'ICATB par
catégorie d'établissements de santé

> L ines s e de dépar (2006), L I
ey ] et 203 (o tablenn )
Rammicyn PR
Categories Percetle | Percentiis | Percentle | Percentil
IC ATB établissements de santé| 10 P10) | 30 ®30) | 70 (P70) | 90 (P90)
1~ caR.CHU 1100 575 17.00 1500
2006 [cso0ns [ 552 7062 1225
2-crcne
[z300ms [ o0 o7 14.00
3~ Erablisements By 200 ) 1150
s~ Hopitau locaux 006 o 737
g | 10006 |35 s s
pco =100 lits 5.00 925 13.50 1578
7 ssRSLD 025 +00 1050
s cLcccancer 539 995 11 158
oy
10~ Hemodiaiyse
NON CONCERNES
11 MECss
12 Ambulacoire

La classe A est composée des établissements ayant les scores ICATB les plus éleveés. Ce sont
1 structures I plus en avance e matiere de politique de bon usage des anubiotiques

La classe E réunt les énblissements ayans les scores ICATS Ies moins élevés. Ce sont les
Structures les plus en retard pour 1 prise ex compte par | établissement de In politique de bon

La classe F cormespond aux « non repondants » (lorsque |'établissement n'a pas eavoye de
bilan dactvité ou que les données wetasent pas wilisables).

Des érablissements des catégories 9 3 12 sont considéres comme « non concemnées » par cet
indicareus. soit en fafson d v mode de prescription A hsage externe. soif quand les soins
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ISARM

doit refléter le taux de SARM dans |'établissement

« En réflexion et en travaux

= Pose des questions et des problémes
=« Affichage
= Taux trés fluctuant d'une année a l'autre

= Cet indicateur mesure un phénoméne dont I'établissement ne maitrise pas
les parametres d’évolution

= Peut étre pénalisant pour certains établissements
= Quelle compréhension du grand public ?

Vers un indicateur unique ?

INSTIN : INdicateur Synthétique du Tableau bord IN

s s e
AT

SURVISO
ICATB E 205

ICSARM
35%

Projets 2008 de I'antenne régionale Aquitaine :
1 - Accompagnement des ES

® Poursuite de la démarche initiée depuis 2003 sur la
base :

Odes évaluations de la maitrise du risque infectieux
(Bilan en cours de rédaction)
Odu suivi des indicateurs du tableau de bord
©® Accompagnement des ES en classe D et E de 'ICALIN
® |ndicateur SHA
Ode l'audit POP

® Proposition d’accompagnement spécifique au regard
des résultats de l'audit
+ EPU, formation,...

Ode I'audit endoscopie
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Projets 2008 de I'antenne régionale Aquitaine :
1 - Accompagnement des ES

® Poursuite de la démarche initiée depuis 2003 sur la
base :

Odes évaluations de la maitrise du risque infectieux
(Bilan en cours de rédaction)

Odu suivi des indicateurs du tableau de bord
©® Accompagnement des ES en classe D et E de 'ICALIN
® |ndicateur SHA
Ode l'audit POP
® Proposition d’accompagnement spécifique au regard
des résultats de l'audit
+ EPU, formation,...
Ode I'audit endoscopie du CCLIN SO

Projets 2008 de I'antenne régionale Aquitaine :
2 — Indicateurs aquitains

@ |dentifier les indicateurs susceptibles d'orienter la
politique régionale
QOindicateurs du tableau de bord,
Odonnées de surveillance  (ENP 2006, Réseau AES),
Odonnées signalement,
Odonnées CRCI, ONIAM, IDMIN

® Objectifs :
Oldentifier des axes de prévention complémentaires a
ceux du CCLIN SO
® Ex : 63% des endophtalmies du Sud-Ouest sont
signalées en Aquitaine
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Projets 2008 de I'antenne régionale Aquitaine :
3 — Signalements

® Gestion de proximité des signalements des ES
® Etude sur la mise en place d'un dispositif de signa lement
en EHPAD
OProjet de groupe de travail CIRE/DDASS/CCLIN —
antenne aquitaine
®Création d’un réseau régional
®Elaboration d'outils
®|dentification précoce des cas groupés d'IRA et GEA
dans les collectivités de personnes agées
®|nvestigation des épidémies sévéres ou non
contrdlées

Projets 2008 de I'antenne régionale Aquitaine :
4 — Accompagnement des EHPAD

® Formations (IMS XA — Contact : CFPPS)
O 20, 21 et 22 février 2008
O 4, 5 et 6 juin 2008
O 15, 16 et 17 octobre 2008
® Sensibilisation des EHPAD dans le cadre d’'une « jour  née
EHPAD »
O Diffusion du manuel d’évaluation EHPAD
O Modalités de gestion d’'une épidémie (+ CIRE et DDAS  S)
O Dernier trimestre 2008 E
® Evaluation en EHPAD :

O Evaluation de la maitrise du risque infectieux
en EHPAD sur la base du Manuel « V 3 »

Projets 2008 de I'antenne régionale Aquitaine :
5 — Gestion des risques

® Développement de I'usage d'outils spécifiques
® Proposer I'outil CCECQA/CCLIN d’analyse de scénario
(approche par probléme)
OThéme : maitrise de la diffusion des BMR
® Continuité avec la journée « Précautions
complémentaires »
ODévelopper I'outil / autres thématiques (Iégionellose,
gale...) ?
® Groupe de travail a constituer
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Contexte

® Projet d’évaluation des pratiques professionnelles
dans les établissements de santé d’Aquitaine
OPiloté depuis 2005 par le CCECQA  (Comité de Coordination de I'Evaluation

Clinique et de la Qualité en Aquitaine)
O Objectifs :
® Accompagner les ES dans leur démarche d’EPP
® Proposer des outils d’évaluation et les tester
OEtapes du projet :
® Sélection des thématiques (28) et des ES participan  ts (40)

® Elaboration/adaptation des outils d'évaluation pour chaque
thématique
® Evaluation des outils dans les ES participants

Contexte

® Plusieurs thématiques retenues en hygiéne

®Evaluation de la maitrise de la diffusion des BMR* dans les
établissements de santé (Hygiéne)
* *SARM, EBLSE et ABRI

®Evaluation de I'utilisation des antibiotiques dans les infections
urinaires nosocomiales (Hygiéne)

® Antibioprophylaxie en chirurgie orthopédique (Anesthésie — réanimation)

®Préparation locale du patient en chirurgie (Chirurgie ortho.)

@ Gestion péri-opératoire du risque infectieux en chirurgie urologique
endoscopique (Chirurgie urologique)

® Antibioprophylaxie en endoscopie digestive (Gastro-entérologie)

Objectifs de I'évaluation

m Analyser avec des professionnels d’un service, les
défenses présentes et possibles contre la diffusion de
ces BMR

m Comprendre les difficultés rencontrées dans la mise en

ceuvre de la stratégie de maitrise

m Mettre en place des actions d'amélioration
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Choix méthodologique

mMéthode retenue : analyse de scénarios
mMéthode déja utilisée dans le projet SECURIMED
mApproche gestion des risques
mApproche par probléme
mdifférence entre situation existante et situation attendue
mAnalyse a priori, démarche anticipative, démarche
participative et peu contraignante en terme de
disponibilité
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