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COMMENTAIRES ET FAITS MARQUANTS

| - PERFORMANCE

Le bilan des indicateurs du tableau de bord 2007 montre une poursuite de I'amélioration
globale de la performance de I'inter-région avec un score agrégé moyen passé de 57,3
en 2006 a 66,8 en 2007 mais avec encore de fortes disparités régionales (de 49,3 en
Guyane a 69,9 en Aquitaine). Pour I'organisation de la lutte le bilan 2007 montre que prés
de 90 % des établissements ont atteint au moins la classe B ce qui est tres satisfaisant.
Coté indicateurs de résultats la prévalence en 2008 globale des infections nosocomiales
acquises reste inférieure a 4 % ce qui confirme I'amélioration significative de la gestion de
ce risque durant le programme 2005-2008 avec une prévalence des infections passée
de 4,6 en 2005 a 3,6 en 2008 . Cette tendance se confirme aussi pour la prévalence des
infections nosocomiales a SARM  qui a baissé de 0,45 a 0,30 entre 2005 et 2008 . Les
dernieres données disponibles de la surveillance BMR montrent qu'en 2007 la
prévalence de résistance dans l'espére restait cepe  ndant a 34,3 %, niveau assez
élevé qui se confirme sur les données du tableau de bord avec un taux médian triennal
qui reste dans la fourchette haute dans nos régions métropolitaines. La Guadeloupe est,
en revanche, la région avec le taux le plus bas de France, ce qui peut nous amener a
faire le parallele avec la consommation des PHA ou elle se classe en troisieme position
nationale avec un objectif régional atteint a 73 %. Pour le reste de l'inter-région, et méme
si la consommation de PHA a plus que doublé en 3 ans , il faut constater que l'inter-
région sud-ouest occupait encore la derniére position du classement pour cet
indicateur fin 2007 . Ce constat nous a amené a nous servir de I'expérience de la
Guadeloupe pour proposer une stratégie prospective plus percutante  d’amélioration de
cet indicateur. Elle passera pour nous par la création et I'implantation en 2009 d’un outil
de suivi mensuel de la consommation a destination des unités de soins visant a un
monitoring plus réactif de la performance et a une implication plus forte des cadres de
santé dans l'atteinte des objectifs quantifiés. Toutefois les réalisations et évaluations
menées en 2008 permettent d’étre optimiste sur I'évolution de cet indicateur et de

I'amélioration de la prévention des infections qu'il reflete.



Il - HYGIENE DES MAINS

La premiére journée nationale sur I'hygiéne des mains a permis en 2008 une
mobilisation encore renforcée autour de ce sujet par rapport aux actions voisines
meneées auparavant en 2005 et 2007 dans l'inter-région (voir rapport complet en annexe).
La poursuite de cet engagement en 2009 ne peut que conforter cette démarche
d’amélioration de I'hygiene des mains en France. Ce projet a été pour nous l'occasion de
se lancer dans une forme nouvelle de communication en réalisant des clips de
sensibilisation visant a marquer les esprits autour de I'importance de la prévention en un
temps trés réduit. Ce type de communication s’apparente a une approche permettant

une forme de conditionnement propice aux bonnes pra tiques et pouvant servir de

support a une démarche engageante. A I'évidence ce type d’outil a une place dans la
stratégie nationale et il reste a en favoriser un meilleur usage et aussi a en évaluer
'impact sur les changements effectifs de comportements qui restent la cible de toute

action.

Les résultats de l'audit mains, réalisé fin 2008 dans le cadre du GR EPHH, nous
apportent une réponse d’ensemble sur la stratégie que nous avons menée dans le cadre
du programme 2005-2008. Si on se focalise sur les 118 établissements qui ont participé
aux audits 2005 et 2008, on constate que la part de la désinfection par friction dans
les gestes d’hygiene des mains est passée de 43 a 70 %. En paralléle les situations sans
aucune hygiene des mains réalisée sont passées de 24 a 14 %. L'observance de
I'hygiene des mains avant un geste invasif est passé de 76 a 84 % et, plus significatif
encore, I'hygiéne des mains aprés un contact avec une peau saine ou un patient en
précautions complémentaires est passée de 60 a 79 % . Les données de la
surveillance AES viennent conforter aussi l'idée que l'observance des précautions
standard continue de croitre avec une fréquence de port de gants chez les victimes
passée de 66 % en 2005 a 69 % en 2008 ; la ou en 2000 le chiffre était de 51 %.
Evidemment ces résultats sont progressifs et avec un tempo que les usagers
souhaiteraient toujours plus rapide. Il semble cependant que les derniéres années aient
vu une acceélération de notre cadence de progression soutenue par des objectifs
quantifiés ciblés et cohérents. On peut donc attester d’'un gain réel en matiere de
prévention de la transmission croisée a I'occasion du dernier programme national
quadriennal. Gageons que les objectifs quantifiés du prochain programme seront
porteurs de la méme dynamique mais celle-ci doit S’appuyer sur une organisation

adaptée.



[l - CCLIN

Coté CCLIN Sud-Ouest la campagne budgétaire 2008 a été assez contrastée. En effet
cOté siege la mise en ceuvre de la modélisation nationale, appuyée sur les données
ARBUST-MIGAC 2006 seules consolidées a ce moment, a amené a une forte baisse du

budget du CCLIN. En effet la reventilation des budgets MIG vers les autres régions ayant
été anticipée, mais pas encore identifiee au niveau national, I'application des consignes
2008 au budget MIG 2007 au niveau régional a créé de petites difficultés. En particulier
cela n'a pas permis d’aboutir au projet de création d’un troisieme temps plein mé dical
au siege du CCLIN. A I'évidence l'effectif actuel est un facteur de fragilité impor tant
pour la structure au regard de ses fonctions, de la montée en puissance progressive du
signalement et de la perspective d'un élargissement accru du champ d’actions vers les
autres infections associées aux soins. Le coup de pouce de la circulaire budgétaire 2009
et les négociations en cours permettent d’envisager que ce projet important pour la

pérennité de la structure pourrait aboutir en 2009

L’information précise du Responsable du CCLIN par la DHOS sur le contenu de la
circulaire budgétaire , nouveauté 2008, a été particulierement aidante pour suivre la
mise en place du financement MIG des ARLIN. Hormis pour 'ARLIN Aquitaine, dont le
sort budgétaire a été en partie associé a celui du CCLIN siége, I'ensemble des dotations
prévues pour les ARLIN a été effectivement affecté a leur intention . Evidemment la
montée en charge progressive vers la modélisation a rendu parfois complexes les
montages visant au recrutement de nouveaux personnels dans les ARLIN. Toutefois les
choses ont progressé en 2008 et I'année 2009 devrait voir la matérialisation des

projets qui n'ont pu aboutir . Parmi ceux-ci il y a la création de I'ARLIN Guyane quin'a
pas été effective en 2008 comme nous I'espérions mais dont I'avancement du projet est
tel que la concrétisation en 2009 ne fait pas de doute. Il faut souligner que dans toutes les
régions les ARH ont été a I'écoute des projets du CCLIN et en ont facilité la mise en
ceuvre. Un grand progrés 2008 a été aussi la consolidation de la collaboration entre

les CCLIN pour aller vers plus de cohérence et plus d’efficience du dispositif national.

Déja effective depuis plusieurs années, et la création de Nosobase, cette collaboration
s’est renforcée au travers de l'arrivée a maturit¢ du GREPHH ou de la signature de la

nouvelle charte RAISIN de collaboration avec I'InVS.



Le souhait de communiquer plus et de mieux afficher la cohésion et la cohérence du
dispositif national des CCLIN et des ARLIN  a été acté par leurs responsables. Il s’est
traduit de facon symbolique en 2008 par la création d’'un portail internet des CCLIN
(www.cclin-france.fr) qui ouvre une porte virtuelle sur 'ensemble des composantes de ce
dispositif et leurs contributions individuelles et collectives afin de permettre a tous un
meilleur acces a ces ressources en ligne.

Bien entendu le dispositif national ne peut reposer sur le seul réseau CCLIN-ARLIN et les

forces vives du dispositif restent les EOHH.

IV - EOHH

Les craintes associées au nouveau dispositif de financement via la T2A n’ont pas eu en
2008 une concrétisation majeure sur I'organisation de ces équipes méme si on a vu pour
le personnel médical la possibilité de perte de poste a I'occasion d’'un dép art a la
retraite de praticien . En effet ce nouveau mode renvoi pour le corps médical a la
situation d’avant 1992 ou il était difficile, voire impossible, de faire créer par une CME un
poste de praticien en hygiéne qui n’était jamais considéré comme une priorité au regard
de toutes les autres demandes enregistrées en provenance d’autres disciplines. Toutefois
cette tendance reste trés ponctuelle et on a vu aussi des créations de poste de
praticien en hygiene laissant a penser que certaines communautés médicales sont
arrivées a une certaine maturité autour du sujet de la prévention. Du c6té des personnels
non médicaux cette tendance n'a pas été observée et méme si parfois une infirmiere
hygiéniste a été sollicitée pour pallier un manque dans un autre secteur, cette situation
regrettable est restée peu fréquente, et la plupart des Directions de soins infirmiers

ont dans leur culture I'importance de la prévention

Quoi gu'il en soit les consultations régionales organisées par le DGS, en liaison avec
les DRASS, DSDS et ARLIN, ont permis une large expression autour de ce sujet et la
remontée d'un ressenti négatif des EOHH autour de leur nouveau statut de non
pourvoyeur de T2A au sein de leurs structures. Ces consultations ont montré aussi toute
la maturité des EOHH a méme de comprendre les contraintes économiques du moment,
et la réflexion a mener sur les activités qui relévent en priorité de leur expertise, mais
aussi leur envie de s'investir fortement et d'étre un acteur p  répondérant de

I'organisation de la sécurité des soins et des pati ents qui se structure en France.



Ces contributions positives ne doivent pas faire perdre de vu l'importance de conforter

et de consolider les dispositifs des EOHH en France via une meilleure formation et une
meilleure reconnaissance de leur expertise et une évaluation médico-économique plus
structurée de leur apport a notre systéme de santé. Pour évoluer vers ce futur prometteur

il parait important de conforter la culture de gestion des risques au sein des EOHH.

V - GESTION DES RISQUES

Un des objectifs du CCLIN SO reste I'intégration dans la culture des EOHH des outils

et de la philosophie de la gestion des risques . Pour ce faire le CCLIN SO a organisé
en 2008 une formation de quatre jours de I'ensemble de son effectif CCLIN et ARLIN
pour se constituer une culture commune de gestion des risqu es, socle d’'une vision
ensuite déclinée et partagée a I'extérieur. En complément un deuxieme cadre de santé
d’'une ARLIN s’est engagé dans la formation de gestion du risque infectieux de la faculté
Xavier Bichat a Paris. Un projet de recrutement d’'un gestionnaire de risque pour 'ARLIN

du Limousin a aussi été initi€ méme s’il n’a pu aboutir en 2008.

Fort de ces acquis le CCLIN SO a poursuivi la structuration de son projet visant a
répandre l'utilisation de I'analyse de scenario dans les établissements de santé via les
EOHH. Sur la base d’'une collaboration avec le CCECQA , un outil d’analyse de scenario
comportant neuf scenarii axés sur la transmission croisée des SARM  a été élaboré. Il a
été testé par des praticiens en hygiene d’Aquitaine et dix d’entres eux ont été formés en
complément par le CCECQA et I'ARLIN Aguitaine. Cette derniere propose aussi
désormais de mettre en ceuvre cet outil dans les services volontaires et un premier test
concluant a été fait dans une clinique MCO. En parallele TARLIN Guadeloupe a créé un
premier scenario concernant linfection sur cathéte r périphérique suite a un
signalement. De l'avis général cette méthode anticipative, et déconnectée d’une situation
de crise, est a méme de faire évoluer les pratiques d’'un service tout en mobilisant un
temps plus réduit des équipes de soins et des acteurs de la prévention. Nous souhaitons
continuer d’étendre l'usage de cet outil en 2009. Toutefois un bon scenario nait d'une

analyse approfondie des causes correctement exécutée et force est de constater dans
ce domaine que beaucoup de réticence persistent encore autour de la mise en ceuvre
de ces techniques que nous essayons de proposer a chaque signalement d’'un cas grave

au sein duquel nous identifions des éléments en faveur de l'évitabilité de l'infection.



Penser que la mise en ceuvre des RMM est une solution a cet écueil est peut étre trop
optimiste et on peut imaginer que les RMM, au moins au départ, serviront plutdt a cibler
les cas qui relévent d’'une vraie analyse approfondie des causes. S’inspirer des actions

gue met en ceuvre la MEAH en radiothérapie, avec le concours d’Air France Consulting,
pourrait étre une piste d’avenir dans le domaine de la gestion du risque infectieux. Ces
techniques nouvelles peuvent aussi concerner la pratique libérale ou l'approche,
singuliere de fait, semble plus propice a la démarche que I'approche collective souvent

prénée en établissement de sante.

VI - INFECTIONS ASSOCIEES AUX SOINS

Toujours dans le cadre d'un projet Aquitain du CCECQA, I'enquéte EVISA, le CCLIN a été
amené a conduire une série d'analyses approfondies des causes concernant des
evenement indésirables graves identifiés en établissements de santé mais liés a la prise
en charge ambulatoire . Il s’'agissait d’évenement en majorité liés a l'usage de
médicament. Contrairement a ce qui était un peu craint les médecins généralistes, le plus
souvent concernés, se sont montrés trés ouverts et participants a cette démarche
originale qui ouvre de nouvelles perspectives de collaboration avec ce sec  teur qui

fera dans le futur 'objet d’'un programme national spécifique d’actions.

L'année 2008 a aussi été propice au renforcement de la collaboration avec 'autre
grand champ de prévention des infections associées aux soins a savoir les EHPAD . Pour
essayer de reprendre une stratégie qui nous avait paru efficace avec les établissements
de santé, nous avons élaboré un Guide d’évaluation de la maitrise du risque

infectieux en EHPAD . Cet outil a pour but d’aider les établissements volontaires a se
situer dans leur engagement dans la prévention des IAS et a identifier les axes de
progression prioritaires. Il a été élaboré avec des professionnels travaillant en EHPAD et a
bénéficié de I'expertise de médecins coordonateurs. La démarche nationale enclenchée
autour de ce theme ayant permis de tisser des liens avec I'association nationale des

meédecins coordonateurs (FAMCO EHPAD) nous avons pu bénéficier de leur expertise
et de leur connaissance du secteur pour élaborer un outil qui se veut adapté a une

situation assez différente de celle rencontrée en établissement de santé.



Par ailleurs nous avons entamé dans deux régions des réunions conjointes

d’'information des EHPAD pour leur présenter le guide et les inciter a l'utiliser. L’accueil
la été tres favorable et & I'évidence le dispositif futur de prévention des IAS en EHPAD
devra s’appuyer fortement sur les médecins coordonateurs peut étre en renforgcant
leur champ d’action au sein de ces structures. Par ailleurs nous avons poursuivi nos
actions de formation de correspondants en EHPAD en développant en complément une
formation d’'une journée spécifique sur I'entretien des locaux issue d’'une demande

de ces établissements.

L’année 2008, au travers du signalement parti de l'inter-région sud-est, nous a permis de
découvrir aussi un monde nouveau a savoir celui d’une clinique esthétique et capillaire,
autre domaine que peut recouvrir le champ de l'infection dite associée aux soins. Cet
épisode a illustré pour nous la réactivité et la bonne collaboration de I'ensemble des
structures concernées par cette alerte nationale. Elle atteste aussi de toutes les vertus du
signalement des infections nosocomiales qui a été a l'origine de I'identification de cette
situation, via la prise en charge d’une complication infectieuse associée a cette pratique.
On peut noter que la culture du signalement s’est aussi un peu étendu e aux EHPAD
méme si ces structures ne rentrent pas dans le champ réglementaire du dispositif prévu

pour les seules infections nosocomiales.

VIl - SIGNALEMENT

L’année 2008 a été pour nous l'occasion de faire évaluer notre organisation dans le
cadre d'un mémoire de diplome universitaire d’'une de nos anciennes internes. Cette
approche intéressante, issue du projet TYPMESS soutenu par la DREES, nous a permis
de dégager des axes d’amélioration centrés sur le partage plus effectif et plus large
des retours d'expériences et la nécessité de plus orienter nos démarches vers
I'amélioration effective de la sécurité des soins s econdaire a un signalement . En
effet 'accroissement du nombre de cas a traiter, avec un taux de signalement pour
10 000 lits passé de 24 a 31 entre 2006 et 2008, avait induit chez nous une attitude un
peu défensive basée sur une gestion jugée pas assez opérationnelle des cas. L’outil mis
au point est trés simple a appliquer et permet une approche systémique intéressante pour
un CCLIN et ses ARLIN.



Au-dela de cette salutaire remise en cause, 'année 2008 a été marquée par la suite de
I'alerte nationale sur Clostridium difficile  qui a montré une excellente réactivité du

signalement de la part des structures de soins et une bonne adhésion aux regles de

prévention pourtant exigeantes. Une seule souche 027 importée a été identifiée en Midi-
Pyrénées et n’a donné lieu a aucun cas secondaire identifie, amenant la un crédit
additionnel a la stratégie mise en place dans le cadre de l'alerte nationale. Nous avons
surtout été confrontés pour la premiére fois au cours de cette année a I'apparition de deux

épisodes de cas groupés de patients infectés ou colonisés a ERV

La encore on peut souligner la forte adhésion des deux établissements concernés a la
stratégie nationale tant en matiere d'alerte que de maitrise des épisodes. Il faut
remarquer, et louer, le fort volontarisme dont ont fait preuve les Directio ns de ces
établissements, et les autorités sanitaires régionales et départementales, pour faire
appliguer au mieux les recommandations du CTINILS avec l'impact financier et
organisationnel que cela implique. Sans entrer dans les détails de ces stratégies on peut
souligner la mobilisation que ces épisodes, d’ampleur pourtant modérée, a entrainée en
termes de ressources de spécialistes de la LIN tant au niveau local que régional et
interrégional. Ce point, qui ne peut évidemment pas remettre en cause les fondements de
ces stratégies, doit tout de méme étre pris en compte dans les schémas d’organisation de
la gestion de ce type de phénoménes. Il faut aussi souligner aussi le caractére trés
aidant de I'ensemble des partenaires du RAISIN ayant I'expérience de la prise en
charge de ces épisodes et en particulier le support trés précieux du document élaboré

par le CCLIN Est. En effet, au quotidien, se posent tres vite nombre de questions de
deétail pour lesquelles les établissements attendent des réponses précises que l'on ne
trouve pas dans un document de recommandations nationales qui ne peut entrer dans ce

niveau de détail.

Le dispositif de signalement a aussi la capacité a faire émerger des prises en charge
cliniques nouvelles pour lesquelles I'absence de recommandations officielles améne a des
pratiques tres variables. Ce fut le cas pour les cathéters intrathécaux a site d’infusion
utilisés dans le traitement antidouleur et a l'origine de plusieurs cas d’infections
nosocomiales graves. Le signalement reste aussi pourvoyeur de nombreux cas
d’infection du site opératoire séveres qui sont lI'occasion de revoir les pratiques de

prévention et en particulier la préparation de I'opéré et I'antibioprophylaxie.
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VIl - INFECTIONS DU SITE OPERATOIRE

La mise en place de l'indicateur SURVISO a donné un élan fort a la surveillance des

infections du site opératoire  avec un pourcentage d’établissements chirurgicaux entrés
dans ce dispositif passé dans notre inter-région de 56 % en 2005 a 80 % en 2007. Il n’en
demeure pas moins que nous avons été surpris de trouver encore 20 % de structures ne

réalisant aucune surveillance dans l'inter-région et ce malgré I'annonce préalable d’'une
pénalisation dans le cadre du Tableau de bord qu’entrainerait cette stratégie. Au niveau
des résultats les taux d’infection des services engagés dans notre inter-région dans la
surveillance RAISIN se sont stabilisés avec entre 2005 et 2007 un taux global autour de
1,5 % et un taux pour les actes de NNISS 0 de 0,8 %. Si on porte un regard historique on
a évidemment un gain de 50 % par rapport aux données de 1996 ou ces taux étaient
respectivement de 3,1 et 1,7 % mais poursuivre la réduction des taux est devenu a

I'évidence plus difficile  ces derniéres années.

En termes de pratiques on observe pourtant des résultats encourageants au travers de
'analyse des données de l'audit POP du GREPHH qui constitue le premier audit mené
par les 5 CCLIN qui a fait I'objet d’'un rapport national. La publication de ce document
montre la aussi I'avancée des cultures en matiére de transparence via l'affichage de
données qui autrefois étaient considérées comme sensibles et autour desquels
aujourd’hui on ne refuse plus le débat avec les usagers. Si on considére I'évolution de nos
audits réalisée en 2002 et 2007 on voit que la conformité de la détersion a fait un bon

majeur, passant de 54 a 72 %, et que celle de la dépilation a continué de croitre,
augmentant de 85 a 95 % durant cette période. Malgré ces progrés spectaculaires,
surtout si on les remet en perspective des pratiques du début des années 90, ces
résultats restent encore éloignés de I'attente individuelle d e chaque usager , a savoir
une qualité totale pour sa propre prise en charge. Toutefois, méme si des gains sont
encore possibles, ils seront difficiles a obtenir et nous sommes probablement arrivés au
maximum de ce que pouvaient amener nos stratégies des années passees basees

sur I'évaluation collective et la pédagogie.
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A T'évidence les approches issues de la gestion des risques doivent nous guider
désormais et on pense évidemment a l'implantation en France de l'approche type

check-list pronée par TOMS. L’enjeu d’un tel outil est la mise en ceuvre d’une sécurité a
priori pour nos stratégie préventives comme la préparation cutanée ou
I'antibioprophylaxie, ce qui sous-tend qu'en cas dabsence de conformité [lacte
programmeé ne doit pas étre exécuté sans action correctrice préalable. C’est probablement
au prix de ce changement culturel fort que nous franchirons un nouveau palier de
sécurité et c’est probablement un des enjeux majeurs du prochain programme de lutte

contre les infections associées aux soins nosocomiales 2009-2012.
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MODALITES D'ORGANISATION

Le schéma de fonctionnement mis en place dans le Sud-Ouest se composait d'une
structure & plusieurs degrés allant de l'assemblée générale réunissant tous les
établissements de linter-région aux responsables techniques chargés du fonctionnement
du centre en passant par un comité directeur et un conseil d'orientation. Pour répondre a
I'évolution de la structure avec en particulier la généralisation des antennes régionales
une nouvelle organisation a été décidée. Les missions du Conseil d'orientation et du
Comité directeur ont été fusionnées au sein d’'une seule instance qui portera le nom de
Comité directeur dont la composition et les membres ont été entierement renouvelés au

cours du second semestre 2007.

Le calendrier des réunions des instances dirigeantes du CCLIN Sud-Ouest a été le

suivant en 2008 :
- ComITE DIRECTEUR : trois réunions les 8 février, 11 avril et 24 octobre 2008,

- ASSEMBLEE GENERALE : une réunion le 20 juin 2008.

| - ComPOSITION DU CCLIN Subp-OuUEST

a RESPONSABLES TECHNIQUES
Responsable.........cccccccceeeeeeeee, Monsieur le Docteur P. PARNEIX
Responsable adjoint.................... Monsieur le Professeur JP. GACHIE (jusqu'au 31 aodt
2008)

Madame le Professeur AM. ROGUES (a partir du 1*
septembre 2008)

Praticien hospitalier ..................... Madame le Docteur C. DUMARTIN

MEMBRES DU COMITE DIRECTEUR EN 2007

g)/

Membres de droit ..o 39 postes dont

Direction et tutelles : 10 postes
Le Directeur général du CHU de Bordeaux ...........cccccceceeeeeeennnne. A. HERIAUD

Un représentant de 'ARH d’Aquitaine désigné par
le Directeur de 'agencCe ..........coooveiiiiiiiiiiiiiii e S. MANETTI

Le Directeur de la direction de rattachement du
SIEgE AU CCLIN ... S. ZAMARON
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Un médecin pour chague DRASS et DSDS désigné par le Directeur de ces organismes :

o [0 £= 1 = S. MANETTI
GUAdEIOUPE & oo O. FAURE
GUYANE & e C. CAZAUX
LIMOUSIN & e e e e eeeaenes F. PISSAVY
1= U1 18 =PRI G. ALVADO
Midi-PYrénées @ ...ccooiiiiiieeiiececeeeeeeee e H. SGRO
POItoU-Charentes @ ......cccooviiiiiiiiei e AM. CASSEL

Responsables CCLIN : 2 postes
Le responsable et le responsable adjoint : .........ccccevvvieiieeeeenn, P. PARNEIX
JP. GACHIE

CCLIN siége : 2 postes
Praticien cOOrdonNateU.............uuiiii i C. DUMARTIN
Cadre supérieur de SANtE ...........coovvveiiiiiiiee e e e e eeeaaenns D. ZARO-GONI

CCLIN antennes : 8 postes
Antennes Guadeloupe, Guyane et Martinique : Deux praticiens et un cadre de santé

GUAEIOUPE ... Y. ARJOUNIN
1= U1 U =PRI L. MAGNANI
GUYBINE ...t e e eaaanas Poste vacant

Antennes Aquitaine, Limousin, Midi-Pyrénées et Poitou-Charentes : Deux praticiens et
trois cadres de santé :

AQUITRINE ... C. GAUTIER
I 0 10 1= | PR S. MARIE
Midi-PYrENEES ..o E. GALY

S. VAN DE STEENE
POItOU-Charentes ..........oeiviiieiiceee e C. LEGER

Au sein de chacun des deux groupes l'organisation du choix des représentants sera
confiée au professionnel le plus ancien dans ses fonctions au CCLIN.

Représentant des usagers : 2 postes
Un représentant du Lien désigné par le Président du LIEN......... E. BECK

Un représentant des usagers siégeant dans les CLIN
désigné par le Président du CISS national .............cccoeeeevvvvvnnnnns L. ROUGIER

Etablissements de santé : 14 postes
Membres représentants des CLIN des hépitaux universitaires (11 postes)
CHU Bordeaux, Limoges, Poitiers et Toulouse : Un représentant du CLIN de
I'établissement nommé par son Président et un représentant de IEOHH de
I'établissement nommé par son Responsable (8 postes)
AQUITRINE ... AM. ROGUES (CLIN)
H. BOULESTREAU (EOH)
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LIMOUSIN. e e e e eeaaenes Poste vacant (CLIN)
M. MOUNIER (EOH)

Midi-PYrENEES ..o JM. CONIL (CLIN)
X. VERDEIL (EOH)
POItOU-Charentes ..........ooooiieiiiiiiiiiee e O. CASTEL (CLIN)

C. PETONNET (EOH)

CHU Fort de France et Pointe a Pitre, CH Cayenne: Un représentant du CLIN de
I'établissement nommé par son Président (3 postes)

(CTUT= To (] (o 11 oL PR B. JARRIGE
MATtINIQUE ... e e e e e eeaeeees V. VAN ROSSEM
GUYANE .o A. MAHAMAT
Membres représentants de fédérations d’établissements de santé (3 postes)
Un représentant des hopitaux publics désigné par le FHF.......... S. ZAMARON
Un représentant des établissements privés
désigné parla FHP ..., G. RIBEIL
Un représentant des établissements PSPH
désigné parla FEHAP ..., Poste vacant
IMS : 1 poste
Un Directeur d’'IFSI ou d'IFCS nommé par le CEFIEC ................ F. POIRIER
Membres élus par 'assemblée générale du 22 juin 20 07 ............... 5 postes
Cing représentants élus.................... F. FRUGIER
L. GABRIELE
A. LASHERAS
H. PUYJALON
C. QUESNEL
Personnalités qualifiées ........ccccccceeeeeiiiiiiiinnnnnns 6 postes maximum

Six experts maximum choisis par les responsables du CCLIN pour amener en particulier
des compétences qui ne seraient pas présentes au comité

B. BECQ-GIRAUDON
G. CHAUVIN

M. DUPON

S. LAFOSSAS

S. MALAVAUD

MC. POMETAN

INVItES permanents ...........ccccvevvveveiiieeeeeeeeeennnnnns Soumis a I'approbation du Comité
Pas d’invité en 2008
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a PERSONNELS SPECIFIQUES DU CCLIN Sup-OUEST

Un Praticien hospitalier médecin............... M. le Docteur P. PARNEIX

Un Praticien hospitalier pharmacien......... Mme le Docteur C. DUMARTIN

Un Cadre infirmier supérieur de santé...... M. D. ZARO-GONI

Un Assistant hospitalo-universitaire.......... Mme le Docteur AG. VENIER (0,25 ETP)
Un Interne de Santé Publique .................. M. P. NALET (du 01.01 au 30.04)

M®'® JO. RANDRIANASOLO (du 1.05 au 31.10)
M. M. RIGAUD (du 1.11 au 31.12)

Une Epidémiologiste.........cccoeeviiiiiiiiiiiinnnnn Mme E. REYREAUD
Une Epidémiologiste contractuelle ........... M®'® M. PEFAU

Une SeCrétaire........cooeeeeeeveeieiiiiiiieieseeenns Mme C. ROY

Un Adjoint administratif..............cccceeeeeeee. Mme E. SOUSA

Antenne régionale Aquitaine :

Un Praticien hospitalier pharmacien...........ccccooooeevvvennnnes M. le Docteur C. GAUTIER
Un Cadre infirmier hygiéniste coordonnateur régional..... M. D. PILLES

Antenne régionale Guadeloupe :

Deux Praticiens hygi€nistes............uvvvveeereieeieeeeiieeieennnene. M. le Docteur B. JARRIGE (0,75 ETP)
Mme Isabelle NOYON (0,25 ETP)

Un Cadre infirmier supérieur hygiéniste

coordonnateur régional...........cccceeeeeeeieeieiiiiiiie e eeeeeaiaaens Mme Y. ARJOUNIN

Un Technicien biohygi€niste...........ccooeviiiiiiiiiiiiiiiiccccens M. R. NASSO

Antenne régionale Guyane :

Pas d'antenne en 2008.

Antenne régionale Limousin :

Un Cadre infirmier hygiéniste coordonnateur régional..... M. S. MARIE

Antenne régionale Martinique :

Un Praticien hygi€niste .............eeiiieieieiiiiiiccie e M. le Docteur L. MAGNANI
Un Cadre infirmier hygiéniste coordonnateur régional..... Mme M. FANON
Un Technicien biohygiéniste............ccccovvvviviiiiiie e Mme M. CESARINE

(0,5 ETP)
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Antenne régionale Midi-Pyrénées :

Un Praticien hospitalier pharmacien............ccccoeeeevvveennnes Mme le Dr S. VAN DE STEENE
Un Cadre infirmier hygiéniste coordonnateur régional..... Mme E. GALY
UNE SECTELAINE ...eveeieie et e e Mme H. RAHARIJAONA (du

1.10 au 31.12)

Antenne régionale Poitou-Charentes :

Un Praticien hospitalier pharmacien (0,4 ETP)................ Mme le Dr C. LALAND (du
1%.10 au 31.12)

Un Cadre infirmier hygiéniste coordonnateur régional..... Mme C. LEGER

Il - RELATIONS AVEC LES DRASS, DDASS ET LES DSDS

Chacune des DRASS et DSDS est représentée au niveau du Comité Directeur du CCLIN
par l'intermédiaire du Médecin Inspecteur Régional (MIR) ou d'un MIR adjoint. Par ailleurs,
le réseau des médecins inspecteurs de la santé publique, qui comprend en plus un
Médecin Inspecteur Départemental par département, est associé a la vie du CCLIN Sud-
Ouest au méme titre que les autres réseaux. De méme, les Pharmaciens inspecteurs des

DRASS sont associés au réseau des pharmaciens des établissements de santé.

Le CCLIN Sud-Ouest a poursuivi sa participation aux actions des Commissions
consultatives régionales de sécurité sanitaire animées par la DRASS en Aquitaine et
en Midi Pyrénées et au sein desquelles la nosocomiovigilance  est une des
thématiques. Le CCLIN SO a participé au « petit déjeuner des vigilants » mis en place par
la CIRE Aquitaine (10 réunions en 2008) ainsi qu’'a la réunion annuelle du COPIL de la
CIRE Aquitaine.

Le CCLIN a collaboré avec les DRASS et DSDS dans le cadre du recueil des données du
bilan annuel d’activités des CLIN et de leur analyse. Le CCLIN et les ARLIN ont aussi
été partie prenante des consultations régionales or  ganisée en 2008 par le Ministére

de la santé.
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Il - RELATIONS AVEC LES AGENCES REGIONALES DE L'HOSPITALISATION

Un représentant de I'ARH d'Aquitaine , qui est I'agence de rattachement du CCLIN Sud-
Ouest sur le plan financier, fait partie du Comité Directeur du CCLIN SO. Le
Responsable du CCLIN a assuré le lien avec les 7 ARH de l'inter-région pour débattre des

objectifs et des moyens des différentes ARLIN.

En partenariat avec les différentes ARH, le CCLIN a continué ses projets de mise en
place d'équipes régionales et en a présenté les bil ans. Au niveau de la région
Aquitaine, le CCLIN participe aux travaux de 'TOMEDIT et anime la sous-commission

chargée de l'antibiothérapie

a RESULTATS TABLEAU DE BORD

1. ICALIN
Classement ICALIN 2007 (Nb et %)

REGIONS A B C D E F Total

Aquitaine 131 (78,4) 26 (15,6) 10 (6,0) - - - 167 (100,0)
Gadeloupe 12 (52,2) 9(39,1) 2 (8,7) - - - 23 (100,0)
Guyane 1(12,5) 1(12,5) 2(25,0) 3(37,5) - 1(12)55) 8 (100,0)
Limousin 25 (64,1) 5(12,8) 8 (20,5) - 1(2,6) - 39 (100,0)
Martinique 14 (73,7) 2 (10,5) 2(10,5) 1(5,3 - - 19 (100,0)
Midi-Pyrénées 112 (80,6) 14 (10,1) 11 (7,9) 1(0,7) - 1(0,7) 139 (100,0)
Poitou-Charentes 49 (72,1) 13(19,1) 5 (7,4) 1(15) - - 68 (100,0)
Total CCLIN SO 344 (74,3) 70 (15,1) 40 (86) 6(1,3) 1(0,2) 2(0,9) 463 (100,0)

Total NATIONAL 1895 (67,5) 514 (18,3) 298(10,6) 55(2,0) 31(1,1) 14 (0,5 2807 (100,0)

VA F E D C B A

REGIONS Nb d'étab. (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Total CCLIN SO 2004 452 18,8 3.5 11.3 31.2 23.0 12.2
Total CCLIN SO 2005 450 2.0 3.0 4.0 24.0 29.0 38.0
Total CCLIN SO 2006 461 11 11 2,8 13,9 20,8 60,3
Total CCLIN SO 2007 463 0,4 0,2 1,3 8,6 15,1 74,3
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2. ICSHA

Classement ICSHA 2007 (Nb et %)

REGIONS A B C D E F N.C. Total

Aquitaine 19 (11,4) 21(12,6) 80(47,9) 38(228) 6(3,6) 1(0,6) 2(1,2) 167 (100,0)
Guadeloupe 7(30,4)  4(17.4) 8(34,8)  4(17,4) - - - 23 (100,0)
Guyane - - 4(50,00 1(125) 2(250) 1(125) - 8 (100,0)
Limousin 1(2,6) 3(7,7) 17(436) 12(30,8) 5(12.8) - 1(2,6) 39 (100,0)
Martinique 1(53) 2(105) 11(57,9) 4(211)  1(53) - - 19 (100,0)
Midi Pyrénées 7(5,0) 11(7,9) 62(446) 39(281) 12(8,6) 1(0,7) 7(50) 139 (100,0)
Poitou Charentes 3 (4,4) 5(74) 25(36,8) 28(412)  4(59) - 3(44) 68 (100,0)
Total CCLIN SO 38(8,2)  46(9,9) 207 (44,7) 126(27,2) 30(65 3(06) 13(2,8) 463 (100,0)
Total NATIONAL 345 (12,3) 313(11,2) 1277 (455) 607 (21,6) 134(4,8) 23(0,8) 108(3,8) 2807 (100,0)

Consommation (en

Obijectif théorique

% d'objectif atteint*

REGIONS litres)* (en litres)* 2007
Aquitaine 72731,6 135704,6 53,6
Guadeloupe 11 746,0 16112,5 72,9
Guyane 1982,7 6662,2 29,8
Limousin 15797,6 40654,9 38,9
Martinique 7 180,9 14354,1 50,0
Midi Pyrénées 54 568,6 112225,7 48,6
Poitou Charentes 23004,4 66424,9 34,6
Total CCLIN SO 187 011,7 392 138,9 47,7

Total NATIONAL 1655 683,1 2636 378,4 62,8

* Etablissements non concernés et classés F exclus du calcul

Performance ICSHA des régions du CCLIN SO : Evolut

ion 2005-2007

REGIONS % d'objectif | % d'objectif | 9% d'objectif | Evolution R:;?a”rzg?g‘:'
atteint 2005 atteint 2006 atteint 2007 2005-2007 2007
Guadeloupe 26,6 43,2 72,9 +174 % 3°me
Aquitaine 26,3 38,2 53,6 +104 % 15°me
Martinique 30,2 34,6 50,0 +66 % 19°me
Midi-Pyrénées 24,6 36,5 48,6 +198 % 20%™
Limousin 19,2 26,8 38,9 +103 % 24°%me
Poitou-charentes 11,8 24,1 34,6 +193 % 25°me
Guyane 25,4 31,1 29,8 +17 % 26°™
Total CCLIN SO 22,7 34,1 47,7 +110 % (5/5)
Total NATIONAL 32,4 459 62,8 +94 % -
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3. SURVISO

SURVISO 2007

REGIONS Nb Etablissements Oui Non N.C. %
Aquitaine 167 58 9 100 86,6
Guadeloupe 23 1 6 16 14,3
Guyane 8 3 2 3 60,0
Limousin 39 13 1 25 92,9
Martinique 19 5 - 14 100,0
Midi Pyrénées 139 42 7 90 85,7
Poitou Charentes 68 20 11 37 64,5
Total CCLIN SO 463 142 36 285 79,8
Total NATIONAL 2 807 904 163 1740 84,7
REGIONS % Oui 2005 % Oui 2006 % Oui 2007
Aquitaine 65.0 72,5 86,6
Guadeloupe 29.0 57,1 14,3
Guyane 0.0 16,7 60,0
Limousin 57.0 78,6 92,9
Martinique 40.0 80,0 100,0
Midi Pyrénées 62.0 78,0 85,7
Poitou-Charentes 38.0 54,8 64,5
Total CCLIN SO 56.0 69,2 79,8
Total NATIONAL 59.0 71,5 84,7
4. ICATB
Classement ICATB 2007 (Nb et %)
REGIONS A B C D E F N.C. Total
Aquitaine 54(32,3) 50(29,9) 37(22,2) 14(8,4) 3(1,8) - 9(5,4) 167 (100,0)
Guadeloupe 3(13,0) 4(17,4) 8(34,8) 8(34,8) - - - 23 (100,0)
Guyane - 1(12,5) 1(12,5) 4 (50,0) - 1125 1(125) 8 (100,0)
Limousin 4(10,3) 16(41,00 13(33,3) - 2,1 - 4(10,3) 39 (100,0)
Martinique 2 (10,5) 6 (31,6) 6 (31,6) 1(5,3) - - 4(211) 19 (100,0)
Midi Pyrénées 39(28,1) 30(21,6) 44 (31,7 9(6,5 1(0,7) 1(0,7) 15(10,8) 139 (100,0)
Poitou Charentes 16 (23,50 13(19,1) 24(35,3) 8(11,8) - - 7(10,3) 68 (100,0)
Total CCLIN SO 118 (25,5) 120(25,9) 133(28,7) 4495 6(1,3) 2(0,4) 40(8,6) 463 (100,0)
Total NATIONAL 720 (25,7) 656 (23,4) 882(31,4) 238(8,5) 61(2,2) 14(0,5) 236(8,4) 2807 (100,0)
SCORE AGREGE
Indicateur Global 2007 (Nb et %)
REGIONS A B C D E F Exclus* Total
Aquitaine 34 (20,4) 63(37,7) 59 (35,3) 2(1,2) - 9(5,4) 167 (100,0)
Guadeloupe 3(13,0) 6 (26,1) 8 (34,8) - - 6(26,1) 23 (100,0)
Guyane - - 3(37,5 2(25,0) 1(12,5) 2(25,0) 8 (100,0)
Limousin 2(51) 8 (20,5) 2564,1) 2(5,1) 1(2,6) - 1(2,6) 39 (100,0)
Martinique 2 (10,5) 8 (42,1) 9 (47,4) - - - 19 (100,0)
Midi Pyrénées 15(10,8) 48(34,5) 68 (48,9) - 10,7 1,7 6 (4,3) 139 (100,0)
Poitou Charentes 5(7,4) 15 (22,1) 36(52,9) 1(15) - - 11(16,2) 68 (100,0)
Total CCLIN SO 61 (13,2) 148 (32,0) 208(449) 715 2(@©4) 204 35(7,6) 463(100,0)
Total NATIONAL 430 (15,3) 917 (32,7) 1200 (42,8) 70(2,5) 14 (0,5 14(0,5) 162 (5,8) 2807 (100,0)

*pour absence de surveillance des ISO
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Score agrégé moyen des régions du CCLIN SO : Evolut

ion 2006-2007

Score agrégé Score agrégé . :
REGIONS moyen 2006 moyen 2007 58’8&2887 R;”?égia;f;g:)‘;e
sur 100 Sur 100

Aquitaine 60,6 69,9 +15% 4°me
Martinique 54,5 67,6 + 24 % 7°me
Guadeloupe 52,2 67,6 +30 % geme
Midi-Pyrénées 59,4 66,5 +12 % 13°%me
Poitou-Charentes 52,4 64,4 +23 % 19°me
Limousin 52,5 60,7 +16 % 24°me
Guyane 35,3 49,3 + 40 % 26°™
Total CCLIN SO 57,3 66,8 +17% (3/5)
Total NATIONAL 58,3 67.4 +16 % -

5. Autres Indicateurs

Incidence annuelle des signalements par région

REGIONS

Taux de signalement pour 10 000 lits

2006 2007 2008

Martinique 29,2 29,2 0,0

Guyane 29,3 0,0 29,3

Guadeloupe 18,2 18,2 13,8

Limousin 28,3 16,4 20,9

Poitou-Charentes 12,8 12,8 21,0

Aquitaine 25,1 31,6 31,2

Midi-Pyrénées 26,1 32,6 44,6

TOTAL 23,6 26,3 30,9

Taux triennal de SARM pour 1 000 JH des régions du CCLIN SO
Taux median Taux minimum T‘T"UX Rang national de
REGIONS 2005-2007 2005-2007 maximum la région
Pour 1 000 JH 2005-2007

Guadeloupe 0,03 0,00 0,47 1%
Guyane 0,35 0,35 0,35 5eme
Aquitaine 0,48 0,00 1,45 14°me
Poitou-Charentes 0,53 0,09 1,40 19%me
Martinique 0,56 0,36 0,79 20°me
Midi-Pyrénées 0,59 0,06 2,02 23°me
Limousin 0,68 0,14 1,57 24°me
Total CCLIN SO 0,54 0,00 2,02 (4%%/5)
Total NATIONAL 0,42 0,00 2,81 -
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IV - RELATIONS AVEC LES CLIN

Le Président du CLIN reste linterlocuteur privilégié par lequel passent obligatoirement
toutes les propositions de participation aux actions du CCLIN SO. Fin 2008, le réseau des
Présidents de CLIN se compose de 469 personnes contre 478 en 2007. Notre inter-région
comportant 473 établissements, cela fait donc environ 99 % d’établissements de santé

possédant un CLIN en 2008 . lls sont répartis par région comme suit :

- 175 pour la région AqQUItAINE .........ccevvveviiiiee e 178 en 2007
- 25 pour la région Guadeloupe ...........ovveeeiiiieeieiiein 24 en 2007
- 6 pourlarégion GUYANEe ........ccceeeevveeeeiiiiiie e eeeee e 6 en 2007

- 39 pour la région LIMOUSIN ........cccovvviviiiiiiieee e 39 en 2007
- 18 pour la région Martinique ...........ccevveeiiieeeeeeeeeeeenn 18 en 2007
- 140 pour la région Midi-Pyrénées..........ccceeeeeevveevnvnnnnnnnn. 143 en 2007
- 66 pour la région Poitou-Charentes............ccceevvvevvvivnnnnnnn. 70 en 2007
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FINANCEMENT DU CCLIN SO

Le bilan financier 2008 du CCLIN siége s'établit comme suit :

OBJET DEPENSES RECETTES
MIGAC 2008 544 158,00
SUBVENTIONS InVS-AES 2007-2008 20 000,00
SUBVENTIONS DGS 2008 90 444,00
REMUNERATION TITULAIRE NON MEDICAL 233 952,00
Analyste-Programmeur (2 ETP) 94 926,00
Cadre Supérieur de Santé IADE (1 ETP) 65 262,00
Secrétaire Médicale (1 ETP) 40 985,00
Adjoint Administratif (2°™ classe) (1 ETP) 32 779,00
REMUNERATION TITULAIRE MEDICAL 212 000,00
Praticiens Hospitaliers (2 ETP) 212 000,00
REMUNERATION NON TITULAIRE MEDICAL 23 000,00
AHU (0,25 ETP) 23 000,00
FRAIS DE DEPLACEMENT 12 198,82
Personnel non Médical 8 953,98
Personnel Médical 3244,84
DEPENSES DE FONCTIONNEMENT 57 045,45
H 6064 20 Imprimés médicaux 7 533,07
H 606 25 I. Fres. de bureau 7 000,00
H 606 26 Frais hoteliers 1642,37
H 618 20 Abonnements 4 035,29
H 618 30 Documentation 566,60
H 626 30 Affranchissement 11 162,72
H626 50 Téléphone + Visioconférence 1 970,50
H 628 80 Photocopies 5 168,36
Clips Mains 2008 9 759,36
Autres dépenses de fonctionnement 8 207,18
DEPENSES D’'INVESTISSEMENT 4 287,44
Développement Site Internet (portail CCLIN) 3517,44
Logiciel Informatique (Splus actualisation) 770,00
REVERSEMENT ANTENNES 31500
HEBERGEMENT SITE INTERNET (CCLIN et GREPHH) 1555
FRAIS DE GESTION 79 063,16
TOTAUX 654 602,00 654 602,00
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Le bilan financier 2008 de 'ARLIN Aquitaine s'établit comme suit :

OBJET DEPENSES RECETTES

MIGAC 2008 169 842,00

DGS 2008 4 500,00
REMUNERATION TITULAIRE NON MEDICAL 53 342,00
Cadre de Santé (1 ETP) 53 342,00
REMUNERATION TITULAIRE MEDICAL 106 000,00
Praticien Hospitalier (1 ETP) 106 000,00
FRAIS DE DEPLACEMENT 5 331,61
Personnel non Médical 4 250,00
Personnel Médical 1081,61
DEPENSES DE FONCTIONNEMENT 2 000,00
H 626 30 Affranchissement 1 000,00
H 6064 30 I. Fres. de bureau 1 000,00
DEPENSES D’'INVESTISSEMENT 500,00
Caisson pédagogique Hygiéne des mains 500,00
FRAIS DE GESTION 7 168,39

TOTAUX 174 342,00 174 342,00

Le budget prévisionnel de 2008 initial prévoyait des dépenses et des recettes équilibrées
a 757 500 € pour le siege du CCLIN avec une MIG a 644 K€. Le bilan final est de
654 602 € au titre des dépenses et 654 602 € au titre des recettes soit un budget
équilibré. La différence entre les recettes prévisionnelles et les recettes réelles est liée a
'opération nationale de reventilation des MIG qui entrainait une baisse de 320 K€ du
budget du CCLIN siege calculée sur la base des données ARBUST MIGAC 2006. Mais
comme le CCLIN SO avait anticipé en 2007 cette opération, cela a généré un budget
initialement en forte baisse. Cette derniére a pu étre compensée en partie par une
attribution de 70 K€ en fin d’exercice par ’'ARH d’Aquitaine. Pour équilibrer les comptes le
budget MIG de I'ARLIN Aquitaine a été au final de 169 842 € au lieu des 194 K€ prévus
par la circulaire budgétaire. Pour les autres ARLIN lintégralité des budgets flechés par la
circulaire budgétaire 2008 a été retrouvé et certaines régions ont été au-dela de ces

crédits fléchés.
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Pour 2009 les antennes seront financées par les dotations MIG régionales, complétées
par une partie de fonctionnement on investissement issue de I'enveloppe DGS attribué au
CCLIN siege. Le fléchage de la partie ARLIN de la subvention DGS s’élevait a 29 K€ en
2008 et c’est, sur cette base, que le projet 2009 s’est appuye. Le CCLIN SO comportant 7
antennes il a été décidé d'affecter un montant de 4,5 K€ a chaque antenne pour un
montant total de 31 K€.

Le budget prévisionnel de 2009 du siege du CCLIN SO se base sur un montant MIG de
671 K€ soit le niveau de la modélisation. Il intéegre a nouveau le projet de création d'un
troisieme poste de praticien hospitalier, qui n’a pu se réaliser en 2008, afin de mettre en
place un effectif médical en phase avec lactivité du ressort de cette catégorie

professionnelle. Il se présente comme suit.
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BUDGET PREVISIONNEL 2009 SIEGE CCLIN

OBJET DEPENSES RECETTES
MIGAC 2009 671 640,00
SUBVENTIONS InVS-AES 2008 10 000,00
ETUDE DGS 2009 15 000,00
SUBVENTIONS DGS 2009 90 444,00
REMUNERATION TITULAIRE NON MEDICAL 238 629,00
Analyste Programmeur (2 ETP) 96 824,00
Cadre Supérieur de Santé IADE (1 ETP) 66 567,00
Secrétaire Médicale (1 ETP) 41 804,00
Adjoint Administratif (2°™ classe) (1 ETP) 33 434,00
REMUNERATION TITULAIRE MEDICAL 324 000,00
Praticiens Hospitaliers (3 ETP) 324 000,00
FRAIS DE DEPLACEMENT 22 000,00
Personnel non Médical 10 000,00
Personnel Médical 12 000,00
DEPENSES DE FONCTIONNEMENT 59 439,00
H 6064 20 Imprimés médicaux 10 000,00
H 606 25 I. Fres. de Bureau 5 000,00
H 606 26 Frais Hoteliers 1 500,00
H 618 20 Abonnements 4 500,00
H 618 30 Documentation 1 000,00
H 626 30 Affranchissement 11 000,00
H626 50 Téléphone + Visioconférence 3 000,00
H 628 80 Photocopies 5 500,00
H 625 702 Réceptions 4 000,00
Autres dépenses de fonctionnement (Clips vidéo) 13 939,00
DEPENSES D’'INVESTISSEMENT 3 270,00
Equipement informatique 2 500,00
Logiciel informatique (Splus actualisation) 770,00
REVERSEMENT ANTENNES 31500
HEBERGEMENT SITE INTERNET (CCLIN et GREPHH) 2500
FRAIS de GESTION 100 746,00
TOTAUX 782 084,00 782 084,00
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Pour I'antenne Aquitaine 'année 2009 verra son autonomisation financiere car jusque-la
sa dotation était fondue avec celle du siege du CCLIN. De ce fait, le projet table sur une

dotation MIG de 252 K€ soit un montant tres proche de sa modélisation.

BUDGET PREVISIONNEL 2009 ARLIN AQUITAINE

OBJET DEPENSES RECETTES

MIGAC 2009 251 820,00

SUBVENTION DGS 2009 4 500,00
REMUNERATION TITULAIRE NON MEDICAL 108 800,00
Cadre de Santé (2 ETP) 108 800,00
REMUNERATION TITULAIRE MEDICAL 108 000,00
Praticiens Hospitalier (1 ETP) 108 000,00
FRAIS DE DEPLACEMENT 6 000,00
Personnel non Médical 3 000,00
Personnel Médical 3 000,00
DEPENSES DE FONCTIONNEMENT 1 000,00
H 6064 30 I. Fres. de Bureau 1 000,00
FRAIS DE GESTION 32 520,00

TOTAUX 256 320,00 256 320,00

Globalement les bilans et perspectives des MIG du CCLIN SO sont :

Structures Modélisation MIG 2008 Perspectives MIG 2 009

CCLIN SO siege 671640 € 544 158 € Atteinte de la modélisation programmée
ARLIN Aquitaine 270443 € 169 842 € Atteinte de la modélisation programmée
ARLIN Guadeloupe 212911 € 355000 € 355000 €

ARLIN Guyane Hors T2A Pas d’ARLIN Création ARLIN en février 2009

ARLIN Limousin 170 328 € 110 000 € En cours de négociation

ARLIN Martinique 212911 € 200 865 € En cours de négociation

ARLIN Midi-Pyrénées 270 443 € 299 853 € 341 147 €

ARLIN Poitou-Charentes 170 328 € 110 000 € Atteinte de la modélisation programmée
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ACTIONS DU CCLIN SO

| - INFORMATION

a Fin 2008, la base de données du CCLIN SO contenait 2 774 professionnels
impliqués dans la lutte contre les infections nosocomiales dans notre inter-région. Cela
représente une diminution de 6,5 % du nombre de ces personnes par rapport a

I'année précédente, expliguée en partie par la fusion de quelques structures privées.

Il - SITE INTERNET

a Créé en juin 2000 le site du CCLIN SO est hébergé par la Société Macorbur de
Limoges et géré par le Cadre infirmier coordonnateur du Limousin, Serge MARIE et
Emmanuelle REYREAUD, Analyste-Programmeur, plus particulierement pour la page

« Surveillances ».

a Sur l'année 2008, un total de 405 275 sessions a été enregistré sur le site contre
480 651 en 2007 soit une diminution annuelle de 15 % de la fréquentation de notre
site internet. Pour informer plus rapidement les correspondants du CCLIN SO des
nouveautés en ligne sur le site, il a été créé une liste de diffusion en novembre 2000.
Cette liste contient 1 875 abonnés a la fin 2008 contre 1 820 fin 2007 et 31

messages ont été envoyés aux membres de la liste en 2008.
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a Le nombre mensuel de sessions est fourni automatiquement par le logiciel LM&A et
s'établit comme présenté ci-dessous :
Répartition mensuelle du nombre de sessions Interne  t sur le site du CCLIN SO
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La figure suivante retrace I'évolution annuelle de la consultation du site depuis sa
création :
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Le nouveau site ayant été ouvert le 3 janvier 2008 nous avons profité de cela pour
introduire en complément un nouvel outil de comptabilisation des visiteurs a savoir
« Google analytics » dont le rendu nous parait plus en cohérence avec les données
fournies par les autres CCLIN a savoir un nombre annuel de visites de 111 095 dont la

ventilation mensuelle s’effectue comme suit :

Evolution du nombre mensuel de visites (Google anal ytics)
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Par ailleurs nous avons poursuivi le développement des rubriques thématiques mises
en place sur le site, pour répondre aux demandes de documentations les plus fréquentes.
Quinze thémes sont désormais traités (ajout des rubriqgues « EHPAD » et « ERV » en
2008), et permettent d’accéder a une série de liens regroupés autour de trois parties a
savoir, les aspects réglementaires, les recommandations et les données

épidémiologiques.
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a SITE GREPHH : Le CCLIN SO a financé et coordonné la gestion du site internet du
Groupe d’évaluation des pratiques en hygiene hospitaliere (GREPHH). Le site inter-
CCLIN du GREPHH a été ouvert en mars 2007 (www.grephh.fr). La gestion du site est
coordonnée par D. Zaro-Goni en liaison avec un prestataire privé, la société
Argdbmédia, et sous I'égide du comité de pilotage du GREPHH.

PoRrTAIL INTERNET DES CCLIN : Le CCLIN SO a financé et coordonné en 2008 la

m;

création portail internet des CCLIN (www.cclin-france.fr). Cette initiative a été
souhaitée par les 5 CCLIN qui ont conduit ensemble la réflexion autour de ce portail
visant a afficher 'ensemble des coordonnées des différentes composantes du réseau
CCLIN-ARLIN ainsi que ses productions. La gestion du site est coordonnée par E.
Sousa en liaison avec les autres CCLIN. Le portail des CCLIN s’est ouvert sur le
monde le 22 décembre 2008.
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[l - CONSEILS TECHNIQUES ET DOCUMENTATION

L'équipe du CCLIN SO a traité 2 035 demandes techniques en 2008 adressées par
téléphone, mail ou courrier, entre Bordeaux, Fort de France, Limoges, Pointe a Pitre,
Poitiers et Toulouse, soit une hausse d’environ 14 % par rapport a 2007. Parmi ces
demandes, 248 (12 %) ont été traitées par I'équipe du siége et 1 787 (88 %) par les
équipes des 7 antennes régionales du CCLIN SO. Seules 3 % des demandes proviennent
de I'extérieur de I'inter-région. Pour la grande majorité de ces appels, il s'agit de questions
techniques avec un objectif direct et concret. En complément 91 demandes de

documents sans nécessité de conseil ont été enregis  trées.

La ventilation mensuelle de ces demandes est représentée dans le tableau ci-apres ou

est détaillé le nombre de demandes par mois et par région des demandeurs.

REGIONS Jan. Fév. Mars Avril Mai Juin Jui. Aolt Sept. Oct. Nov. Déc. Total

Aquitaine 66 66 38 73 43 63 41 39 55 62 48 46 640
Guadeloupe 51 53 50 50 51 50 50 51 51 50 50 51 608
Guyane 1 0 2 0 0 0 0 1 0 1 0 0 5
Limousin 6 18 11 12 9 9 6 2 10 5 1 8 97
Martinique 1 0 2 2 2 4 1 2 1 5 4 1 25
Midi-Pyrénées 51 42 30 35 23 29 30 12 28 32 21 21 354
Poitou-Charentes 29 24 32 28 19 16 19 5 19 10 14 26 241
Autres 10 7 4 8 3 9 6 5 2 1 10 0 65
TOTAL 215 210 169 208 150 180 153 117 166 166 148 153 2035

IV — DOCUMENTATION ET OUTILS PEDAGOGIQUES

V.1 - Documentation

En 2008, le CCLIN Sud-Ouest a poursuivi la gestion de son centre de documentation.
Pour faciliter 'accés direct a la documentation, le CCLIN SO a gere sur son site une
rubrigue thématique qui comportent 15 dossiers ayan t trait aux sujets les plus

courants . Deux dossiers ont été rajoutés en 2008.
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Par ailleurs le CCLIN SO a pris part a la gestion de la base de données documentaire
nationale Nosobase de la fagon suivante :
- Vingt-six textes officiels et réglementaires ont été ajoutés sur le serveur qui
contient maintenant 26 rubriques thématiques,
- Un document Nosothéme sur les Acinetobacter baumanii  a été élabore,
- Le CCLIN SO contribue a la veille vis-a-vis des documents et informations

d’actualité a mettre en ligne sur le serveur.

V.2 - Outils pédagogiques

En 2008, le CCLIN Sud-Ouest a élaboré dans le cadre de la campagne « Missions mains
propres » deux clips de sensibilisation a I'importance de la désinfection des mains

Il s’agit de deux spots de moins de 1 minute qui ont été réalisés avec la société Arcanes.
Ces clips ont été tournés grace a la collaboration du Centre de la Tour de Gassies de

Bruges qui a mis ses locaux et sa logistique efficace a disposition du CCLIN.

V - ANIMATION DE RESEAUX

V.1 — Journée hygiéne des mains

Voir bilan spécifiqgue en annexe.

V.2 - Assemblée générale

L’assemblée générale annuelle du CCLIN SO s’est tenue a Bordeaux le 20 juin 2008. Elle
a rassemblé 100 personnes issues des différents réseaux professionnels. La matinée
thématique était consacrée cette année au Tableau de bord des infections

nosocomiales.
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V.3 - Réseau des Présidents de CLIN

REGION AQUITAINE : Une réunion régionale a eu lieu en 2008 (Bordeaux le 10
décembre 2008). Cette journée avait pour themes principaux le programme national
de lutte contre les infections nosocomiales 2009-2012 et le signalement. Cette journée

a associé 54 personnes .

REGION MIDI-PYRENEES : Une réunion régionale a eu lieu en 2008 (Toulouse,
9 décembre 2008). Cette journée a fédéré 46 personnes et avait pour themes: le
bilan des signalements 2001-2008, I'apport du signalement, la gestion d’'une épidémie
d’entérocoques résistants aux glycopeptides, les cas groupés de Pseudomonas

aeruginosa multirésistant, et I'alerte coqueluche.

REGION POITOU-CHARENTES : Une réunion régionale a eu lieu en 2008 (Poitiers les 20
mai 2008). Les themes abordés ont été le indicateurs de lutte contre les infections
nosocomiales (ICSHA, SurviSO) et le Clostridium Difficile. Au total, 89 personnes vy
ont assisté : les Praticiens en hygiéne ainsi que les Infirmiers et Cadres Infirmiers

étaient aussi conviés.

REGION LIMOUSIN : Une réunion égionale a eu lieu le 17 janvier 2008 a Limoges
réunissant Présidents de CLIN et Praticiens Hygiénistes. Huit personnes ont participé
a cette manifestation ou étaient évoqués le tableau de bord et I'organisation de la lutte

contre les infections nosocomiales.

V.4 - Réseau des Infirmiers Hyqgiénistes

Le réseau des infirmiers et cadre infirmiers hygiéniste du CCLIN SO était composé a la fin

de l'année 2008 de 624 personnes contre 661 en 2007. La répartition régionale

s'effectue comme suit :

- Antilles-Guyane ............ccceeiiiiiiiiiieiin 47
- Guadeloupe 26
- Guyane 7
- Martinique 14
= AQUItAINE ..o 285
= LimouSIN ..o 50
- Midi-Pyrénées..........ccccceiiii 167
- Poitou-Charentes.........ccccceeveeeeeevveeiiiinnn. 74
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REGION AQUITAINE : Trois réunions régionales ont eu lieu en 2008 (Bordeaux les 20
mars, 19 juin et 20 novembre 2008). La premiére journée a laquelle 110 personnes
ont participé avait pour théme la gestion d’épisodes infectieux. La deuxiéme journée
qui a réuni 80 personnes avait pour theme la préparation cutanée de I'opéré . Enfin la
derniere journée a fédéré 104 personnes autour des themes de I'hygiéne en
psychiatrie, la formation en hygiéne et I'entretien des locaux en établissements de

santé.

REGION GUADELOUPE : En 2008, 5 réunions de réseau ont été organisées pour les
infirmiers hygiéniste de la région (a Pointe a Pitre et Basse Terre les 15 janvier, 4
mars, 6 mai, 16 septembre et 18 novembre). Les themes de ces journées ont été les la
présentation du plan d’actions 2008 et le bilan des évaluations 2007 (27 participants ),
la présentation du tableau de bord, du réseau BMR, de I'ACC cathéters (23
participants ), la présentation de la journée nationale « Hygiéne des mains », les
déchets et la gestion du réseau BMR (27 participants ), le bon usage des antibiotiques
et les indicateurs des établissements (37 personnes ) et la prévention des infections

liées aux soins (13 personnes ).

REGION LIMOUSIN : Trois réunions régionales ont eu lieu en 2008 (Limoges les 24
janvier, 27 mai et 21 octobre 2008). La premiére réunion, qui a rassemblé 33
personnes , a été consacrée au risque infectieux en ophtalmologie et au tableau de
bord. La deuxieme rencontre, qui a réuni 34 personnes , avait pour objet les
indicateurs, la tenue des professionnels de santé et les tatouages. La troisieme
réunion a associé 34 personnes autour des themes de la gestion des risques et de

I'audit hygiene des mains.

REGION MIDI-PYRENEES : Trois réunions régionales ont eu lieu en 2008 (Toulouse les
13 mars, 17 juin et 14 novembre 2008).
La premiere réunion, qui a rassemblé 49 personnes , a été consacrée :

- La gestion de cas de Clostridium difficile, de Pseudomonas aeruginosa, les
recommandations d’utilisation ges gaines de protection a usage unique pour
dispositifs médicaux réutilisabels,

- Le tableau de bord des infections nosocomiales,

- Les pratiques d’hygiene en EHPA.
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La deuxieme rencontre, qui a réuni 65 personnes , avait pour themes :

- La surveillance des SARM en Midi-Pyrénées,

- La prévention du risque infectieux en ophtalmologie,

- Les résultats des audits de pratigues « Traitement des endoscopes » et
« ‘Préparation cutanée de I'opéré »,

- La présentation de I'audit de pratique « Hygiene des mains ».

La troisieme réunion a associé 51 personnes autour de :

a

QJ/

- l'auto-évaluation de la maitrise du risque infectieux en Midi-Pyrénées,
- les modalités d’organisation de la lutte contre les infections nosocomiales,
- le manuel d’évaluation de la maitrise du risque infectieux en EHPAD,
la présentation des recommandations concernant la tenue vestimentaire des

personnels soignants adaptée a la maitrise du risque infectieux.

REGION PoITOU-CHARENTES : Trois réunions régionales ont eu lieu en 2008 (Poitiers
les 28 février, 20 mai et 17 octobre 2008). La premiere journée avait pour thémes
I'organisation de la lutte contre les infections associées aux soins et I'évaluation de les
gestion du risque infectieux et a associé 31 personnes . La deuxiéme réunion était
consacrée aux indicateurs de lutte contre les infections nosocomiales et au Clostridium
difficile et a réuni 89 personnes . La troisieme réunion était consacrée a la conduite a
tenir en cas d’ERV ainsi que les droits et informations des patients et a réuni 42

personnes

REGION MARTINIQUE : Trois réunions ont été organisées au cours de I'année 2008 (28
avril, 6 mai, 20 octobre). La premiére journée a réuni 19 personnes autour du theme
présentation et organisation de la journée nationale « Hygiene des mains ». La
deuxiéme réunion était consacrée au tableau de bord des infections nosocomiales et a
la journée nationale « Hygiéne des mains » et a réuni 30 personnes . La derniére
réunion avait pour thémes I'enquéte régionale de prévalence et l'audit de pratiques

« Hygiene des mains » et a réuni 29 personnes .
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V.5 - Réseau des praticiens en hygiéne

Le réseau des praticiens en hygiene des établissements de santé publics et privés se

composait fin 2008 de 152 personnes contre 148 en 2007 :

QJ/

QJ/

QJ/

QJ/

- Antilles-Guyane ...........cccceeiiiiiiiiiieen 14
- Guadeloupe 7
- Guyane 1
- Martinique 6
AV (V11 7= U] = 53
- LIMOUSIN ..o 16
- Midi-PYrénées........ccccvvvvviiiiieeeeeeeeeenn 41
- Poitou-Charentes...........cccceeiiiiii. 28

REGION AQUITAINE : Une réunion régionale de travail du réseau a eu lieu en 2008
(Bordeaux le 10 décembre 2008) sous forme d'une table ronde d'échanges et a

associé 15 personnes .

REGION MIDI-PYRENEES : Deux réunions régionales ont eu lieu en 2008 (Toulouse les
2 avril et 7 octobre 2008). Huit personnes se sont réunies au mois d’avril autour du
théme Organisation des EOH et postes de PH. La deuxieme journée consacrée a
I'évolution du SARM, I'utilisation du tableau de bord et la déclinaison des indicateurs

par spécialité ou par unité a réuni 13 personnes .

V.6 - Réseau des Correspondants en hygiéne

REGION AQUITAINE : Une réunion régionale a eu lieu en 2008 (Bordeaux, le 22 mai
2008). La premiére journée avait pour théme principal le tri des déchets, I'entretien des

locaux ainsi que les outils de communication et a associé 154 personnes .

REGION GUADELOUPE : Cing réunions de correspondants ont été organisées a Pointe
a Pitre, et Selbonne-beauperthuy sur des thémes variés allant du programme d’actions
2008 a l'indicateurs SHA par service aux dates suivantes : 12 février (37 participants ),
22 février, 1% avril (39 participants ), 3 juin (28 participants ), 7 septembre (34

participants ).
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REGION LIMOUSIN : Deux réunions régionales ont eu lieu en 2008 (Limoges les 16 mai

g)/

et 5 décembre). La premiére était consacrée aux déchets et a réuni 105 personnes et

la deuxieme était consacrée aux AES et a réuni 120 personnes .

REGION MIDI-PYRENEES : Une réunion régionale a eu lieu en 2008 (Toulouse le 27

g)/

mars). Elle était consacrée a des themes variés et a réuni 257 personnes.

QJ/

REGION PoITOU-CHARENTES : Une réunion régionale a eu lieu en 2008 (Poitiers le 20
novembre 2008). Plusieurs themes étaient abordés : Les DASRI, I'atelier cuisine, les
BMR du laboratoire au service de soins, les gants au laboratoire et la tenue

professionnelle.Cette journée a réuni 251 personnes.

V.7 - Réseau des Instituts de Formation

Le réseau représente, pour linter-région Sud-ouest fin 2008, 118 instituts publics et
privés . Il a été associé a la journée « Hygiéne des mains » organisée le 23 mai 2008 par

le Ministére de la Santé.

V.8 - Réseau des Microbiologistes des établissements de santé

Le réseau des Microbiologistes des établissements de santé se composait fin 2008
de 365 personnes soit une augmentation d’environ 17 %

Le réseau s’est réuni une fois a Bordeaux le 19 mars 2008 pour faire en particulier le bilan
de la surveillance annuelle des BMR et faire le point l'indicateur SARM du tableau de

bord, et C. difficile. Au total 52 personnes ont participé a cette réunion.

V.9 - Réseau des Pharmaciens des établissements de santé

Le réseau des Pharmaciens des établissements de santé se composait fin 2008 de 443
pharmaciens . Une réunion scientifique, associant aussi le réseau des praticiens en
hygiene, a eu lieu & Bordeaux le 13 mai 2008. Les thémes abordés étaient le bon usage
des antibiotiques ainsi que les indicateurs, signalements et actualités et cette réunion a
rassemblé 110 personnes .

Une campagne de sensibilisation au bon usage des an tibiotigues dans les
établissements de santé d’Aquitaine  a été lancée. Elle s’est faite a l'aide de supports
(5 000 brochures, 6 000 affiches, 10 000 plaquettes) mis au point par I'AP HP, qui nous a
autorisés a les reprendre en y adjoignant notre logo. Quatre-vingt huit établissements

Aquitains ont récupéré les documents pédagogiques a cet effet.
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V.10 - Réseau des Médecins du travail

Le réseau des Médecins du travail des établissements de santé se composait fin 2008 de

364 personnes mais il faut souligner que de nombreux Médecins du travail interviennent

dans plusieurs établissements de santé dans le cadre de l'inter-entreprise.

Ce réseau a poursuivi en 2008 la surveillance des AES, et s’est réuni une fois. Cette

réunion a été organisée le 12 septembre 2008 et 49 médecins du travail y ont participé.

V.11 - Réseau des Usagers siégeant dans les CLIN

Le CCLIN SO a poursuivi en 2008 I'animation du réseau des usagers siégeant dans les
CLIN.

Ce réseau comportait fin 2008 296 personnes contre 290 en 2007.

g)/

QJ/

g)/

- Antilles-Guyane .........cccccceeeeeeeeeeeeen 6
- Guadeloupe 3
- Guyane 1
- Martinique 2
= AQUItAINE ..o 124
= LimouSIN ..o 29
- Midi-Pyrénées..........cccceiii 102
- Poitou-Charentes.........ccccceeeeiieiiieiiiiiienn. 35

REGION AQUITAINE : Une réunion régionale de formation a été organisée pour les
usagers d’Aquitaine. Elle s’est déroulée a Bordeaux le 2 avril 2008 avec pour théemes
les indicateurs du tableau de bord, le signalement ainsi que des questions d’'actualité.

Cette réunion a fédéré 20 personnes .

REGION GUADELOUPE : Une réunion régionale de formation a été organisée pour les
usagers de Guadeloupe. Elle s’est déroulée a Pointe a Pitre le 8 octobre 2008 avec
pour themes le role des représentans des usagers dans les instances. Cette réunion a

fédéré 25 personnes .
REGION LIMOUSIN : Une réunion régionale a été organisée pour les usagers du

Limousin. Elle s’est déroulée a Limoges le 15 décembre avec pour theme I'équipe

opérationnelle en hygiene hospitaliére. Cette réunion a fédéré 21 personnes .
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REGION MIDI-PYRENEES : Une réunion régionale a été organisée pour les usagers de
Midi-Pyrénées. Elle s’est déroulée a Toulouse le 28 janvier 2008 avec pour themes la
gestion du risque infectieux lié aux dispositifs médicaux, le bilan de la otme journée de
prévanetion des infections nosocomiales et associées aux soins et le tableau de bord

des infections nosocomiales. Cette réunion a fédéré 9 personnes .

REGION PoITOU-CHARENTES : Une réunion régionale a été organisée pour les usagers.
Elle avait pour thémes les droits et informations des patients ainsi qu’une enquéte sur
la participation des usagers au CLIN des établissements de santé. Elle se s’est
déroulée a Poitiers le 17 octobre 2008 et 12 personnes y ont assisté. Par ailleurs, le
CCLIN a collaboré étroitement avec le CISS régional en participant a trois de ses

manifestions.

V.12 — Réseau des référents en antibiothérapie

REGION AQUITAINE : Ce réseau, constitué dans le cadre des travaux pour TOMEDIT, a

la demande de I'’ARH comporte 75 personnes.

Ce réseau a été appellé a participer a la réunion inter-régionale des Pharmaciens et

Praticiens en hygiene hospitaliere organisée le 13 mai 2008.

a

QJ/

V.13 — Réseau EHPAD

REGION AQUITAINE : Une réunion régionale a été organisée pour les EHPAD en

collaboration avec la DRASS et la CIRE d’Aquitaine en partenariat avec la FAMCO
EHPAD. Elle avait pour thémes les perspectives et actualités régionales en matiére de
prévention des infections associées aux soins, le dispositif de surveillance des cas
groupés d’infections respiratoires, ainsi que I'outil d’évaluation du risque infectieux Elle

se s’est déroulée a Bordeaux le 11 décembre 2008 et 188 personnes y ont assisté

REGION LIMOUSIN : Une réunion régionale a été organisée pour les EHPAD en
collaboration avec la DRASS en partenariat avec la FAMCO EHPAD. Elle avait pour
thémes la présentation de I'outil d’évaluation du risque infectieux Elle s’est déroulée a

Limoges le 17 novembre 2008 et 82 personnes y ont assisté
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VI — ORGANISATION DE JOURNEES SCIENTIFIQUES

Le CCLIN SO a eteé officiellement associé a I'organisation de 4 journées scientifiques

et de formation

- XXX°™S journées régionales d'Hygiéne Hospitaliére de Bordeaux, 2008, 3 et 4
avril.

- IV®™ Rendez-Vous d'Arcachon du CCLIN SO, Arcachon, 2008, 25 et 26

septembre.

3°me journée régionale d’hygiene hospitaliere de Toulouse, 2008, 25 novembre

6°™ journées régionales hygiéne et qualité de soins, Pointe a Pitre, 2008, 18-

19 décembre.

VII - PUBLICATIONS ET COMMUNICATIONS

a PusLicAaTIONS 2008

Organisation de I'espace au bloc opératoire. Gautier C. Salles propres, déc.2007 ; 53 : 19-
22

a COMMUNICATIONS AFFICHEES 2008

Consommation en carbapénemes et résistance de A. baumannii et P. aeruginosa a
'imipénem dans les établissements de santé du sud-ouest de la France. Dumartin C,
Rogues AM, Pefau M, Venier AG, Amadeo B, Gachie JP, Fourrier-Reglat A, Parneix P.
(SFHH, Paris 2008)

Maitrise du risque infectieux dans les établissements de santé d’Aquitaine: quelle
évolution depuis 2004 ? Gautier C, Pilles D, Pefau M, Zaro-Goni D, Parneix P. (SFHH,
Paris 2008)

Maitrise du risque infectieux dans les établissements de santé d’Aquitaine : quelle
évolution depuis 2004 ? Gautier C., Pilles D., Pefau M., Zaro-Goni D., Parneix P. XIXé
Congreés de la SFHH P-028 ; Paris, 5 et 6 juin 2008

a COMMUNICATIONS ORALES 2008

Infections virales nosocomiales : Désinfectants et activité virucide. Dumartin C.
XXX journées régionales d’hygiéne hospitaliére d’Aquitaine, 4 avril 2008
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La culture de sécurité des soins, un levier pour I'action en gestion des risques infectieux ?
Occelli P, Quenon JL, Hubert B, Hoarau H, Pouchadon ML, Amalberti R, Auroy Y, Michel
P, Salmi RL, Sibe M, Parneix P.

XXX journées régionales d’hygiéne hospitaliére d’Aquitaine, 4 avril 2008

Healthcare-associated and nosocomial infections : The French expérience of indicators.
Parneix P.
International Forum on Quality and safety in Healthcare, Paris, 2008, april 22-25.

Les précautions complémentaires. Zaro-Goni D. Congrés Francophone, Liége Belgique,
7-8-9 mai 2008

Le risque infectieux : indicateurs qualité — limites et perspectives.

Parneix P.

Gestion des risques et culture de sécurité dans les établissements de santé
Journée ARH-OMEDIT Aquitaine, Bordeaux, 2008, 27 mai.

L’expérience francaise au niveau du développement des tableaux de bord des activités de
lutte aux infections nosocomiales et de la divulgation des résultats de surveillance.
Parneix P.

2°™ Journée de prévention des infections nosocomiales, Québec, 2008, 19 et 20
novembre 2008.

Les précautions complémentaires type contact. Zaro-Goni D. Congres européen, Paris,
20 novembre 2008

Patient infecté : précautions complémentaires. Zaro-Goni D. 24°™° journées
internationales d’étude et de formation des aides-soignants, Paris, 20 — 21 novembre
2008

Evaluation des pratiques professionnelles en antibiothérapie des infections urinaires.
Gautier C. 3°™ Journée Régionale d’Hygiéne Hospitaliére, Toulouse — 25 novembre 2008

Evaluer le risque infectieux en EHPAD. Zaro-Goni D. Assises des médecins
coordonnateurs en EHPAD, Paris, 26 novembre 2008

Indicateurs d'utilisation des antibiotiques. Dumartin C. Paris, 2008, 27 novembre 2008.

La vapeur comme méthode de nettoyage dans les établissements de santé. Zaro-Goni D.
Congres national sur les effluents des établissements de santé. Chambéry, 26 — 27
novembre 2008

Auto-évaluation de la maitrise du risque infectieux en EHPAD : quels outils en pratique ?
Zaro-Goni D. 7°™ congrés Gérosanté CIPPEG, Montpellier, 3, 4 et 5 décembre 2008

Evaluer la maitrise du risque infectieux en EHPAD. Zaro-Goni D. 8%
prévention des IAS. Le Lamentin (Guadeloupe), 18 et 19 décembre 2008

journées de
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VIl - FORMATION

Tableau de synthése des formations continues réalis  ées en 2008

N Nombre Nombre Nombre de Nombre de
Théme . . . . )
d'actions participants journées Personne/jour
Corre_spondants en Hyg|,ene 26 369 120 1699
Etablissements de santé
Correspondants en Hygieéne EHPAD 9 98 26 267
Entretien des locaux en EHPAD 8 89 8 89
Endoscopie 4 56 7 114
EPP 14 226 8 157
Gestion du risque infectieux 20 532 23 545
nosocomail
Gestion du risque infectieux 7 157 4 59
assoxcié aux soins
Autres 2 32 1 18
Total hors DU 90 1559 197 2948
Dipldme universitaire 9 255 15 532
Total 99 1814 212 3480

* personne/jour (sur la base de 7 heures de formation par jour)

VIIl.1 - Formation des correspondants en hygiéne hospitaliere dans les
établissements de santé

En 2008 le CCLIN SO a organisé 26 formations de correspondants en hygiéne

hospitaliere dont17 ont été réalisées in situ et 9 associaient des représentants de

plusieurs établissements :

a REGION AQUITAINE :

Formation des correspondants issus de 9 établissements sous la forme de six
journées (15-16 février, 13-14 et 27-28 mars 2008) (42 heures de formation ).
Cette formation a concerné au total 10 correspondants paramédicaux de ces
établissements.

Formation des correspondants issus de 10 établissements sous la forme de six
journées (29-30 mai et 12-13 et 26-27 juin 2008) (42 heures de formation ).
Cette formation a concerné au total 16 correspondants de ces
établissements.

Formation des correspondants issus de 12 établissements sous la forme de six
journées (2-3, 23-24 octobre et 13-14 novembre 2008) (42 heures de
formation ). Cette formation a concerné au total 15 correspondants

paramédicaux et médicaux de ces établissements.
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- Formation des correspondants d'un centre hospitalier (CH de Bergerac) sous la
forme de six journées (7-8 et 21-22 février et 13-14 mars 2008) (42 heures de
formation ). Cette formation a concerné au total 22 correspondants
paramédicaux et médicaux de cet établissement.

- Formation des correspondants d'un centre hospitalier (CH de Blaye) sous la
forme de six journées (28-29 février, 20-21 mars et 14-15 avril 2008) (42
heures de formation ). Cette formation a concerné au total 12
correspondants paramédicaux de cet établissement.

- Formation des correspondants d'un centre hospitalier (CH de Pau) sous la
forme de six journées (19-20 mai, 9-10 juin et 18-19 septembre 2008) (42
heures de formation ). Cette formation a concerné au total 8 correspondants
paramédicaux de cet établissement.

- Formation des correspondants d'un centre hospitalier (CH de Marmande) sous
la forme d’une journée d’actualisation (11 mars 2008) (7 heures de formation ).
Cette formation a concerné au total 12 correspondants paramédicaux de cet
établissement.

- Formation des correspondants d'un établissement PSPH (Centre de la Tour de
Gassies de Bruges) sous la forme d’'une journée d’actualisation (4 décembre
2008) (7 heures de formation ). Cette formation a concerné au total 13
correspondants paramédicaux de cet établissement.

- Formation des correspondants d'un centre hospitalier (CH de Mont de Marsan)
sous la forme de deux journées (8-9 décembre 2008) (14 heures de
formation ). Cette formation a concerné au total 13 correspondants
paramédicaux de cet établissement.

Formateurs : E. Galy, C. Gautier, A. Lashéras, C. Léger, S. Marie, D. Pilles, F. Ribes,

S. Van de Steene et D. Zaro Goni.
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REGION GUADELOUPE :

Formation des correspondants d’'un centre hospitalier (CH de Saint Martin)
sous forme de deux journées (5 heures de formation ). Cette formation a
concerné au total 12 correspondants de ces établissements.

Formation des correspondants meédicaux de plusieurs établissements de
Guadeloupe sous forme d’'une demi journée ((3 heures de formation ). Cette

formation a concerné au total 10 correspondants de ces établissements.

Formateurs : Y Arjounin, T. Foucan, B. Jarrige, R. Nasso et I. Noyon.

a REGION LIMOUSIN :

Formation des correspondants issus de 6 établissements sous la forme de six
journées (24-25 avril, 15-16 mai et 16-17 juin 2008) (42 heures de formation ).
Cette formation a concerné au total 16 correspondants paramédicaux de ces
établissements.

Formation des correspondants issus de 5 établissements sous la forme de six
journées (25-26 février, 10-11 et 27-28 mars 2008) (42 heures de formation ).
Cette formation a concerné au total 18 correspondants paramédicaux de ces

établissements.

Formateurs : A. Cubertafond, C. Léger, S. Marie, M. Mounier, A. Phalippout et D. Zaro-

Goni.

a REGION MARTINIQUE :

Formation des correspondants issus de divers établissements sous la forme de
trois sessions de cing journées (105 heures de formation ). Cette formation a

concerné au total 57 correspondants paramédicaux de ces établissements.

Formateurs : M. Fanon, L. Magnani et V. Van Rossem.

a REGION MIDI-PYRENEES :

Formation des correspondants d'un centre hospitalier (CH d’Espalion) sous la
forme de six journées (4-5 et 13-14 février et 10-11 mars 2008) (42 heures de
formation ). Cette formation a concerné au total 19 correspondants

paramédicaux et médicaux de cet établissement.
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Formation des correspondants issus de 3 établissements (CH de Decazeville,
Figeac et Villefranche de Rouergue) sous la forme de six journées (3-4 et 17-18
mars et 28-29 avril 2008) (42 heures de formation ). Cette formation a
concerné au total 19 correspondants paramédicaux et meédicaux de ces
établissements.

Formation des correspondants d'un établissement (Maison de santé Maihol
Labastide Beauvoir) sous la forme de six journées (16-17 septembre, 9-10
octobre et 6-7 novembre 2008) (42 heures de formation ). Cette formation a
concerné au total 18 correspondants paramédicaux et meédicaux de cet
établissement.

Formation des correspondants d'un établissement (Hopital local de Muret) sous
la forme de six journées (30 septembre et 1%, 8-9 et 13-14 octobre 2008) (42
heures de formation ). Cette formation a concerné au total 9 correspondants
paramédicaux et administratif de cet établissement.

Formation des correspondants d'un établissement (Centre hospitalier de
Cahors) sous la forme de quatre journées (26-27 novembre et 1-2 décembre
2008) (28 heures de formation ). Cette formation a concerné au total 14
correspondants paramédicaux et administratif de cet établissement.
Formation des correspondants d'un établissement (Clinique Ormeau Pyrénées
de Tarbes) sous la forme de quatre journées (18-19 novembre et 11-12
décembre 2008) (28 heures de formation ). Cette formation a concerné au
total 9 correspondants paramédicaux et administratif de cet établissement.
Formation des correspondants d'un établissement (Hbpital local de fumel sous
la forme de six journées (3-4, 17-18 et 27-28 novembre 2008) (42 heures de
formation ). Cette formation a concerné au total 7 correspondants

paramédicaux et administratif de cet établissement.

Formateurs : J. Bendayan, A, Brasiles, H. Couquet, E. Galy, M. Hébraud, S. Malavaud,
S. Van de Steene, X. Verdeil et D. Zaro Goni.

a REeGION PoITOU-CHARENTES :

Formation des correspondants d'un Centre hospitalier (CH Enri Labori de
Poitiers) sous la forme de six journées (3-4, 10-11 et 20-21 mars 2008) (42
heures de formation ). Cette formation a concerné au total 12

correspondants paramédicaux de |'établissement.
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Formation des correspondants d'un Centre hospitalier (CH d’Angouléme a
Saint-Michel) sous la forme de six journées (9-10, 15-16 et 22-23 octobre
2008) (42 heures de formation ). Cette formation a concerné au total 14
correspondants paramédicaux de |'établissement.

Formation des correspondants d'un Centre hospitalier (CH de Niort) sous la
forme de deux journées (3-4 décembre 2008) (14 heures de formation ).
Cette formation a concerné au total 14 correspondants paramédicaux de

I'établissement.

Formateurs : O. Castel, C. Guionnet, C. Laland, C. Léger, S. Marie et S. Thévenot.

VIII.2 - Formation en EHPAD

En 2008 le CCLIN SO a organisé 9 formations de correspondants en hygiéne

hospitaliere dont 1 a été réalisée in situ et 8 associaient des représentants de plusieurs

établissements. Ces formations ont été réalisées a l'aide de supports pédagogiques

communs élaborés par le groupe cadre.

a REGION AQUITAINE :

Formation des correspondants EHPAD issus de 6 établissements sous la
forme de 3 journées (4-6 juin 2008) (21 heures de formation ). Cette formation
a concerné au total 9 correspondants paramédicaux de ces établissements.

Formation des correspondants EHPAD issus de 4 établissements sous la
forme de 3 journées (15-17 octobre 2008) (21 heures de formation ). Cette
formation a concerné au total 5 correspondants paramédicaux de ces

établissements.

Formateurs : E. Galy, C. Gautier, C. Léger, S. Marie, D. Pilles, M. Thomila et D. Zaro-

Goni.

a REGION LIMOUSIN :

Formation des correspondants EHPAD issus de 12 établissements sous la
forme de 3 journées (31 mars et 1-2 avril 2008) (21 heures de formation ).
Cette formation a concerné au total 21 correspondants paramédicaux et

médicaux de ces établissements.
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- Formation des correspondants EHPAD issus de 4 établissements sous la
forme de 3 journées (6-8 octobre 2008) (21 heures de formation ). Cette
formation a concerné au total 6 correspondants paramédicaux de ces
établissements.

Formateurs : S. Marie et D. Zaro Goni.

a REGION MARTINIQUE:
- Formation des correspondants EHPAD sous la forme de deux fois 2 journées
(32 heures de formation ). Cette formation a concerné au total 38
correspondants paramédicaux et médicaux de ces établissements.

Formateurs : M. Fanon, L. Magnani et V. Van Rossem.

a REGION MIDI-PYRENEES :

- Formation des correspondants EHPAD issus de 3 établissements sous la
forme de 3 journées (11-13 juin 2008) (21 heures de formation ). Cette
formation a concerné au total 5 correspondants paramédicaux et médicaux de
ces établissements.

- Formation des correspondants EHPAD de la Maison de retraite Saint-Joseph a
Fronton sous la forme de 3 journées (1-2-3 octobre 2008) (21 heures de
formation ). Cette formation a concerné au total 6 correspondants
paramédicaux de cet établissement.

Formateurs : J. Bendayan, A. Brasilés, F. Cabrespine, E. Galy, S. Malavaud, S. Van de

Steene, X. Verdeil et D. Zaro Goni.

a REGION POITOU-CHARENTES :

- Formation des correspondants EHPAD issus de 6 établissements sous la
forme de 3 journées (29-30 septembre et 1*" octobre 2008) (21 heures de
formation ). Cette formation a concerné au total 8 correspondants
paramédicaux et médicaux de ces établissements.

Formateurs : C. Léger, S. Marie et D. Pilles.
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En 2008 le CCLIN SO a organisé 8 formations sur I'entretien des locaux en EHPAD.

Ces formations de 7 heures ont été réalisées a l'aide de supports pédagogiques

communs élaborés par le groupe cadre.

Bordeaux (7 octobre 2008) (7 heures de formation ). Cette formation a
concerné au total 8 personnels .

Association Saint Francois Xavier a Ispoure (11 septembre 2008) (7 heures de
formation ). Cette formation a concerné au total 14 personnels .

EHPAD La Madeleine a Bergerac (14 octobre 2008) (7 heures de formation ).
Cette formation a concerné au total 13 personnels .

Limoges (19 septembre 2008) (7 heures de formation ). Cette formation a
concerné au total 10 personnels .

Résidence Girault & Jaunay-Clan (12 juin 2008) (7 heures de formation ).
Cette formation a concerné au total 7 personnels .

Hépital local de Negrepelisse (5 décembre 2008) (7 heures de formation ).
Cette formation a concerné au total 12 personnels .

Hépital local de Saint Geniez d'Olt (4 décembre 2008) (7 heures de
formation ). Cette formation a concerné au total 14 personnels .

Maison Saint Dominique a Auch (16 décembre 2008) (7 heures de formation ).

Cette formation a concerné au total 11 personnels .

VII1.3 - Formation continue en hygiene

a INTER-REGION :

Participation aux diplémes universitaires d'hygiene hospitaliere et d e
stérilisation ou de qualité (DU d’hygiene de Bordeaux, Limoges, Poitiers et
Toulouse, DU Gestion du risque nosocomial et qualité de Bichat, DIU EPP et
gestion des risques d'Antilles-Guyane, DU de Stérilisation de Bordeaux et
Poitiers et formations médicales initiales) sous forme de 107 heures

d'enseignements (255 étudiants).

Formateurs : Y. Arjounin, C. Dumartin, E. Galy, C. Gautier, C. Léger, S. Marie, P. Parneix,

S. Van de Steene et D. Zaro Goni.
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VIIl.4 - Autres formations

a REGION AQUITAINE :

- Deux formations sur la prévention du risque infectieux en endoscopie sous

forme de deux foi sdeux jours (3-4 avril et 4-5 décembre 2008) (28 heures de

formation et 24 personnes )

- Trois formations sur I'hygiene et la prévention des infections nosocomia les

en établissements de santé

1. A la Polyclinique Bordeaux-Nord (28 heures de formation et 13

2.

3.

personnes ),
Au Centre hospitalier de Pau (28 heures de formation et 16
personnes ),

Au CSSR les Lauriers (2 heures de formation et 35 personnes )

- Six formations sur I'hygiene et la prévention des infections nosoc omiales

en secteur médicosocial ou libéral

1.

Prévention du risque infectieux au cabinet libéral de pédiattrie (5
heures de formation et 60 personnes ),

Formation isolement dans un EHPAD (1 heure de formation et 18
personnes ),

Formation port du masque dans un IEP (5 heures de formation et
50 personnes ),

Formation précautions standard et complémentairs dans un SSIAD
(3 heures de formation et 7 personnes ),

Formation risque environnemental dans un EHPAD (1 heure de
formation et 8 personnes ),

Formation en hygiéne dans une clinique capillaire (7 heures et 4

personnes)

Formateurs : F. Bard, C. Dumartin, E. Galy, C. Gautier, M. Larrede, D. Pilles, P. Thébaut,
M. Thomila et V. Voisin, F. Ribes et D. Zaro Goni.

a REGION GUADELOUPE :

- Quatorze formations a I'évaluation et les outils d’EPP (57 heures de formation

et 226 participants ).

- Une formation sur la management du risque infectieux en unité de soins pour

les Cadres de santé (3 heures de formation et 25 participants ).
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- Quatorze autres actions de formation sur des thémes divers pour les

professionnels des établissements de santé de la région (96 heures de

formation et 414 personnes formeées) .

Formateurs : T. Foucan, I. Noyon, Y. Arjounin, R. Nasso et B. Jarrige

a REGION MARTINIQUE :

- Une formation désinfection des endoscopes (8 heures et 14 participants ).

- Une formation sur les précautions standard (4 heures de formation et 7

participants ).

Formateur : M. Fanon.

a REGION MIDI-PYRENEES :

- Une formation désinfection des endoscopes (14 heures et 25 participants ).

- Une formation sur les précautions standard (4 heures de formation et 21

participants ).

- Une formation sur I'hygiéne au cabinet médical. (4 heures de formation et 10

participants ).

- Une formation EPIINFO (7 heures de formation et 7 participants ).

Formateurs : E. Galy, S. Van de Steene.

Tableau de synthese des formations réalisées dans d

es IMS en 2008

. Nb Nb d'heures Nb de
Institut - , .
participants d'enseignement Personne/Jour

Préparateurs en Pharmacie CHU Bordeaux 30 16 68
IBODE CHU Bordeaux 19 15 40
IFSI CHU Bordeaux 35 4 20
IADE CHU Bordeaux 30 14 60
IADE CHU Poitiers 20 3 9
IFSI CHU Poitiers 156 2 44
IFSI CHU Fort de France 220 9 106
Manipulateur radio CHU Fort de France 15 16 34
IBODE CHU Limoges 10 3 4
IFSI CHU et Croix Rouge Limoges 212 8 124
IBODE CHU Toulouse 28 7 28
IADE CHU Pointe a Pitre 20 12 34
Puéricultrice CHU de Pointe a Pitre 30 15 64
IFSI CH Basse Terre 15 12 257
Manipulateur radio CHU de Pointe a Pitre 15 6 13
Préparateurs en pharmacie CHU Pointe a Pitre 10 60 88
Total 865 202 983
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VIIL.5 - Interventions dans les établissements de santé

Tableau de synthése des interventions réalisées en 2008

Type Nombre N_ombre de
d'actions journées

Audit global en établissement de santé 7 35
Audit bloc opératoire 2 9
Audit suite a signalement 9 53
Autres audit en établissement de santé 6 22
EPP en établissement de santé 1 2
Projets architecturaux 4 5
Aide a I'animation de la LIN 34 29
Aide a la gestion d’IN 5 5
Autres missions 25 31
Audit global en EHPAD 2 6
EPP en milieu libéral 8 24
Aide a la prévention des IAS 2 2
Aide a la gestion d'IAS 2 3

Total 107 231

VIII.6 - Audits

Le CCLIN a effectué 25 missions d'audit dans des ét  ablissements de soins et 10 en

secteur meédico social ou libéral  qui donnent lieu & des rapports écrits transmis aux

responsables de I'établissement :

a REGION AQUITAINE :

Cing audits destinés a faire un bilan des pratiques de lutte contre les
infections nosocomiales dans les établissements de santé ont été realisés
dans le cadre du projet régional avec la version 3 du manuel CCLIN SO.
Un audit destiné a faire un bilan de la maitrise du risque infectieux au bloc
opératoire a été réalisé avec la version 3 du manuel CCLIN SO.
Un audit dans un centre d’hémodialyse.
Un audit destiné a faire un bilan des pratiques de lutte contre les infections
nosocomiales en EHPAD a été réalisé avec le manuel du CCLIN SO.
Deux audits réalisés dans le cadre du suivi de signalement :

Analyse des pratiques de gestion de CIP

Maitrise du risque infectieux dans une clinigue esthétique capillaire
Une analyse de scénario BMR dans un service d'un établissement de santé.
Huit analyses approfondies des causes d’'un EIG che  z des libéraux dans le
cadre du projet EVISA du CCECQA.

Actions réalisées par D. Pilles, C. Gautier et P. Parneix
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a REGION GUADELOUPE :
- Cing audits réalisés sur des themes différents
- Un audit suite a un signalement .

Actions réalisées par Y. Arjounin, B. Jarrige, R. Nasso et I. Noyon

a REGION MARTINIQUE :
- Un audit de bloc opératoire dans les suites de signalements d’ISO

Action réalisée par M. Fanon, L. Magnani

a REGION MIDI-PYRENEES :
- Deux audits de blocs opératoires
- Trois audits concernant I'investigation de cas liés a des signalements
Epidémie d’ERYV et infections du site opératoire.

Actions réalisées par E. Galy et S. Van de Steene

a REGION POITOU-CHARENTES :
- Un audit dans un EHPAD vaec le manuel du CCLIN SO.
- Deux audits concernant I'investigation de cas liés a des signalements
Epidémie d’ERYV et infections post rachianesthésie.

Actions réalisées par C. Laland et C. Léger

VIII.7 - Missions
Le CCLIN a effectué au sein d'établissements de santé demandeurs 68 missions de
conseil (70 jours d'intervention) et 4 missions (5 jours) en se cteurs médico social
ou libéral qui ne donnent pas lieu a des rapports écrits spécifiques de la part du CCLIN :
a REGION AQUITAINE :
- Aide a I'élaboration de quatre projets architecturaux  (blocs opératoires et
hopital local),
- Deux missions d’aide a la gestion du risque infectieux au bloc opératoire,
- Une mission pédagogiqgue d’accompagnement d'une équipe suite au
signalement d’u cas de tuberculose professionnelle,
- Quatre missions d’aide a I'animation de la LIN
- Sept missions sur des themes variées.

Réalisées par C. Gautier et D. Pilles.
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a REGION GUADELOUPE :
- Vingt-deux actions d’aide a I'animation de la LIN.
- Huit missions diverses au sein des établissements de santé

Réalisées par Y. Arjounin, B. Jarrige, R. Nasso et I. Noyon.

a REGION LIMOUSIN :
- Une mission d’aide a I'animation de la LIN dans un EHPAD.
- Cinq visites conjointes avec la DRASS pour la conformité des éléments de
preuve des indicateurs.

Réalisées par S. Marie.

a REGION MARTINIQUE :
- Une mission d'aide a I'animation de la LIN dans un EHPAD.

Réalisée par M. Fanon et L. Magnani.

a REGION MIDI-PYRENEES :
- Deux missions d’aide a I'animation de la LIN.
- Quatre missions d’aide a la gestion d’'un probleme infectieux en établissement
de santé.
- Deux missions d’aide a la gestion d’un probleme infectieux hors établissement
de santé (cas groupés de gale).
- Dix missions d’aide a I'élaboration de protocoles.

Réalisées par E. Galy et S. Van de Steene.
a REGION POITOU-CHARENTES :

- Une mission d'aide a la gestion du risque infectieux lors des tatouages et

piercing par C. Léger.
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IX - GROUPES DE TRAVAIL INTER -REGIONAUX 2008

IX.1 - Groupes dont les travaux ont été diffusés

Un document intitulé « Recommandations pour une tenue vestimentaire des

QJ/

personnels soignants » a été diffusé en 2008. Ce document de 25 pages est le fruit

d'un groupe de travail animé par Madame M. Larrede (CHU — Bordeaux).

Un document intitulé « Evaluation de la maitrise du risque infectieuxen E~ HPAD » a

QJ/

été diffusé en 2008. Ce document de 40 pages est I'aboutissement d’'une longue
réflexion d’'un groupe de travail animé par Monsieur D. Zaro-Goni (CCLIN SO -
Bordeaux). Ce document a été présenté a plusieurs reprises lors de différentes

réunions nationales (5 réunions).

IX.2 - Groupes dont les travaux ont débuté ou se sont poursuivis en 2008

a ETUDE REGIONALE EVISA EN COLLABORATION AVEC LE CCECQA

Il s'agit d'une étude coordonnée par le CCECQA sur les hospitalisations causées par des
evenements indésirables liés aux soins ambulatoires (EVISA). Christophe Gautier
participe a l'analyse des causes de ces événements auprés de médecins traitants

Girondins.

a GROUPES DE TRAVAIL
1. Elaboration de protocles a destination des EHPAD : Ce groupe régional,
coordonné par Dominique Pilles, a pour objectif de produire des protocoles

d’hygiene pouvant étre adaptés et utilisés par les EHPAD.

2. Un groupe pour I'élaboration des recommandations sur « Infection nosocomiale
et systeme d’information médicale » est animé par Madame le Docteur V.
Gilleron (CHU de Bordeaux). Le document sera édité dans le courant du premier

semestre 2009.
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3. Un groupe de travail pour I'élaboration de recommandations sur « la désinfection
des locaux » est en cours. Il a été animé par Monsieur le Professeur Gachie
(CCLIN SO — CHU de Bordeaux) jusqu’a la fin du mois d’aolt 2008. Le Docteur
Van de Steene (CCLIN SO — Toulouse) lui a sussédé dans I'animation de ce

groupe.

4. S. Marie participe a la cellule « Risques cliniques » mise en place a 'ARH du

Limousin. Le groupe de 10 personnes s’est réuni trois fois.

IX.3 - Instances et groupes de travail nationaux 2008

Trois membres du Comité directeur du CCLIN SO ont participé aux 3 réunions du
CTINILS (M. Dupon, C. Léger et M. Mounier).

Un représentant du CCLIN SO a participé aux 4 réunions du Groupe de pilotage national
de la LIN (P. Parneix) :

- Le CCLIN SO a en charge I'animation du Comité d'orientation du Tableau de
bord des infections nosocomiales (P. Parneix) (2 réunions en 2008). Deux des
groupes de travail sont animés par des membres du Comité directeur du
CCLIN SO a savoir ICATB (M. Dupon) et ICSHA (D. Zaro-Goni).

- Le CCLIN SO a participé au groupe de travail sur I'élaboration du programme
national 2009-2012 qui s’est réuni 4 fois en 2008 (P. Parneix).

- Le CCLIN SO a participé au groupe de travail sur la mise en place d'une
journée nationale sur I'hygiéne des mains qui s’est réuni 2 fois en 2008

(P. Parneix et D. Zaro Goni).

Les représentants du CCLIN SO ont participé aux 4 réunions du RAISIN (C. Dumartin,
JP. Gachie, AM. Rogues et P. Parneix). Le CCLIN SO a assuré la coordination
scientifigue du RAISIN a partir de juin 2008  (P. Parneix).

Le CCLIN SO a participé aux différents groupes de travail sur la méthodologie de
surveillance du RAISIN : 6 réunions (C. Dumartin, C. Gautier, AG. Venier, N. Marty,
P. Parneix, E. Reyreaud).

- Le CCLIN SO a en charge l'animation du groupe RAISIN sur la surveillance

nationale des AES (P. Parneix) (1 réunion en 2008),
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- Le CCLIN a participé au Comité de pilotage du projet Synapse (P. Parneix, 1
réunion en 2008),

- Le CCLIN a participé a deux réunions concernant I'exploitation des données
ENP 2006 et a en charge l'analyse des données dans les établissements

psychiatriques (C. Gautier, F. Perret).

Les membres de I'équipe du CCLIN SO ont participé aux réunions du réseau inter-CCLIN
NOSOBASE sur le fonctionnement de la base de données documentaire nationale

(C. Dumartin, P. Parneix et E. Sousa).

Le CCLIN SO co-anime le groupe national inter-CCLIN sur laudit (GREPHH) et a
participé aux 5 réunions plénieres de travail en 2008 (C. Dumartin, D. Zaro-Goni) :
- Le CCLIN SO a participé aussi au sous groupe sur la préparation cutanée de
l'opéré (E. Galy, C. Gautier) qui s’est réuni 3 fois,
- Le CCLIN SO a participé aussi au sous groupe sur I'hygiéne des mains
(D. Zaro Goni) : 6 réunions physiques et 2 conférences téléphoniques,
- Le CCLIN SO a patrticipé au sous groupe sur l'audit de pratiques concernant les

cathéters périphériques (S. Marie) qui s’est réuni 7 fois.

Un membre du CCLIN SO participe a la sous-commission technique de matériovigilance
de I'AFSSaPS consacrée a « hygiene et dispositifs médicaux » (C. Dumartin) : instruction

de dossiers.

Cing membres du CCLIN SO étaient membres en 2008 du conseil d’administration de la
SFHH et ont participé aux 5 réunions de ce conseil (C. Dumartin, AM. Rogues, C. Léger,

P. Parneix et D. Zaro Goni).

Le CCLIN SO a participé a différents groupes de travail de la SFHH.
- Un membre du CCLIN SO a en charge I'animation du comité de la liste positive
désinfectants (C. Dumartin). C. Gautier est membre de ce comité depuis 2005
(3 réunions),
- Un membre du CCLIN SO est membre du groupe de travail « Développement

durable et environnement » (D. Zaro-Goni),
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- Un membre du CCLIN SO est membre du groupe de travail « Commission de
soins » (D. Zaro-Goni) (3 réunions)
- Un membre du CCLIN SO est membre du groupe de travail « Commission de

communication » (D. Zaro-Goni)

Le CCLIN SO a participé aux deux réunions concernant la conférence d’experts
ORIG/SFHH sur la prévention des infections chez les personnes agées institutionnalisées
(E. Galy, C. Léger, I. Noyon et D. Pilles)

Un représentant du CCLIN SO était membre en 2008 du conseil d’administration de la

SIIHHF et a participé aux 6 réunions de ce conseil (C. Léger).

Un groupe de travail pour I'élaboration des « Indicateurs HAD du tableau de bord » est
en cours. Il est animé par Monsieur Dominique PILLES (CCLIN SO - Bordeaux). Ce
travail fait I'objet d’'une convention d’étude entre le CHU de Bordeaux et le Ministéere de la

Santé.

Le CCLIN SO a poursuivi sa collaboration avec I’Association le LIEN en participant aux
trois réunions de préparation des deuxiemes Etats généraux des infections nosocomiales
(P. Parneix).

X - SIGNALEMENT DES INFECTIONS NOSOCOMIALES

X.1. Signalement des infections hosocomiales
En 2008, 203 signalements ont été adressés au CCLIN SO, contre 173 en 2007 (+ %),

en provenance des régions suivantes :

- AQUItAINE ... 72
- Guadeloupe ....ccoeeeeeeeiiieieee e 3
- GUYANE ..o 2
- LIMOUSIN .. 14
- MartiniQue .......ceeeeeeeeeeee e 0
- Midi-Pyrénées.........cccccvvvvviiieeeeennnn. 89
- Poitou-Charentes...........cccccceveeeeennnn 23
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Distribution du nombre de signalement et du nombre de cas par an

Année de Nombre de
, . Nombre de cas
signalement signalements
2001 25 41
2002 69 199
2003 a0 302
2004 125 486
2005 141 517
2006 155 439
2007 173 573
2008 203 841
Total 981 3398
Distribution du nombre de signalements par mois pour 2008
30
25

20 /‘\« .
MENGZAN S o~
10 V

(&)]

—&— Nbre de signalements (%)

Huit déplacements sur site pour une aide extérieure a I'établissement déclarant ont été
réalisés pour 203 de ces épisodes (4 %) . Au total la charge de travail générée par
I'ensemble des signalements pour le CCLIN a été estimée a 223 journées de travail

meédical ou paramédical sans compter le travail de secrétariat.

Ces 203 signalements ont concerné 841 patients, dont 16 décés. Sur ces 203

signalements, on recense 235 criteres de signalement.

59



La ventilation de ces signalements en fonction de leur nature est la suivante :

Criteres du signalement N Proportion
la 75 32%
1b 30 13 %
lc 17 7%
1d 5 2%
2 16 7%
3 20 8 %
4 13 6 %
Autre 59 25 %
Total 235 100 %

En ce qui concerne I'année 2008, les criteres les plus fréquemment retrouvés sont les
criteres la, 1b et 5. lIs représentent 70 % des critéres cités (164/235). La répartition des
micro-organismes en cause dans les infections signalées, quel que soit le critere de

signalement, est la suivante :

Clostridium diff
S. aureus
Acinetobacter spp
Gale

Aspergillus spp
Autres cocci GP
Entérobacter spp
Legionella

Virus

P. aeruginosa

E. coli

Enterococcus spp

Salmonella spp

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Effectifs

Dans notre interrégion en 2008, 35 signalements d’infections a Clostridium difficile ont été
communiquées au CCLIN Sud-Ouest. Quatre de ces signalements correspondaient a des
cas groupés. Lorsgu’elle a pu étre réalisée, I'analyse de la souche par un laboratoire du
réseau des laboratoires experts dépendant de linstitut Pasteur n’a pas montré de souche

de ribotype 027, en dehors d’un cas importé d’Allemagne.

L'année 2008 a été marquée par les fait ssuivants. Une poursuite de la hausse des
signalements de cas de gale (12 en 2008) a été enregistrée. Les difficultés viennent
souvent du retard au diagnostic et de la difficulté a réussir a traiter I'ensemble des

contacts au méme moment.
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Quatre signalements ont concerné les ERV, dont deux avec des cas groupés ayant
nécessité l'aide du CCLIN siege et de l'antenne régionale (Midi-Pyrénées et Poitou-
Charentes). L'un des signalements a permis une déclaration de matériovigilance
conduisant au retrait national d’'une pate péristomiale. Quatre signalements ont concernés
des infections sur chambre implantable et deux ont concerné des infections sur cathéters
intra-thécaux. Une réflexion est en cours dans l'inter-région Midi-Pyrénées concernant les
bonnes pratiques autour de ces cathéters intra-thécaux. Sept épidémies de gastro-
entérite ont été signalées en 2008, touchant principalement des EHPAD ou services de

long séjours. Dans 2 cas, I'équipe régionale est venue apporter son aide sur place.

A la fin 2008, 398 établissements sur 473 (84 %) avaient transmis au CCLIN le nom du

responsable du signalement de leur structure (82 % en 2007).

Réseau des responsables du signalement

- 158 pour la région Aquitaing...........cccvvvveiieeeeeeeeeennnnnnns 158 en 2007
- 24 pour la région Guadeloupe ...........cceeiiieieeiiieeiinnns 23 en 2007
- 2 pourlarégion GUYaNe ..........ccceevvveeiiiiiiiieeeeeeeeeeeiinnns 2 en 2007

- 34 pour la région Limousin .........ccoeeveviiiiiiiieeeeeeeeeiinnns 33 en 2007
- 5 pour la région Martinique ...........ccoeevvvciinieeeeeeeeeiinnns 4 en 2007

- 124 pour la région Midi-Pyrénées..........cccccceeeevvvvnnnnns 125 en 2007
- 51 pour la région Poitou-Charentes..............cceevvvvvnens 51 en 2007

XI| - PROJETS MULTICENTRIQUES DE SURVEILLANCE ET D "EVALUATION

Le CCLIN a géré en 2008 les 6 projets de surveillance suivants :
- enquéte de prévalence des infections nosocomiales 2008,
- surveillance des AES 2007,
- surveillance des ISO 2007,
- surveillance des BMR 2008,
- surveillance des infections nosocomiales en réanimation 2007,

- consommation des antibiotiques et résistance bactérienne 2007.
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Deux projets d’évaluation multicentrique des pratiques ont également été organisés par le
CCLIN SO a savoir I'évaluation de la préparation de l'opéré dans le cadre de l'audit

national POP et l'audit « Hygiéne des mains: Observance/Pertinence ».

XI.1 - Enquéte de prévalence des infections nosocomiales

En 2008, le CCLIN a renouvelé son enquéte annuelle de prévalence.

Au total 279 établissements ont participé a cette étude soit une participation de 59 %
(279/473). Parmi ces 40 233 patients, 1 339 présentaient une ou plusieurs infections
nosocomiales acquises donnant donc une prévalence de patients infectés acquis de
3,3 %.

Evolution de la prévalence des infections symptomat iques
acquises dans I'interrégion Sud-Ouest - 1996 a 2008
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XI.2 - Surveillance des AES

Cette enquéte placée sous I'égide du CCLIN Sud-Ouest a été proposée a tous les
établissements de soins publics ou privés ayant un CLIN identifié par celui-ci. La

participation a I'enquéte était basée sur le volontariat des établissements et nécessitait

['accord mutuel du Président de CLIN de I'établissement et du Médecin du Travalil.

La surveillance se déroulant sur I'année civile, ce sont donc les données 2007 qui ont

été analysées en 2008.

Quatre-vingt-sept établissements  ont participé a la surveillance qui s’est déroulée du

1% janvier au 31 décembre 2007. Au cours de la période, 3 130 accidents d'exposition

au sang ont été recensés (étendue : 0 a 454).

Taux d’AES par piglre pour 100 équivalents temps pl  ein

2007 2006 2005 2004 2003 2002 2001
N=80 N=80 N=75 N=97 N=96 N=81 N=83
Piqdres notifiées 979 922 1060 1189 1 300 1182 1074
IDE+IBODE+IADE 20 396 25 395 20 961 23978 27 338 18 856 26 631
Taux 4.8 3.6 5.1 5.0 4.7 6.3 4.0
ICa95 % 45-5.1 34-39 48-54 4.7-5.2 45-5.0 59-6.6 3.8-4.2
Estimation du taux d'AES par piqQre pour 100 000 ge  stes
CCLIN RAISIN
2007 2006 2005 2004 2003 2006 2005 2004
Cathéters 6.8 8.2 10.8 8.0 11.8 10.0 9.4 9.8
Seringues a gaz du sang 10.1 4.3 8.8 8.8 6.0 3.1 7.3 7.0
Aiguilles pour CIP 33.3 35.9 54.1 31.9 47.5 34.9 30.4 33.2
Corps de pompe 8.3 9.2 7.2 3.8 4.6 4.1 59 5.1
Seringues pour inj. d'héparine 3.2 3.2 5.2 4.4 5.0 3.0 4.4 4.7
Aiguilles pour stylos a insuline 22.5 24.6 37.2 - - 19.8 38.6 -

*de bas poids moléculaire
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Respect des précautions « standard » : Evolution de 2000 a 2007
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X1.3 - Surveillance des infections du site opératoire

En 2008, les données de la surveillance 2007 ont été analysées : 230 services ou unité de
chirurgie de 91 établissements avaient participé incluant 31 517 interventions
chirurgicales au cours de la période. L'incidence globale était de 1,5 pour 100 patients
opérés ; elle était 0,8 pour 100 chez les patients de NNIS = 0.

Ces taux semblent se stabiliser depuis 2000 (cf figure ci-apres). Cette tendance sera a

confirmer en suivant un échantillon stable de participants.

Surveillances CCLIN Sud-Ouest, 1995, 1996, 1999 a 2 007 : Evolution du taux d’'1SO
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Comme en 2005 et 2006, le protocole 2007 de cette surveillance proposait 2 modalités de

surveillance :

une surveillance globale : surveillance de toutes les interventions chirurgicales
et des actes endoscopiques a visée thérapeutique réalisés au bloc de chirurgie
par un service/chirurgien au cours de la période de janvier a mai 2007,

une surveillance ciblée : limitée aux interventions les plus fréquentes pour les
équipes chirurgicales réalisant certaines interventions (parmi une liste
d’interventions donnée) avec une fréquence d’au moins 100 interventions du
méme type par an. En deca de 100 interventions de méme type par an, la
surveillance ciblée pouvait étre continue sur I'année afin de réunir un nombre

suffisant d’interventions.

En raison des modalités de la surveillance ciblée, le retour des données 2007 se poursuit

au cours du premier trimestre 2008. Les données seront analysées au cours du second

trimestre.

X1.4 - Surveillance des bactéries multirésistantes

En 2008, les données de la surveillance 2007 ont été analysées. Au total 105 laboratoires

de 102 établissements de santé ont participé a la surveillance des BMR. Pour S. aureus,

3 540 souches ont été incluses dont 1215 résistantes ont été recensées soit un

pourcentage de résistance a la méticilline de 34,3  %.

Pourcentage de SARM parmi les souches de  S. aureus dans les
établissements de santé du Sud Ouest - CCLIN SO 199 3-2007
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X1.5 - Surveillance des infections en réanimation

En 2008, les données recueillies en 2007 ont été analysées.

Dans les 22 services participants, 2 495 patients ont été inclus dont 15,8 % étaient
infectés. Le taux d'incidence d’infection pulmonaire était de 16,2/1000 j. d'intubation.
Les pneumopathies sont les infections nosocomiales les plus fréequemment observées,
leur incidence chez les patients intubés au sein du réseau de surveillance reste
conforme aux valeurs rapportées par la littérature, de I'ordre de 15 a 20 PN/1000 jours
de ventilation dans les services de réanimation polyvalente.

Le taux d'incidence des infections sur cathéter veineux central était de 5,5/1000 j. de
cathétérisme. En ce qui concerne les bactériémies, le taux d'incidence était de
4,7/1000 j. d’hospitalisation.

X1.6 - Audit national préparation de I'opéré (POP)

Pour ce projet national, 101 établissements de I'inter-région Sud-Ouest ont participé a
laudit (46,1 % de participation) soit 274 services de chirurgie. Au total 6 683 actes
audités ont été inclus dans I'analyse.

La présence d'un protocole relatif a la préparation cutanée de I'opéré constitue un
acquis pour les services effectuant de la chirurgie : 99,3 % d’entre eux en dispose
(n=272), et 82 % de ces protocoles étaient en tous points conformes avec la

conférence de consensus.

Conformité de la douche ou toilette pré-opératoire

Douche ou toilette pré-opératoire N %

Conforme 4 669 70,6
Non conforme 1946 29,4
Total 6 615 100,0

NA et Inconnus exclus

La conformité s'entend par la réalisation d'une douche ou toilette pré-opératoire

cheveux compris avec une solution moussante antiseptique.
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Conformité du traitement des pilosités

Traitement des pilosités N %

Conforme 5214 94,8
Non conforme 287 5,2
Total 5501 100,0

NA et Inconnus exclus

Le traitement des pilosités est jugé conforme quand il y a absence de dépilation ou

dépilation par un procédé conforme (tonte, procédé chimique ou ciseaux).

Conformité « détersion puis désinfection »

Conformité "détersion puis désinfection” N %

Oui 3050 45,6
Non 3633 54,4
Total 6 683 100,0

La conformité globale de la détersion-désinfection correspond a la succession des
étapes suivantes :

- une détersion réalisée au bloc opératoire avec une solution moussante
antiseptique, suivie d'un rincage a I'eau stérile (ou au sérum physiologique),
et d'un séchage par tamponnement avec un champ ou des compresses
stériles,

- une désinfection avec un antiseptique de méme gamme que celui utilisé

pour la détersion.

L’information donnée au patient concernant I'’hygiene corporelle est tracée pour 44 %
des patients ayant été informés.
Les tracabilités de [I'hygiene pré-opératoire et de la désinfection sont plus

systématisées avec respectivement 87,8 % et 77 % de conformité.

Comparaison des différentes étapes de la préparatio  n cutanée de I'opéré en 2002 et 2007

2002 2007
N Oui % N Oui %
Hygiéne corporelle 2237 2 032 90,8 6 615 6 469 97,8
Conformité de la dépilation 2177 1853 85,1 5501 5214 94,8
Réalisation de la détersion 1884 1015 53,9 6 444 4615 71,6
Réalisation du rincage 1015 937 92,3 4615 4 335 93,9
Réalisation du séchage 1015 934 92,0 4615 4157 90,1
Désinfection 2 255 2233 99,0 6 683 6474 96,9

Inconnus et NA exclus
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X1.7 - Audit Hygiéne des mains: observance/pertinence

L’objectif principal de cet audit est de mesurer I'observance et la pertinence des gestes
d’hygiéne des mains au cours des soins.
Il s'agit de vérifier qu'a chaque opportunité d’hygiéne des mains, un geste d’hygiene

des mains est bien réalise, et que la technique utilisée est adaptée a I'opportunité.

Cet audit permet également de mesurer la proportion d'utilisation des différents types

d’hygiene des mains dont celle de la friction hydro-alcoolique.

Sur les 305 établissements de l'inter-région inscrits a cet audit, 216, dont 3 EHPAD, ont

retourné leurs données soit un taux de participation de 70,8 %.

Parmi les 216 établissements ayant retourné leurs données, seuls 214 ont renvoyé des

données exploitables et sont inclus dans [lanalyse inter-régionale. Ces 214

établissements comptaient 1 158 services, 1 705 ont participé a cet audit soit 67,9 %,

pour un total de 28 473 observations.

Observance de I'hygiéne des mains

Observance N %
Observance avant et aprés soin 15 628 68,3
Observance avant soin 17 481 75,9
Observance aprés soin 23 100 81,7
Absence d'hygiéne avant et aprés 2 296 10,0

L'observance avant geste invasif calculée sur les situations de pose de voie veineuse
périphérique ou sous-cutanée, d'injection IV et de pose de sonde est de 85,6 %
(5236 /6 120).

La prévention de la transmission croisée calculée sur les situations de soins sur peau
saine, de change de patient et de prise en charge d'un patient avec précautions

complémentaires est de 80,8 % (13 126 / 16 243).

Proportion des différents types d'hygiene des mains

Globale Avant soin Apres soin
Type d'hygiéne des mains N % N % N %
Friction hydro-alcoolique (FHA) 29 385 71,3 13728 74,1 15 657 69,0
Lavage simple (LS) 10834 26,3 4 250 23,0 6 584 29,0
Lavage hygiénique (LH) 983 2,4 539 2,9 444 2,0
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Observance et modalités d'hygiene des mains au sein des 118 établissements ayant
participé aux audits 2005/2006 et 2008/2009

2005-2006 2008-2009
Nombre d'observations 11433 18 482
Hygiéne des mains N % N %
Hygiéne avant un acte 6 260 54,8 11 858 64,2
FHA 2613 41,7 8584 72,4
Lavage simple 3327 53,1 2703 22,8
Lavage hygiénique 306 4,9 346 2,9
Hygiene apres un acte 7047 61,6 14 612 79,1
FHA 3082 43,7 9918 67,9
Lavage simple 3687 52,3 4128 28,3
Lavage hygiénique 259 3,7 278 1,9
Hygiéne avant et aprés un acte 4 649 40,7 10 549 57,1
FHA 1517 32,6 6 295 59,7
Absence d'hygiéne des mains 2775 243 2561 13,9

Si on reprend les indicateurs initiaux au sein de la cohorte stable, I'observance avant un
geste invasif était de 76,1 % en 2005 et est passée a 84,2 % en 2008. Le niveau
d’observance de la prévention de la transmission croisée était de 59,9 % en 2005 et

atteint 78,5 % en 2008.

X1.8 - Politique de bon usage et consommation des antibiotigues et
résistances bactériennes

En 2008, sur les 444 etablissements concernés par I'enquéte, 227 ont effectivement
répondu de maniere totale ou partielle au questionnaire portant sur les données 2007, soit

51 % des structures et environ les deux-tiers (66 %) des lits de I'interrégion.
La fréequence de mise en place des recommandations de la circulaire du 2 mai 2002

relative au bon usage des antibiotiques variait selon le type d’établissement (cf figure ci-

apres), et était moindre dans les hépitaux locaux que dans les autres types de structures.
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recommandations

diffusion
information

moyens
informatiques

structure / organisation

onfondus par type d’établissement

Consommation en nombre de DDJ, tous antibiotiques ¢

Moyenne DDJ pour 100 AD

2007

2006
299
326
754
175
492

2005
288
311
962
195
576
183

343
347
681

184
444
215

168

142
294

280
2

74

283

Moyenne DDJ pour 1000 JH

2007

2006
561
398
148
429

2005
529
398
176
438

2002

Année

537
376

501
328
131
417
192
80

CHU
CH

166
429

LOC

MCO

163
64
51

348

34

163

176
58

ESSR
PSY

53

ESLD

591
379

313

311

Autres

1

374

Ensemble des ES
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Consommation d’antibiotiques, regroupés par famille s selon la classification ATC (3e
niveau), en nombre de DDJ/1000 JH et par type d’éta  blissement

Type ES CH CHU MCO
Code
ATC  Famile d'antibiotiques 2005 2006 2007 2005 2006 2007 2005 2006 2007
JO1A Cyclines 3 3 3 4 5 3 1 1 1
JO1B  Phénicolés 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JO1C Pénicillines 220 227 215 | 269 294 282 | 213 207 205
jo1p Cephalosporines 37 38 37 64 66 70 | 69 74 75
carbapénemes
JO1E Sulfamides 6 7 6 13 13 13 7 6 6
Jjoif Macrolides, lincosamides,  ,q 24 22 26 28 26 19 17 17
Streptogramines
JO1G Aminosides 10 10 10 18 17 16 15 14 14
JOIM Quinolones 66 63 60 81 80 74 75 74 75
JO1X Autres antibiotiqgues 15 15 14 37 37 35 21 24 23
JO1 Ensemble JO1 383 386 367 511 540 520 420 418 417

Cette enquéte permet de suivre, au niveau interrégional, la mise en place des mesures
préconisées par la circulaire du 2 mai 2002 (de fagcon complémentaire a l'indicateur
ICATB depuis 2008). Le nombre de mesures mises en place par les établissements
participants continue de progresser depuis 2002, notamment concernant la désignation
d’'un référent et la diffusion de recommandations locales de traitement. Il reste toutefois
des axes de travail toujours prioritaires comme le développement des moyens
informatiques, les actions de formation et d’évaluation. En outre, I'aide a la mise en place
d'un référent, ou a la formation des référents en place, ainsi que le développement

d’équipe pluridisciplinaire autour du référent pourrait également étre renforcée.

Les données recueillies depuis 1999 illustrent la nécessité de recueillir des données
détaillées, par secteur d'activité cliniques, afin d’interpréter au mieux les évolutions
constatées. Sur I'ensemble des données recueillies auprés des établissements depuis
2002, les consommations semblent se stabiliser, voire régresser pour certains types
d’établissements. Ces données sont a confirmer sur un échantillon stable

d’établissements.
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PROJETS 2008 - BILAN -  :fait- :encours- :non fait

Le projet d’action 2008 du CCLIN SO s’inscrivait évidemment autour des axes principaux

du programme national 2005-2008.

a ADAPTER LES STRUCTURES ET FAIRE EVOLUER LE DISPOSITI F DE LUTTE CONTRE
LES INFECTIONS NOSOCOMIALES

Renforcer les structures de lutte contre les IN a |  ’échelon local, régional, inter
régional et national :

1) Evaluation de I'organisation et du financement des antennes régionales :

- Création de lI'antenne régionale de Guyane,

- Intégration de la mission dans le CPOM des établissements d’accueil.

Enrichir, de leurs expériences respectives, les dém  arches de prévention des
évenements indésirables liées aux soins et de lutte contre les infections
nosocomiales :

2) Collaboration avec le CCECQA :

- Promouvoir les techniques de gestion des risques dans le domaine des
infections associées aux soins,
3) Former I'ensemble des antennes régionales aux concepts de gestion des risques :

- Mettre en ceuvre des analyses de scenario dans des établissements pilotes,

by

a AMELIORER L'ORGANISATION DES SOINS ET LES PRATIQUES DES
PROFESSIONNELS AYANT UN IMPACT SUR LE RISQUE INFECT IEUX

Actualiser et renforcer I'appropriation des recomma ndations par les professionnels :
4) Promouvoir la prévention du risque infectieux en EHPAD : Création d'un

partenariat avec la fédération des médecins coordonateur d’EHPAD,

- Elaboration d’'un manuel d’autoévaluation,
- Premiere campagne d’utilisation du manuel dans certaines régions,

- Formations régionales pour le personnel de ces structures.
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Améliorer les pratiques visant a réduire en priorit € le risque infectieux lié aux
procédures invasives et la prévalence de la résista  nce aux antibiotiques
5) Promouvoir I'application de la désinfection des mains :

- Elaboration de documents audio-visuels sur les bonnes pratiques de

désinfection par friction,

- Accompagnement et promotion de la journée nationale mains,
6) Mettre en oceuvre une campagne régionale de promotion du bon usage des
antibiotiques en établissements de santé,

7) Promouvoir la prévention des SARM :

- Travail régional sur la transmission d’'informations entre établissements de santé

et EHPAD,

Développer [I'évaluation des pratiques professionnel les, notamment par le
développement de programmes d'audits :

8) Réalisation d’'audit annuel multicentrique : Themes 2008 : observance de

I'hygiéne des mains (GREPHH)

Garantir la formation des professionnels et amélior er 'expertise en hygiene :
9) Evolution des formations de correspondants en hygiéne pour y inclure des

eléments autour de la communication et des stratégies permettant de faire

évoluer les comportements.

a OPTIMISER LE RECUEIL ET L UTILISATION DES DONNEES DE SURVEILLANCE ET DU
SIGNALEMENT DES INFECTIONS NOSOCOMIALES

Renforcer la qualité méthodologique et 'adéquation du recueil, pour la surveillance
épidémiologique des IN :
10) Reéfléchir sur la place du systéme d’information médicale dans la surveillance
des infections nosocomiales,

- Animation d'un groupe de travail « hygiéne et systéme d’information

médicale »
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11) Améliorer les outils informatiques de recueil : Développer un nouvel outil de

surveillance des AES s’affranchissant d’'EPI INFO,

Mettre en place, dans chaque établissement de santé , un tableau de bord des

infections nosocomiales dans un double souci de pré vention et d’information des

usagers :
12) Contribuer a l'atteinte des objectifs quantifiés nationaux :

- Accompagner les établissements mal classés,

a MIEUX INFORMER LES PATIENTS ET COMMUNIQUER SUR LE RISQUE INFECTIEUX

LIE AUX SOINS

Partager I'information avec le public
13) Formation des usagers :

- Participer a l'information du grand public,

Proposer des formations pour les représentants des usagers dans les CLIN.

a PROMOUVOIR LA RECHERCHE

Améliorer les connaissances pour de meilleures stra tégies de prise en charge et de

prévention :
14) Promouvoir le bon usage des antibiotiques : Evaluer les déterminants du bon

usage des antibiotiques.
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PROJETS 2009

Le projet d’action 2009 du CCLIN SO s’inscrit toujours autour des axes principaux du
programme national 2005-2008 mais en se focalisant sur les axes en préparation du
nouveau programme 2009-2012 et du plan startégique national. Les actions toujours en

cours en 2008 seront poursuivies.

a ADAPTER LES STRUCTURES ET FAIRE EVOLUER LE DISPOSITI F DE LUTTE CONTRE
LES INFECTIONS NOSOCOMIALES

Renforcer les structures de lutte contre les IN a |  ’échelon local, régional, inter
régional et national :
1) Evaluation de I'organisation et du financement des antennes régionales :
- Création de I'antenne régionale de Guyane,

- Faire évoluer la dimension des ARLIN vers leur modélisation DHOS.

Enrichir, de leurs expériences respectives, les dém  arches de prévention des
évenements indésirables liés aux soins et de lutte contre les infections
nosocomiales :
2) Poursuivre la formation des équipes opérationnelles d’hygiéne aux outils de
gestion des risques :
- Elargir 'usage des analyses de scenario dans les établissements de l'inter-

région.

a AMELIORER L'ORGANISATION DES SOINS ET LES PRATIQUES DES
PROFESSIONNELS AYANT UN IMPACT SUR LE RISQUE INFECT IEUX

Actualiser et renforcer [|'appropriation des recomma ndations par les
professionnels :
3) Promouvoir la prévention du risque infectieux en EHPAD : Etendre a toutes les
régions la campagne d’utilisation du manuel d’auto-évaluation,
- Renforcer le partenariat avec la FAMCO-EHPAD

- Formations régionales pour le personnel de ces structures.
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4) Amorcer un travail avec les professionnels libéraux :
- Promouvoir les techniques de gestion des risques dans le domaine des
infections associées aux soins,

- Mener des actions ciblées de formation

Améliorer les pratiques visant a réduire en priorit é le risque infectieux lié aux
procédures invasives et la prévalence de la résista  nce aux antibiotiques
5) Promouvoir I'application de la désinfection des mains :

- Elaboration de documents audio-visuels de sensiblisation a l'importance

désinfection par friction,
- Accompagnement et promotion de la journée nationale mains,

- Elaboration et mise en oeuvre d'un outil de suivi mensuel des

consommations de PHA,

Développer [I'évaluation des pratiques professionnel les, notamment par le

développement de programmes d'audits :
6) Réalisation d’audit annuel multicentrique :
- Thémes 2009 : pose et suivi des voies veineuses périphériques (GREPHH)

7) Promouvoir d’autres outils dEPP : Thémes 2009 : revue de pertinence et

analyses de scenario conernant la gestion des voies veineuses

périphériques

a OPTIMISER LE RECUEIL ET L UTILISATION DES DONNEES DE SURVEILLANCE ET DU
SIGNALEMENT DES INFECTIONS NOSOCOMIALES
Renforcer la qualité méthodologique et 'adéquation du recueil, pour la surveillance

épidémiologique des IN :
8) Réfléchir sur la place du systéme d’'information médicale dans la surveillance des

infections nosocomiales :
- Animation d'un groupe de travail « hygiéne et systéeme d'information

médicale »

76



Mettre en place, dans chaque établissement de sant¢é , un tableau de bord des
infections nosocomiales dans un double souci de pré vention et d’information des
usagers :
9) Contribuer a I'atteinte des objectifs quantifiés nationaux :
- Accompagner les établissements chirurgicaux n’ayant pas réalisé de
surveillance ISO en 2007,
- Assurer un suivi et un conseil personnalisé des gros établissements de

l'inter-région ayant un ICSHA inférieur a 50 % en 2007,

a MIEUX INFORMER LES PATIENTS ET COMMUNIQUER SUR LE RISQUE INFECTIEUX
LIE AUX SOINS

Partager I'information avec le public
10) Formation des usagers :
- Participer a I'information du grand public,

- Proposer des formations pour les représentants des usagers dans les CLIN.

a PROMOUVOIR LA RECHERCHE

Améliorer les connaissances pour de meilleures stra tégies de prise en charge et de
prévention :
11) Promouvoir le bon usage des antibiotiques : Evaluer les déterminants du bon
usage des antibiotiques.
12) Mieux comprendre les détermiannts de la transmission des Pseudomonas

aeruginosa.
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BILAN D'ACTIVITES DES CENTRES DE COORDINATION DE LUTTE CONTRE LES

INFECTIONS

NOSOCOMIALES (CCLIN Sub-OUEST 2008) ET DES ANTENNES REGIONALES

DOMAINES D’ACTIVITES

PARTENAIRES
ANTENNE /
ARH / DRASS.

ACTIVITES

ELEMENTS QUANTITATIFS / QUALITATIFS / INDICATEURS

Outils pratiques ou
pédagogiques ou de
recommandations de
bonnes pratiques

Recommandations pour une tenue vestimentaire des
personnels soignants adaptée a la maitrise du risqu e
infectieux, 2008, 26 pages (édition papier simple et site
internet)

Deux clips « Missions mains propres »
sur site internet

2008, mise en ligne

Documentation

Demandes

91/an

Fichier documentaire et

18 dossiers thématiques accessibles via le site internet

bibliographie Collaboration & Nosobase : 26 textes réglementaires indexés
Un nosotheme sur Acinetobacter baumanii
Conseil & assistance Demandes 2035 / an

technique

Surveillance des IN

Enquétes de prévalence

279 établissements, 40 233 patients inclus, novembre -
décembre 2008

Surveillance ISO

230 services, 91 établissements de santé, 31 517 interventions,
janvier-décembre 2007

Surveillance BMR

105 laboratoires, 102 établissements, avril-juin 2007

Surveillance des IN en REA

22 services, 2 495 patients, janvier-juin 2007

Surveillance AES

87 établissements, 3 130 AES inclus, janvier-décembre 2007

Autres themes

Consommation ATB

227 établissements, Janvier-décembre 2007
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DOMAINES D’ACTIVITES

PARTENAIRES
ANTENNE /
ARH / DRASS.

ACTIVITES

ELEMENTS QUANTITATIFS / QUALITATIFS / INDICATEURS

Evaluation

Préparation cutanée de I'opére, 101 établissements participants,
274 services et 6 683 soins ou actes audités, 4°™ trimestre
2007,

Audit de pratiques Hygiéne des mains, 216 établissements
participants, 28 473 situations observées,

Evaluation de la maitrise du risque infectieux en Poitou-
Charentes : 25 établissements, 1° avril au 31 novembre 2008
93 visites sur site  / an dont 25 audits donnant lieu & un
rapport écrit en établissements de santé

14 visites sur site / an dont 10 audits donnant lieu & un rapport
écrit en secteur meédico social ou libéral

Formation

F. C.CLIN

Correspondants en hygiéne en établissement de santé, 26
actions dont 17 in situ, 1 699 personnes/jour,

Correspondants en hygiene en EHPAD, 9 actions dont 1 in situ,
257 personnes/jour,

Autres formations, 55 actions, 983 personnes/jour

Publications (posters,
communications orales, articles,
bulletins...)

1 Publication
3 Posters
14 Communications

Communication -
information

Site internet

111 095 visites/an sur le nouveau site internet CCLIN SO
Page a succes : « Rubrique recommandations »

Une liste de diffusion avec 1 875 abonnés et 30 messages
diffusés dans I'année

Gestion du site inter-CCLIN du GREPHH,

Création du portail internet des CCLIN

Audiovisuel

Journée « Mission mains propres » : deux clips de campagne
réalises,
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PARTENAIRES

DOMAINES D’ACTIVITES ANTENNE / ACTIVITES ELEMENTS QUANTITATIFS / QUALITATIFS / INDICATEURS
ARH / DRASS.
Assemblée annuelle des CLIN - Assemblée générale : 100 personnes
- Quatriémes rendez-vous d’Arcachon : Themes : Gestion des
Animation risques, risque infectieux en chirurgie, gestion du risque

infectieux en EHPAD : 319 patrticipants
- Journée « Mission mains propres » : 337 établissements
organisateurs, 28 631 participants dont 7 893 usagers.

Journées régionales - Journées d’Hygiéne de Bordeaux (350 participants),

- Journées d’Hygiéne de Toulouse (410 participants),

- Journées d’Hygiéne et de qualité des soins de Fort de France
(250 participants).

Listes de discussion -

Réseaux : responsable CLIN, - Présidents de CLIN — 4 réunions régionales — 197
infirmiéres hygiénistes, praticiens participants

hygiénistes, correspondants, - Infirmiers hygiénistes — 20 réunions régionales — 927
usager... participants

- Praticiens en hygiene — 3 réunions régionales — 36
participants

- Correspondants en hygiene — 10 réunions régionales —
1 025 patrticipants

- Pharmaciens et Praticiens en hygiéne — 1 réunion inter
régionale — 110 participants

- Microbiologistes — 1 réunion inter régionale — 52
participants

- Meédecins du travail — 1 réunion inter régionale — 49
participants

- Usagers — 5 réunions régionales — 87 participants

- EHPAD - 2 réunions régionales — 270 participants

- Campagne « Bon usage des antibiotiques »  en
Aquitaine — 88 établissements participants, 5000
brochures, 6000 affiches, 10000 dépliants

- 203 signalements, 96 établissements, 4 interventions in

ignalement ) )
Sig situ, pas d'alerte nationale
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EN COMPLEMENT DES INFORMATIONS RELATIVES AUX ACTIVIT ES

Ressources

ETS

473 établissements de santé, 71 494 lits,9 480 places, 478
CLIN, 2 774 professionnels impliqués dans la vie des
réseaux.

Equipe du CCLIN

Personnel médical : 2,25 ETP
Cadre supérieur de santé : 1 ETP
Secrétariat : 2 ETP

Analyses de données : 2,2 ETP

Equipe antennes
régionales

Personnel médical : 4,4 ETP
Cadres de santé : 6 ETP
Biohygiéniste : 1,5 ETP
Secrétariat : 1 ETP

Organes décisionnels

Comite directeur

53 membres dont 5 élus par I'AG — 3 réunions par an —
Orientation de la politique du CCLIN SO, validation des
recommandations et suivi technique des actions du CCLIN
SO

Assemblée générale

Tous les établissements invités — une réunion annuelle
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SUBVENTION DGS 2008 - CCLIN Sud-Ouest

OBJECTIF(S) ET INDICATEUR(S) DE RESULTAT DE L’OPERATION POUR L’ANNEE 2008

OBJECTIF INDICATEUR CIBLE REALISE
Proportion d’établissements ayant participé a la journée
_ . _ « Mission mains propres » organisée le 23 mai ou une
Contribuer a la mise en ceuvre du programme | 5 re date entre le 23 mai et décembre 2008
national de lutte contre les infections )
nosocomiales et répondre a toute demande du | \oyhre ('établissements qui ont participé a la journée 50 % 1%
ministére chargée de la santé dans le champ de | \jission mains propres » (23 mai ou autre date entre le
cette lutte 23 mai et décembre 2008) sur nombre d'établissements
de l'inter-région
Proportion d’établissements ayant participé a une action
de type audit ou évaluation portant sur les pratiques, les
structures ou l'organisation, coordonnée par le CCLIN au
. i . : cours de I'année 2008
Developper I'évaluation des pratiques 40 % 46 %2
professionnelles Nombre d'établissements qui ont participé a une action
d’audit ou d’évaluation coordonnée par le CCLIN entre le
1% janvier 2008 et le 31 décembre 2008 sur nombre
d’établissements de l'inter-région
Nombre d’actions conduites par le CCLIN ou les ARLIN de
I'inter-région aupres des usagers ou des représentants
Développer des points de rencontres et des usagers des établissements de santé au cours de
d’échanges réguliers avec les associations I'année 2008
d’'usagers, afin notamment d’élaborer des Au moins 2 5

outils d’information et de les impliquer dans le
relais d’'information

Nombre d’actions d’information ou de formation sous la
forme de réunion auprés des usagers conduites par le
CCLIN ou les ARLIN de linter-région entre le 1% janvier
2008 et le 31 décembre 2008

" Participation a la journée mains 2008, 337 ES sur 473 (voir bilan complet en annexe)
2 Participation a l'audit mains GREPHH 2008, 213 ES sur 473
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BILAN D'ACTIVITES DES ANTENNES REGIONALES

| - BILAN D’ACTIVITES DE LA REGION AQUITAINE

DOMAINES D'ACTIVITES

ACTIVITES

ELEMENTS QUANTITATIFS / QUALITATIFS / INDICATEURS

Outils pratiques ou pédagogigues ou
de recommandations de bonnes
pratigues

Protocoles EHPAD (Groupe de travail régional)
Recommandations ORIG : « Prévention des infections
chez la personne agée »

Documentation

Demandes

Fichier documentaire et bibliographie

Conseil & assistance technigue

Demandes

623/ an

Surveillance des IN

Enquétes de prévalence

121 établissements inscrits / Nov. — Déc. 2008

Surveillance ISO

52 établissements inscrits / 1*' trimestre et année 2008

Surveillance BMR

45 établissements participants / 2°™ trimestre 2008

Surveillance de la consommation des ATB

103 établissements participants (données 2007)/ 1ler
trimestre 2008

Surveillance des IN en REA

11 établissements inscrits / 1°" semestre 2008

Surveillance AES

61 établissements participants / année 2008

Autres themes

Evaluation

Audit national : Hygiéne des mains

Audits/ visites sur site par I'antenne
régionale

121 etablissements inscrits et 85 retours au 27.02.09/
2°™ semestre 2008

7 audits « Maitrise du risque infectieux »

1 audit « Bloc opératoire »

1 audit « hémodialyse »

1 audit « Maitrise du risque infectieux en EHPAD »

2 audits et 2 suivis liés au signalement

9 EPP autres que l'audit (AAC et analyse de scénario)
4 expertises de projets architecturaux

4 aides a I'animation de la LIN

9 autres expertises
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DOMAINES D’ACTIVITES

ACTIVITES

ELEMENTS QUANTITATIFS / QUALITATIFS / INDICATEURS

Formation

F. C.CLIN

- Correspondants en hygiéne : 8 actions dont 5 in situ,
103 personnes, 200 heures, 0,5 personne/heure

- Prévention du risque infectieux en EHPAD: 4 actions
dont 1 in situ, 46 personnes, 42 heures, 1,1
personne/heure

- Formation endoscopie : 2 actions, 24 personnes, 28
heures, 0,85 personne/heure

- Formation libéraux : 3 actions dont 3 in situ, 64
personnes, 12 heures, 5,3 personnes/heure

- Autres formations : 6 actions dont 5 in situ, 130
personnes, 15,5 heures, 8,4 personnes/heure

Formations extra-regionales

- 4 actions in situ, 65 personnes, 49 heures, 1,32
personnes/heure

Formations universitaires

- Participation & 3 DU ou DIU ou cours en faculté, 103
personnes, 11 heures, 9,4 personnes/heure

Instituts de formations

- Intervention dans 4 instituts, 150 personnes, 20
heures, 7,5 personnes/heure

Communication information

Publications

1 article,
2 communications orales

Animation Assemblée annuelle des CLIN Réseau des présidents de Clin et praticiens en hygiéne :
1 (50 personnes)
Consultation régionale « Programme 100 participants
national »
Journée nationale « hygiéne des mains » 124 établissements (64% de participation)
Réseaux Réseau des IDE et cadre hygiénistes : 3 (110, 84 et 107
personnes),
Réseau des correspondants en hygiene: 1 (300
personnes),
Réseau des praticiens en hygiéne: 2 (12 et 15
personnes),
Réseau des usagers siégeant au Clin : 1 (20 personnes)
Réseau «Ehpad»: 1 (200 personnes, 104
établissements)
Signhalement 72 signalements (38 établissements) / 176 ES en

Aquitaine
4 visites sur site (2 audits et 2 accompagnements)
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Il - BILAN D’ACTIVITES DE LA REGION GUADELOUPE

DOMAINES D’ACTIVITES

ACTIVITES

ELEMENTS QUANTITATIFS / QUALITATIFS / INDICATEURS

Ouitils pratiques ou pédagogiques ou
de recommandations de bonnes
pratigues

Indicateurs d’activités

Outil ICHA: suivi indicateur

Conseil & assistance technique

Demandes

600

Surveillance des IN

Enquétes de prévalence

12 établissements inscrits / novembre — décembre 2008

Surveillance 1SO

2 établissements inscrits / 1% trimestre et année 2008

Surveillance BMR

2 établissements participants / 2°™ trimestre 2008

Surveillance de la consommation des ATB

6 établissements participants (données 2007)/ ler
trimestre 2008

Surveillance des IN en REA

Surveillance AES

1 établissement participant / année 2007

Autres thémes

eme

Evaluation Audit national : Hygiéne des mains 11 établissements inscrits et 4 retours au 28.02.09/ 2
semestre 2008
Pour chaque évaluation :
- Restauration, audit d’observation, 1 établissements
impliqués / période
- Evaluation en EHPAD : 1 ETS
- Maitrise_du_risque infectieux Nosocomial: audit de
pratique et de connaissance, 5 établissements
impliqués / période
Formation F. C.CLIN -
Sighalement | 3 signalements (3 établissements) / 24 ES en Limousin
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Il - BILAN D’ACTIVITES DE LA REGION LIMOUSIN

DOMAINES D’ACTIVITES

ACTIVITES

ELEMENTS QUANTITATIFS / QUALITATIFS / INDICATEURS

Ouitils pratiques ou pédagogiques ou
de recommandations de bonnes
pratigues

Documentation

Demandes

Fichier documentaire et bibliographie

Conseil & assistance technique

Demandes

100

Surveillance des IN

Enquétes de prévalence

27 établissements inscrits / Nov. — Déc. 2008

Surveillance 1SO

13 établissements inscrits / 1*' trimestre et année 2008

Surveillance BMR

9 établissements participants / 2°™ trimestre 2008

Surveillance de la consommation des ATB

21 établissements participants (données 2007)/ ler
trimestre 2008

Surveillance des IN en REA

1 établissement inscrit / 1°" semestre 2008

Surveillance AES

11 établissements participants / année 2007

Autres thémes

Evaluation

Audit national : Hygiéne des mains

18 etablissements inscrits et 11 retours au 28.02.09/
2°™ semestre 2008

Formation

F. C.CLIN

2 formations de correspondants organisées en
Limousin :

- 13 personnes a Brive

- 16 personnes a Esquirol

2 formations hygiéne en EHPAD en Limousin pour 29
personnes

Communication information

Publications

Site Internet

- 405275 sessions annuelles

-« pages a succes » Bons liens, Recommandations

- Liste de diffusion: 1875 abonnés, 31 messages
adressés
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DOMAINES D’ACTIVITES

ACTIVITES

ELEMENTS QUANTITATIFS / QUALITATIFS / INDICATEURS

Animation Assemblée annuelle des CLIN -
Journées régionales -
Listes de discussion -
Réseaux - 3 rencontres d’infirmiers hygiénistes pour un total de
101 personnes
- 2 rencontres de correspondants en hygiéne pour un
total de 225 personnes
- 1 rencontre des usagers siégeant au CLIN: 21
personnes
Sighalement 14 signalements (6 établissements) / 40 ES en Limousin
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IV - BILAN D’ACTIVITES DE LA REGION MARTINIQUE

DOMAINES D’ACTIVITES

ACTIVITES

ELEMENTS QUANTITATIFS / QUALITATIFS / INDICATEURS

Outils pratiques ou
pédagogiques

Documentation

Demandes

Fichier documentaire et bibliographie

Conseil & assistance
technique

Demandes

18/ an

Surveillance des IN

Enquétes de prévalence

8 établissements inscrits / Novembre décembre 2008

Surveillance 1ISO

4 établissements inscrits / 15 services / 1% trimestre 2008

Surveillance BMR

4 établissements participants / 2°™ trimestre 2008

Surveillance des bactériémies

Surveillance des IN en REA

1 établissement participant / 1°" semestre 2008

Surveillance de la consommation des ATB

8 établissements participants / 1° trimestre 2008

Surveillance AES

Autres themes

eme

Evaluation Audit GREEPH : Hygieéne des mains 13 établissements participants / 2" semestre 2008
Audit / Visite sur site par I'antenne 2 audits
régionale
Formation F. C.CLIN - Correspondants en hygiene : 3 actions dont O in situ, 57

personnes, 35 heures, 1995 personnes/heure

- Formation du risque infectieux en EHPAD : 2 actions, dont O in situ,
38 personnes, 14 heures, 532 personnes/heure

- Formation endoscopie : 1 action dont 0 in situ, 14 personnes, 8
heures 30, 116,2 personnes/heure

- Précautions « standard » et don du sang : 1 action in situ, 7
personnes, 4 heures, 28 personnes/heure

Formation Instituts de formation

- 3 interventions dans un institut, 220 personnes, 9 heures, 740
personnes/heure

- Intervention a I'école de formation des Manipulateurs en
électroradiologie, 15 personnes, 16 heures, 240 personnes/heure
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DOMAINES D’ACTIVITES ACTIVITES ELEMENTS QUANTITATIFS / QUALITATIFS / INDICATEURS

Communication information | Publications -

Animation Assemblée annuelle des CLIN -
Journée nationale « Hygiéne des mains » | 16 établissements participants
Réseau des IDE Hygiénistes 3 réunions, 19, 30 et 29 participants
Listes de discussion -

Sighalement - 0 signalement
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V - BILAN D’ACTIVITES DE LA REGION MIDI-PYRENEES

DOMAINES D’ACTIVITES

ACTIVITES

ELEMENTS QUANTITATIFS / QUALITATIFS / INDICATEURS

Conseil & assistance
technique

Demandes

280/ an

Surveillance des IN

Enquétes de prévalence

65 établissements / Novembre décembre

Surveillance ISO

32 établissements / année

Surveillance BMR

31 établissements participants / 2°™ trimestre

Surveillance des bactériémies

Surveillance des IN en REA

13 établissements / année

Surveillance de la consommation des ATB

62 établissements participants / année

Surveillance AES

60 établissements inscrits / année

Autres themes

Evaluation Auto-évaluation de la maitrise du risque 11 établissements / juillet & novembre
infectieux 73 établissements / année
Audit national : hygiéne des mains
Formation Formations CCLIN - correspondants : 125 personnes — 44 journées

- endoscopie : 25 personnes — 2 journées
- EHPAD : 49 personnes — 9 journées

Formations extra - régionales

Correspondants : 51 personnes - 4 journées

Formations universitaires

3 DU : 87 personnes - 4 journées

Instituts de formation

3 instituts : 108 personnes — 1 journée

Autres formations

3 interventions : 45 personnes - 4 journées

Communication information | Publications 1 communication orale
Animation Journées régionales 3°™ journée régionale d’hygiéne hospitaliére : 345 participants
Réseaux 3 réunions infirmiéres hygiénistes

2 réunions praticiens hygiénistes
1 réunion présidents de CLIN + praticiens hygiénistes
1 réunion usagers

Sighalement

88 signalements / 38 ETS
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V - BILAN D’ACTIVITES DE LA REGION POITOU-CHARENTES

DOMAINES D’ACTIVITES ACTIVITES ELEMENTS QUANTITATIFS / QUALITATIFS / INDICATEURS
Outils pratiques ou - Reéactualisation des 100 recommandations pour la surveillance et la prévention
pédagogiques ou de des infections nosocomiales : pilotage du groupe de travail sur hygiéne des
recommandations de mains, tenue professionnelle et port de gants (CTINILS)
bonnes pratiques - Consensus formalisé d'experts rédacteurs pour la rédaction de
recommandations pour la prévention des infections chez les personnes agées
hospitalisées en EHPAD en France. Groupe « Précautions standard ». (ORIG)
Documentation Demandes -
Fichier documentaire et|- 1/an
bibliographie
Conseil & assistance Demandes - 162/an

technique

Surveillance des IN

Enquétes de prévalence

Etablissements / Novembre-décembre 2008

Surveillance 1ISO

14 établissements / 1* trimestre 2007

Surveillance BMR

14 établissements / 2°™ trimestre 2008

Surveillance des IN en REA

Surveillance AES

16 établissements / année 2007

Surveillance ATB

31 établissements / données rétrospectives 2007

Evaluation Audit de pratiques : Hygiéne des | 28 établissements / année 2008
mains
Audit de pratiques Des évaluations en hémodialyse et en secteur de gériatrie
Recherche des causes Un cas en anesthésie
EHPAD Une évaluation de la gestion du risque infectieux
Formation F. C.CLIN - Correspondants en hygiéne hospitaliere en EdS : 4 actions dont 3 in situ, 9912
personnes/jour.
- Correspondants en hygiene en EHPAD: 2 actions dont O in situ, 420
personnes/jour.
- Autres formations : 1 action in situ, 234 personnes/heure
Communication information | Publications Une communication orale
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DOMAINES D’ACTIVITES

ACTIVITES

ELEMENTS QUANTITATIFS / QUALITATIFS / INDICATEURS

Animation Journées régionales
Réseaux Cadres de santé et infirmiers hygiénistes : 1 réunion (31 personnes)

Présidents de CLIN, praticiens en hygiéne et cadres de santé et infirmiers
hygiénistes : 1 réunion (89 personnes)
Praticiens en hygiene et des cadres de santé et infirmiers hygiénistes: 1
réunion (42 personnes)
Correspondants en hygiene hospitaliere cadres de santé et infirmiers
hygiénistes : 1 réunion (251 personnes)
Représentants des usagers siégeant au CLIN : 1 réunion (12 personnes)

Signalement 2 audits suite a un signalement
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ANNEXE 1

Programmes des manifestations organisées par le CCL  IN SO en 2008
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9 h 45

10h 10

10h 30

& C(

V™ JOURNEE DE RENCONTRE DU RESEAU DES CORRESPONDANTS EN HYGIENE D’AQUITAINE

Jeudi 22 mai 2008
8 h 30 : ACCUEIL DES PARTICIPANTS
9 h 30 : OUVERTURE DU COLLOQUE

O

L. DURAND — Directeur des soins coordonnateur général - CHU de Bordeaux
P. PARNEIX — Responsable du CCLIN Sud-Ouest,
MY. MORIN — Directrice Pédagogique CFPPS

Modérateur :
J. NUNES, Cadre de Santé — CHU de Bordeaux

LE TRI DES DECHETS

Le tri des déchets en établissements de sant é
D. PILLES, Cadre de Santé coordonnateur — CCLIN Sud-Ouest

Exemple d’organisation du tri des déchetse n

établissements de santé
M. DUPONT, Cadre de santé hygiéniste — CH, Villeneuve sur Lot

Discussion

L'ENTRETIEN DES LOCAUX : QUELS PRODUITS POUR QUELS USAGES ?

10 h 40 Quels produits pour quels usages ?
A. LASHERAS, PH en hygiéne — CHU et Institut Bergonié, Bordeaux
11 h 10  Expérience d'utilisation des tissus microfi bres pour 'entretien
des locaux
T. ANDRE, Infirmier hygiéniste — CHS, Agen
11 h 30 Entretien des locaux : cas particulier du Clostridium difficile
R. LoUISET, Cadre de santé hygiéniste — CSSR Chateau Le Moine, Cenon
11 h50  Discussion
12h 00 Informations et actualités en hygiéne.
C. GAUTIER, PH en hygiene — CCLIN Sud-Ouest
12h 30 Déjeuner
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Modérateur :

D. ZARO-GONI, Cadre Supérieur de Santé — CCLIN Sud-Ouest

OUTILS DE COMMUNICATION EN HYGIENE EN ETABLISSEMENTS DE SANTE

13h 40

14 h 15

14 h 45

15h 15

16 h 15

16 h 30

17h 00

Résultats d'une enquéte de satisfaction menée aupré s des

correspondants para-médicaux en hygiene au CHU de B ordeaux
J. NUNES, Cadre de santé hygiéniste — CHU, Bordeaux

Un journal d’'information en hygiene en établissemen ts de santé
A. PRESCHEL, Cadre de santé hygiéniste — CH, Sant Jean d’Angély

Présentation des outils de communication de l'insti
chaine de télévision interne, support intranet
C. JADOT-LEAL, Cadre de santé hygiéniste — Institut Bergonié, Bordeaux

tut Bergonié :

L'outil Internet en hygiéne
N. SANLAVILLE, Documentaliste — CCLIN Sud-Est, Lyon

Echanges et discussion

Animation de la journée « Précautions complémentair es»:

Retours d’expériences
""""" N. SOUBRIER, Cadre Supérieur de santé
F. BUTIN, Cadre de santé hygiéniste
Correspondants en hygiéne hospitaliere
Ecole d'IBODE du CHU de Bordeaux

S. PINAULT, Cadre enseignant
Eléves IBODE

CLOTURE DE LA JOURNEE
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MARDI 13 MAI 2008
INSTITUT DES METIERS DE LA SANTE — HOPITAL XAVIER ARNOZAN — PESSAC

10h00-10h 30 Accueil — Café

10h30-10h 45 Ouverture de la journée
Dr P. PARNEIX — CCLIN Sud-Ouest

ACTUALITES, INDICATEURS ET SIGNALEMENT

Modérateurs : Dr A-M. RoGUES, Dr O. CASTEL

10h45-11h15 Indicateurs et performance
Dr P. PARNEIX — CCLIN Sud-Ouest

11h15-12h 20 Signalement des infections nosoco  miales et amélioration des pratiques

3 Apport du signalement des infections nosocomiales pour la qualité des

soins
R. MaARI — Villefranche de Rouergue

3 Revues de mortalité morbidité en chirurgie
Dr M. MOUNIER, M. GUEYE- Limoges

3 Infection sur chambre a cathéter implantable
C. GUILLON, S. PROST — Brive, Tulle

Discussion

12h20-12h 45 Actualités du CCLIN Sud-Ouest
La journée mains du 23 mai 2008

12h45-14h 15 Déjeuner

LE BON USAGE DES ANTIBIOTIQUES

Session commune avec le réseau des référents « anti  biotique » d’Aquitaine
Modérateurs : Pr M. DupPoN, Pr MC. Saux*

14h15-15h 00 Promotion du bon usage des antibi  otiques a I'’'AP-HP : succeés et difficultés
Pr C. BRUN-BUISSON — Créteil

15h00-15h15 La campagne de bon usage des anti  biotiques en Aquitaine
Dr P. PARNEIX, B. LOULIERE — Bordeaux

15h15-16 h 30 Préserver I'efficacité des antibi  otiques : une mission pluridisciplinaire
Table ronde et débat

3 le rble du référent : Dr D. FERRANDEZ - Langon

3 le réle du pharmacien
- dans un établissement public : Dr C. HoskovEC — Mont-de-Marsan
- dans une clinique privée : Dr G. ROMERO — Bayonne

3 le role du microbiologiste : Dr R. SANCHEZ — Périgueux
3 le r6le de I'EOH : Dr C. VINCENT — Dax
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VENDREDI 20 JUIN 2008
INSTITUT DES METIERS DE LA SANTE HOPITAL XAVIER ARNOZAN - PESSAC

09h15-10h 15 | Accueil

10 h 15-10h 30 | Ouverture de la séance par P. PARNEIX et JP. GACHIE

LE TABLEAU DE BORD DES INFECTIONS NOSOOCOMIALES

QUELLES PERCEPTIONS, QUEL IMPACT APRES TROIS ANNEES D ' AFFICHAGE PUBLIC ?
Modérateurs : JP. GACHIE — D. ZARO GONI

10h30-11h00 Stratégie nationale et étude d’'impact
V. SALOMON — DHOS PARIS
11h00-11h30 Perception et impact dans un réseau départementald  ’hygiene
C. MAHEU — CH Albi
11h30-12h00 Comment communiquer sur le tableau de bord ?

C. de Poix — Paris

12h00-12h 20 Quelles perspectives pour le tableau de bord de deu  xiéme
génération ?
P. PARNEIX — CCLIN Sud-Ouest

12h20-13h 00 Discussion générale
DEJEUNER
14h30-15h00 Deuxiéme journée interrégionale de prévention desi  nfections

nosocomiales et associées aux soins : bilan et aven ir
S. MARIE — CCLIN SO - Limoges

15h00-15h 30 Evaluation des pratiques de désinfection des endosc opes
C. LEGER — CCLIN SO — Poitiers
15h30-15h50 Surveillance et alerte : bilan et perspectives
AG. VENIER — CCLIN Sud-Ouest
15h50-16 h 10 Hygiene des mains : actualités 2008
D. ZARO-GONI — CCLIN Sud-Ouest
16 h10-16 h 30 Groupes de travail et projets 2008-2009

16 h 30 CLOTURE
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VENDREDI 12 SEPTEMBRE 2008

INSTITUT DES METIERS DE LA SANTE - HOPITAL XAVIER ARNOZAN - PESSAC

SURVEILLANCE DES ACCIDENTS EXPOSANT AU SANG

14h00-14h15 OUVERTURE DE LA JOURNEE

14h15-15h 00 Résultats de la surveillance des AES — CCLIN Sud-Ouest 2007
Dr |. BUISSON-VALES — CHU de Bordeaux

15h00-15h 45 La Circulaire du 13 mars 2008 relative aux recommandations de prise en charge
des personnes exposées a un risque de transmission du virus de
l'immunodéficience humaine (VIH)

Intervenant a définir

15h45-16 h 30 La surveillance nationale : résultats RAISIN 2006 et outil AES-RAISIN
Dr P. PARNEIX — CCLIN Sud-Ouest

16 h 30 Fin de la journée
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Gestion du risque infectieux en EHPAD

Modérateurs : M. ROTHAN-TONDEUR — O. CASTEL

14h30-15h 00 Le risque infectieux en EHPAD
M. Rothan-Tondeur — ORIG

15h00-15h 30 Prévention du risque infectieux en EHPAD :
organisation et attentes
N. MAUBOURGUET-AKE — Fédération francaise des
associations de médecins coordonnateurs en EHPAD

15h30-16 h 00 Intervention d’'une EOH en EHPAD
C. GUILLON — Brive

16 h00-16 h 30 Auto-évaluation de la maitrise du risque infectieux
en EHPAD
D. ZARO-GONI — Bordeaux

16 h30-17h 00 Investigation de cas de transmission d’hépatite B
dans un EHPAD : coordination CIRE-CCLIN-
DDASS
A. GUINARD — CIRE Toulouse

Cloture 17 h 00

-98-




Accueil et émargement a partir de 11 H

Allocution d’ouverture a 14 H par P. P ARNEIX, JP. GACHIE, JC. LABADIE

Gestion des risques

Modérateurs : JL. QUENON — S. ZAMARON

14 h15-14 h45 Quelles interfaces entre gestion des risques et
infections associées aux soins ?

MF. DUMAY — Paris

14 h45-15h 45 Les méthodes de gestion des risques appliquées au
risque infectieux :
1. Visites de risque en endoscopie
C. LEGER — Poitiers
2. Analyse de scénario : bactéries multi-
résistantes
C. GAUTIER — Bordeaux

% Pause 16 h 00 — 16 h 30

Modérateurs : C. DUMARTIN — JM. CONIL

16 h30-17 h00 Evaluation de la culture de sécurité des oins, une
meéthode de gestion des risques émergente en santé

P. OCcCELLI — Bordeaux

17h00-17h 30 Des indicateurs pour le pilotage de la démarche de
gestion du risque infectieux

B. JARRIGE, I. NOYON — Pointe a Pitre

09 h00-09h30

09h30-10h00

10h00-10h 30

11h00-11h 30

11 h30-12h 00

12h00-12h 30
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Risque infectieux en chirurgie

Modérateurs : M. MOUNIER — A. MAHAMAT

Préparation de I'opéré : données de I'audit GREPHH
national 2007
E. GALY — Toulouse

Mesure de la performance en chirurgie
P. ASTAGNEAU — Paris

Architecture et locaux du bloc opératoire : analyse des
points critiques.

% Pause 10 h 30 — 11 h 00

Modérateurs : P. PARNEIX — C. RAMBAUD

M. MARTIN — Toulouse

Le risque chirurgical : point de vue de la mission MIDISS
de la HAS
L. RICOUR — Paris

Prise en charge des infections ostéo-articulaires post-
opératoires
M. DUPON — Bordeaux

Table Ronde



ANNEXE 2

Bilan de la journée nationale « Mission mains propr  es » du 23 mai 2008
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JOURNEE NATIONALE DU 23 MAI 2008
« MISSION MAINS PROPRES »

BiLAN DU CCLIN SuD-OUEST
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INTRODUCTION

La journée nationale « Mission Mains Propres » passée, le CCLIN Sud-Ouest a souhaité
établir une évaluation de I'impact d’'une telle manifestation auprés des établissements de
santé de son inter-région (Aquitaine, Guadeloupe, Guyane, Limousin, Midi-Pyrénées,
Poitou-Charentes).

A cette fin, un questionnaire a été adressé par courrier aux Présidents CLIN le 27 mai
ainsi que par mail aux Praticiens Hygiénistes le 29 mai 2008 avec mise en ligne en
parallele sur le site internet. En complément, une relance a été réalisée vers les
établissements non répondants via les antennes régionales dans le courant de I'été.

Les résultats des réponses retournées au CCLIN sont présentés dans ce document. Un
établissement non répondant a été considéré comme non participant. En raison d’une
erreur dans le questionnaire initial nous n’avons pu identifier I'établissement répondant
pour 6 des questionnaires recus. Pour 15 établissements les ARLIN ont eu la confirmation
de la participation des antennes mais aucune fiche détaillée n'a été retournée. Ces
structures ont été considérées comme participants a la journée mais n’ont pas été prises
en compte pour les calculs plus détaillés des modalités de participation qu’elles n’ont pas
renseignées.
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EVALUATION INTER-REGIONALE

PRINCIPALES CARACTERISTIQUES DES ETABLISSEMENTS DE L 'INTER-REGION

Nombre d’établissements de santé de l'inter-région 473
Nombre d’établissements de santé contactés 473
Nombre de répondants a I'évaluation 337

DATE DE LA JOURNEE « MISSIONS MAINS PROPRES »

Nombre d’établissements de santé ayant réalisé I'action le 23 mai 2008 268
Nombre d’établissements de santé ayant réalisé I'action a une autre date 69

UTILISATION DES OUTILS ADRESSES PAR LE MINISTERE CHARGE DE LA SANTE

Nombre d’établissements de santé ayant utilisé I'affiche 305
Nombrg d’établisserpent§ de santé ayant distribué les plaquettes aux 300
professionnels de I'établissement

Nombre d’établissements de santé ayant distribué les plaguettes aux 271
usagers

UTILISATION DES OUTILS MIS EN LIGNE SUR L 'ESPACE DEDIE DU MINISTERE CHARGE
DE LA SANTE

Nombre d’établissements de santé ayant utilisé les spots (clips vidéo) 194
Nombre d’établissements de santé ayant utilisé le quizz 224
Nombre d’établissements de santé ayant utilisé les questions d’expert 87

LA CHARTE D’ENGAGEMENT

Nombre d’établissements de santé pour lesquels la charte a été signée 237
par le directeur de I'établissement
Nombre d’établissements de santé pour lesquels la charte a été signée 214

par le Président de la CME

PARTICIPATION

Nombre de participants a cette journée : 26 800 participants

MedeC|_n IDE AS |/ ASH Publ|_c _Usagers Autres Non pr(?uses
Pharmacien Visiteurs par 'ES

1414 5908 7 592 7 893 2470 1523
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POINTS FORTS

1.
2.

W

Journée globalement positive pour les professionnels de santé

Forte utilisation d'outils pédagogiques permettant de visualiser I'efficacité la friction
hydro-alcoolique des mains

Bonne qualité des supports pédagogiques fournis

Intégration des éléves des instituts de formation ou des professionnels des EHPAD
alentours

Poursuite dans le temps des actions pédagogiques

POINTS A AMELIORER

1.

2.

hWw

Les documents pédagogiques ont été receptionnés trop tardivement ce qui a posé des
difficultés d’organisation aux EOH

Difficultés pour de nombreux établissements a télécharger les supports pédagogiques
sur le site Internet

Beaucoup d’'implication des EOH pour un taux de participation jugé relativement faible

Manque de publicité par le Ministére sur la tenue de cette journée notamment pour la
mobilisation des usagers

Professionnels de santé difficiles a mobiliser sur le temps de travail : le vendredi
n’étant pas un jour opportun a ce genre de manifestation
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TABLEAUX RECAPITULATIFS

NOMBRE D’ES TOTAL NOMBRE D'ES % DES
PARTICIPANTS PARTICIPANTS

AQUITAINE 174 124* 71
GUADELOUPE 25 12* 48
GUYANE 6 4 67
LIMOUSIN 38 32 84
MARTINIQUE 19 16 84
MIDI-PYRENEES 143 83 58
PoITou-CHARENTES 68 60 88
REGION NON PRECISEE 6

TOTAL 473 337 71

* Pour 12 établissements d’Aquitaine et 3 de Guadeloupe la confirmation de la participation a été obtenue par
téléphone sans fiche détaillée annexée sur les modalités précises.

71 % des établissements de santé de linter-région Sud-Ouest ont organisé la journée
« Missions mains propres ».

SIGNATURE DE LA CHARTE PAR LES | SIGNATURE DE LA CHARTE PAR LES
DIRECTEURS PRESIDENTS DE CME
Nb de signature % Nb de signatures %
AQUITAINE 93 83 85 75
GUADELOUPE 88 8 88
GUYANE 100 100
LIMOUSIN 23 71 20 62
MARTINIQUE 16 100 15 93
MIDI-PYRENEES 53 63 48 57
PoITou-CHARENTES 37 61 31 51
REGION NON PRECISEE 3 50 3 50
TOTAL 237 74 214 66

74 % des Directeurs d’établissements et 66 % des Présidents de CME ont signé la charte
dans linter-région Sud-Ouest.
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POINT DE VUE DES ANTENNES REGIONALES

Une majorité des établissements de santé (ES) d’Aquitaine ont participé a la journée
nationale relative a I'hygiéne des mains. Cent douze établissements aquitains ont
officiellement déclaré, par retour d'un questionnaire au CCLIN SO, avoir participé a cette
journée de sensibilisation. Une douzaine d’autres ES ont également mentionné leur
participation par oral a I'antenne régionale. Nombre des structures mentionnent I'impact
positif de cette manifestation tant au niveau des professionnels que des usagers qui
étaient présents. Pour certains établissements, I'organisation de la journée a méme fait
I'objet d’un relai dans la presse locale, valorisant ainsi aupres du grand public les efforts
consentis par les professionnels en matiere de lutte contre les infections associées aux
soins. Selon certains ES, la diffusion tardive des documents pédagogiques et la difficulté
d’acces au site internet du Ministere relayant ces informations ont toutefois pu constituer
un frein a l'organisation efficace de cette journée et limiter la fréquentation. Cependant,
prés de 10000 personnes ont été finalement sensibilisés en Aquitaine, dont un tiers
d’'usagers. Les outils pédagogiques ont paru adaptés et particulierement les clips vidéo
appréciés pour la simplicité du message transmis en un délai bref. En marge des outils
proposes, certaines structures ont pu organiser, parallelement, des ateliers pratiques avec
I'aide de laboratoires.

GUADELOUPE

POINTS POSITIFS POINTS NEGATIFS

Concept d'une journée mains nationale |- Délais de préparation d’'une opération

o Théme majeur intéressant d’une telle ampleur trop courts (entre
professionnels et usagers 'annonce et la date retenue)
NB : De nombreux usagers ont participé et NB : les établissements de Guadeloupe qui ont
ont été trés satisfaits organiseé leur journée apres le 23/05 ont

o Possibilité de médiatisation bénéficié d'un délai plus long avec une meilleure
(régionale et nationale) organisation, une meilleure participation et un

meilleur impact (coté professionnels comme

NB : En Guadeloupe : passage au JT du soir N
cOté usagers)

+ une émission TV grand public avec des
hygiénistes hospitaliers . o . . .
Mise a disposition des informations et

Films du matériel (affiches, déepliants) trop

o Pédagogiques, explicites, courts tardive .
NB : de nombreux établissements de

Guadeloupe n'ont recu le matériel qu’apres le

Dlaporama 23/05, parfois de facon partielle ; certains n'ont
0 2 versions : courte et longue ; rien recu
utilisation de la version courte
o Images explicites . Conception des affiches et dépliants
0 Reécupération d'images du diaporama |  pour professionnels : graphisme un peu
pour en faire des affiches (« mains « simpliste » ; certaines images
sans bijoux ») faisaient passer un message ambigu

(longueur des manches par exemple)

Quizz
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Charte
o Engagement institutionnel public

Possibilité offerte aux établissements de
mettre en ligne les outils produits relatifs
au théme (site du ministére)

Remargque générale : L'antenne régionale Guadeloupe a produit des affiches et des
dépliants a [lattention des professionnels qui ont été mutualisés au niveau des
établissements de la région et mis en ligne sur le site ministériel.

GUYANE

Par une lettre datant du 16 avril 2008, Mr Jean-luc GRANGEON, directeur de la DSDS,
invite les établissements de santé de Guyane a une réunion le 06 mai 2008 dans la salle
des urgences du Centre Hospitalier Andrée Rosemon (CHAR) de Cayenne. L’objectif de
cette réunion était de préparer la premiere journée nationale hygiéne des mains du 23 mai
2008. Les représentants des Centres Hospitaliers de Cayenne, de Saint-Laurent du
Maroni, de Kourou, des Cliniques Les hibiscus, Véronique et Saint-Paul ont exposé a
I'occasion de cette réunion, le programme prévu de leur établissement.

Au Centre Hospitalier de Cayenne, la journée a commencé a 8 h 00 par l'installation d'un
stand dans le hall d’accueil. Sur des panneaux disposeés le long du mur de ce hall, étaient
collées les diverses affiches de sensibilisation a I’hygiene des mains par les solutés hydro
alcooliques. Le clip vidéo «Mission main propres » que nous avons téléchargé sur le site
du ministere de la santé était aussi projeté au public. Entre 8 h et 10 h 30, les usagers et
les professionnels de santé étaient venus se renseigner, se préter aux jeux des Quizz ou
suivre le film projeté.

A 10 h 30, le président de la commission médicale d'établissement et le directeur ont
signé la charte d’engagement du CHAR a poursuivre et a renforcer I'implantation de
I'hygiéne des mains au sein de notre établissement. Cet événement a été relayé par la
presse locale avec aussi bien des interviews du personnel de l'unité d’hygiéne hospitaliere
gue des usagers apprenant a se frictionner les mains avec les solutés hydro alcooliques.
Le président du CLIN du CHAR a été linvité du journal du soir de RFO Guyane qui a
consacré une importante place a la couverture de cet événement dans les hopitaux de
Cayenne et Saint-Laurent du Maroni.

LIMOUSIN

La journée du 23 mai fut I'occasion d’'une nouvelle mobilisation sur un des pré-requis
essentiel en matiere de lutte contre les infections nosocomiales : I'hygiene des mains. I
n'est pas de professionnel de I'hygiéne en Limousin qui conteste I'importance de ce point.
Quasiment tous ont participé activement aux journées précédemment organisées dans
I'inter-région Sud-Ouest sur les précautions standard et les précautions complémentaires.
L'originalité de ces manifestations a été un élément fort pour la participation des
structures de soins. Leur espacement a rendu gérable, de l'avis général, I'effort qu’elles
représentent localement. La journée mains de mai a, pour sa part, apporté une dimension
nationale qui a surpris et intéresseé les hygiénistes.
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La région Limousin a répondu a I'appel mais certaines réflexions ont émergé. Le theme a
pu paraitre a certains redondant dans la mesure ou ils avaient travaillé en interne cette
thématique de maniére extensive lors des journées CCLIN de 2005 et 2007. Certains ont
fait part du fait qu’ils avaient compris « hygiene des mains » au sens large, c'est-a-dire
incluant également les techniques de lavage et que, de ce fait, ils s’étaient dés I'annonce
de la campagne, démenés pour rechercher des locaux qui permettent de faire des
démonstrations de technigues de lavage alors gu’au final c’est la désinfection avec une
solution hydro-alcoolique qui a été promue.

En corollaire a cette remarque, certains ont exprimé le fait que si I'orientation uniguement
« SHA » avait été connue, ils auraient été beaucoup plus précoces et actifs en terme de
démarchage d’échantillons aupres des laboratoires.

La réception tardive des supports de la manifestation a été unanimement et largement
critiqguée. C’est en partie a cause d’elle que des structures petites ou moyennes ont eu du
mal a s’organiser et a résoudre les problemes techniques liés a l'usage des supports
vidéos, alors que ces derniers ont fait 'unanimité quant a leur qualité ; d’ou une certaine
frustration chez des personnes fortement investies dans ce type de démarche.

Il est par ailleurs constaté qu'’il est de plus en plus difficile de libérer les professionnels de
leur poste pour se rendre a une animation dans un établissement. Et la réflexion parallele
a été émise : quand bien méme on annonce et on informe le plus tot possible, il ne peut
étre vraiment garanti que l'audience sera au rendez-vous.

Quand on consideére les résultats limousins par rapport a ceux du reste du Sud-Ouest, on
constate beaucoup de similitudes mais un point a attiré I'attention : les moindres recours
aux supports vidéo. Peut-on en conclure qu’il y aurait un retard en matiere de formation
des professionnels en hygiene concernant la communication ou bien s’agit-il d’'un
probléme de sous équipement par rapport a I'inter-région ?

De maniéere générale I'intérét des manifestations a forte portée symbolique de part leur
caractére multicentrique et simultanée n’est pas contesté. Par contre, et en regard a leurs
difficultés souvent réelles, il serait souhaitable que les équipes d’hygiene puissent mieux
s'organiser au travers d'un délai plus large entre I'annonce et la réalisation avec des
supports qu’elles auraient le temps de s’approprier.

MARTINIQUE

En Martinique, pour des raisons de « calendrier », la mobilisation des professionnels de
santé de la région autour du theme de I'hygieéne des mains a été fixée au 29 mai 2008.

84 % des établissements publics et privés de la région ont sensibilisé ce jour les
professionnels mais aussi les usagers sur l'efficacité de cette mesure de prévention des
infections associées aux soins.

Chacun a défini son programme de la journée, personnalisant ainsi la manifestation. Les
supports adressés par le Ministére bien qu'arrivés entre le 25 et le 28 mai ont pu étre
utilisés par tous. Le relais Internet proposé par le CCLIN Sud-Ouest a été globalement
apprécié car plusieurs établissements ont fait retour des difficultés rencontrées pour le
téléchargement des différents outils sur le site du Ministere.

Cet évenement a été largement couvert par les médias : presse écrite et télévisée. Les

professionnels de I'Antenne régionale (PH et cadre) se sont déplacés dans plusieurs
établissements et ont pu constater le dynamisme et 'originalité développés par tous.
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MIDI-PYRENEES

A travers les expériences des deux établissements visités ce jour (2 PSPH d’'une centaine
de lits sur Toulouse), les ressentis sont assez contrastés.

Dans I'un, moins de 8 % des professionnels ont pris le temps de s’arréter sur le lieu dédié
a la manifestation ; 'EOH s’est déplacée ensuite dans les services. Le ressenti a été trés
mitigé : le théme de I'hygiéne des mains est considéré comme rebattu ; la journée arrive
trop peu de temps aprés la journée CCLIN « Précautions complémentaires » et il a été
difficile de renouveler I'écoute des professionnels. Le résultat est donc assez décevant en
termes d'échanges et de dialogues, par rapport a [I'énergie dépensée : lesdits
professionnels estiment « ne plus rien apprendre » sur ce théeme. Concernant les supports
fournis si le quizz a été apprécié, le film, pour un certain nombre d’entre eux, n’a pas pu
étre visionné en raison de problémes d’'incompatibilité informatique.

Dans l'autre établissement, la fréquentation a été satisfaisante et I'utilisation des outils n’a
posé aucun probléeme.

Les EOH de chacun des deux établissements se sont beaucoup investies et avaient
trouvé chacune un « petit plus » permettant de renforcer les messages.

De maniére plus générale, certaines EOH ont regretté I'absence d’accompagnement dans
la préparation de la journée et de présentation des documents.

L’ARLIN, assez fréquemment sollicitte en amont de la journée, a transmis les
informations disponibles aupres des cadres et infirmiéres hygiénistes lors des réunions de
réseau, avec les limites imposées par sa non participation directe a la mise en ceuvre de
cette manifestation. Ceci a pu limiter linvestissement de certaines équipes dans
I'organisation de la journée.

Et un certain stress pour les ES qui n’avaient pas recu les outils en temps utile et qui ont
connu d’évidents problemes d’organisation.

Si le principe d’'une journée nationale semble susciter de l'intérét, il parait nécessaire pour
dynamiser les équipes et susciter la participation des professionnels, d’'une part que cette
journée fasse I'objet d’'une planification tres anticipée, d’autre part que les ARLIN aient les
moyens d’accompagner de plus pres la mise en ceuvre du projet auprés des
établissements (informations pratiques et outils pédagogiques).

PoiTou-CHARENTES

La journée nationale sur I'hygiéne de mains a été suivie par 85 % des établissements de
la région Poitou-Charentes. Les colis mal identifiés ont été livrés tardivement et n'ont pas
toujours été recus par les personnes concernees par la journée. Une information faite lors
de la réunion du réseau des Présidents de CLIN, Praticiens en hygiéne et Cadres et
Infirmiers hygiénistes de 'ARLIN PC a permis de les informer sur l'opportunité de
rechercher les documents dans les différents sites de livraison locaux (magasin central,
vaguemestres, pharmacie...). Certains établissements n’ont recu aucun colis, mais I'envoi
des supports en nombre important a souvent permis aux établissements de jouer la
solidarité, les documents ont été partagés. Dans certains établissements, cette journée a
été I'occasion d’'organiser un « very quick audit » sur le port de bijoux. Lorsque cela était
possible, les films proposés par le CCLIN SO ont été diffusés a intervalles réguliers sur la
chaine de télévision interne et ils ont ainsi contribué a I'information des patients. L’ARLIN
PC s’est proposée de réecupérer les affiches en sur nombre et de les redistribuer aux
professionnels des EOHH de la région qui ne les avaient pas regues et souhaitaient
organiser la journée ultérieurement.
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DISCUSSION

En termes de participation des établissements de santé cette journée est pour nous un
réel succés avec un taux de participation de 71 %  qui dépasse celui de 61 % obtenu
lors de notre journée interrégionale de 2007. Il faut noter aussi que 20 % des structures
ont organisé la manifestation a une autre date que celle du 23 mai , le plus souvent
pour des raisons d’'impératifs internes comme la certification. La charte d’engagement a
été a l'évidence un point important de la journée porteuse de mobilisation
institutionnelle et dont il sera intéressant d'évaluer les retombées. Au sein des
établissements participants, 74 % des Directeurs et 66 % des Présidents de CME ont
ratifié ce document. Certains établissements ont mentionné toutefois la réticence de leur
Directeur a signer un document les engageant a équiper chaque chambre en distributeur
de SHA lorsque la politique locale prévoyait un équipement plus limité. Le décompte des
personnels ayant participé aux animations souligne la difficulté croissante a attirer les
professionnels de santé sur des zones d’animation comme en témoigne I'évolution des
statistiques de nos journées a théeme a savoir 28 631 passages de soignhants enregistrés
en 2005, 24 299 en 2007 et 17 384 pour cette premiére journée nationale. On peut y voir
la les difficultés croissantes des structures a libérer leurs agents sur leur temps de travail
dans le contexte actuel de flux plus tendus des effectifs des services de soins. Par contre,
et méme si les établissements considerent, souvent a juste titre, qu'’il est difficile de
mobiliser les usagers (patients ou visiteurs), on constate une tres nette augmentation
de leur implication a I'occasion de cette journée avec 7 893 participants contre 6 079
pour notre manifestation de 2007 ce qui représente 29 % des participants a cette
journée nationale.

Parmi les critiques recues , comme toujours plus abondantes que les félicitations dans ce
type d’organisation, la principale porte sur la mise a disposition tardive des
documents . A I'évidence I'acheminement a été trop tardif, renforcant la perception d’'une
organisation un peu hétive, et ce point a été paroxystiqgue dans les DOM, ceci expliquant
probablement en bonne partie la plus faible mobilisation de certaines régions. En effet la
majorité des établissements de nos trois régions outre-mer ont regu les documents le jour
méme ou apres la date de la manifestation. Heureusement, pour des raisons de
positionnement de la journée de célébration de l'abolition de l'esclavage, la région
Martinique avait repoussé d’'une semaine l'organisation ce qui a permis aux structures de
disposer des documents pédagogiques le 29 mai. Méme dans des structures ayant
'habitude chez nous de ce type dorganisation cette critique revient presque
systématiquement avec larrivée trop tardive de [Iaffiche d’annonce et la
connaissance pas assez précoce des messages de camp  agne. Parmi les autres petits
soucis de diffusion l'utilisation d’'une base de données des établissements de santé, non
récemment actualisée, a entrainé I'oubli de certains établissements, le routage aun e
adresse obsoléete ou la diffusion & des structures n ‘'existant plus . A notre
connaissance les établissements oubliés se sont en général dépannés aupres d’'une autre
structure voisine ou du méme groupe d’établissements. Le recours aux bases de données
des CCLIN pourrait éviter ce type d’écueil. Toutefois si on analyse la mobilisation des
régions on voit qu’elle n'est pas entierement dépendante de cet élément qui a plus
impacté le ressenti des personnes que leur investissement.
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Au niveau de notre CCLIN on peut noter que certaines antennes régionales ont plus pergu
cette journée comme celle « du Ministere » que comme la leur. Pourtant une information
réguliere de chacun a été assurée au fur et a mesure de l'avancée du projet mais
I'élaboration des documents pédagogiques n’'a pas été discutée comme on peut le faire
dans le cadre de nos journées interrégionales. Il y a la peut étre une partie de I'explication
mais on peut y voit aussi un relatif échec de la stratégie d’animation qu’il faudra repenser
pour une prochaine journée nationale de ce type afin que chague composante des CCLIN
se sente plus partenaire du projet. Une possibilité serait peut étre de répartir d’emblée
I'élaboration des différents documents entre les pa rtenaires du projet pour favoriser
un investissement de chacun et une plus large concertation locale. Par contre cela
nécessiterait aussi d’'identifier plus précocement la société en charge de valoriser la
communication afin d’éviter que les acteurs ne se retrouvent plus dans la version finale
des supports. On pourrait aussi envisager que chaque ARLIN puissent accéder et
donner des avis sur I'évolution de la réflexion via un outil comme le Wiki qui avait été
opportunément mis en place pour ce projet. Il faut souligner I'importance de 'ARLIN dans
la réussite d’un tel projet puisque dans l'inter-région Sud-Ouest I'équipe régionale qui s’est
le plus appropriée le projet a été celle de Martinique avec un impact évident tant sur le
taux de participation que sur le niveau d’engagement des structures mesurable via la
signature de la charte. Les possibilités d’accompagnement different évidement selon la
taille de la région et il est plus compliqué d’impulser une forte dynamique, basée sur
'accompagnement des structures, au sein de vastes régions surtout a la lumiéere des
effectifs des antennes régionales au moment de cette manifestation.

Il faut souligner aussi le rdle moteur important de la DSDS de Guyane, seule région a ne
pas posséder encore d’ARLIN, pour préparer et coordonner le projet au niveau de cette
région.

Au rayon des points forts on trouve ['utilisation de kits pédagogiques permettant la
visualisation de la performance des techniques d’hygiene des mains (« boite a coucou »
d’Anios ou Hygikit) qui restent toujours trés appréciés des professionnels et des
hygiénistes. La société Anios avait proposé a I'occasion de cette journée nationale une
vente de cet outil pédagogique a tarif préférentiel, opération qui a connu un vrai succes
dans notre interrégion. En termes d'outil si le quizz a été trés apprécié des
professionnels I'élaboration d’un vrai didacticiel , a l'instar de celui des CDC, qui n’a pu
étre achevée dans le délai et avec les moyens impartis, nous parait devoir étre
poursuivie .

Sur le plan matériel I'utilisation d’outils en ligne a parfois posé des problemes d’acces car
le positionnement de la manifestation sur un lieu de passage grand public n’a pas toujours
permis d'utiliser des connexions internet. On a pu constater aussi un certain déficit de la
capacité des établissements a mobiliser des moyens techniques nécessaires pour utiliser
des nouveaux vecteurs de communication comme les clips vidéo.

Pour nous ce projet a été I'occasion de tester une nouvelle forme de communication
plus incisive a savoir les clips  avec une approche de type publicitaire du message. Ce
concept a visiblement séduit pas mal de monde méme si a ce jour nous ne sommes pas
capable d’en mesurer I'impact effectif auprés des professionnels. Il s’agit la, pour les
psychologues interrogés, plus d’'une forme de conditionnement que de pédagogie mais
nous restons attaché a ces approches des déterminants des comportements dont
I'exploration nous parait capitale. Par ailleurs on a pu remarquer que cette forme trés
breve et originale de communication permettait d’attirer sur les stands des personnes
ayant au départ peu ou pas de temps a consacrer a ce sujet.
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Au chapitre de la communication, plusieurs établissements ont regretté I'absence
d’'une annonce grand public plus large de la manifes  tation. Certains ayant cette
habitude dans nos journées I'ont fait de leur propre initiative (exemple en annexe). Pour
cet évenement nous n'avons pu recueillir I'ensemble des reprises média de la
manifestation. On peut toutefois souligner que pour les régions Guadeloupe, Guyane et
Martinique la journée a chaque fois fait I'objet d’'un long reportage dans le journal du
soir de RFO avec une vision tres positive de I'implication des établissements de santé
dans la prévention des infections associées aux soins, en la positionnant dans le cadre de
la journée de la Ministre de la santé.

Au total la journée a été globalement ressentie com  me positive par la majorité des
structures et ce sont essentiellement les soucis logistiques et techniques qui apportent
une connotation un peu péjorative a ce tableau. De ce fait le trés gros travail du comité
d’organisation scientifique et de ses coordonateurs n’'a pas été percu par nombre de
participants a la journée. Nous retiendrons aussi la participation importante des usagers et
des patients qui témoigne que cette cible ne peut plus étre omise de notre communication
autour des infections associées aux soins.

La création d’'une page internet nationale consacrée a ce sujet est évidemment un atout
important pour la poursuite de la pédagogie autour de ce theme et il nous semble
important de continuer a la faire vivre et a I'enrichir. La possibilité de pouvoir contribuer
par leur expérience personnelle a l'enrichissement de ce site a été appréciee des
établissements qui ont soumis des propositions au Ministére et la promotion de cette
interactivité nous parait devoir étre poursuivie.

Pour finir la tenue de ce type de journée nous parait tres importante pour maintenir la
dynamique autour de la gestion du risque infectieux et sensibiliser largement les
professionnels et les usagers. A I'évidence une journée nationale, qui plus est portée par
le Ministre de la santé en personne, est un moteur supplémentaire indéniable au constitue

un affichage symbolique fort. En attendant de connaitre la stratégie nationale, | e
CCLIN Sud-Ouest a programmé sa troisieme journée in  terrégionale des infections
nosocomiales et associées aux soins. Le sous-titre sera « Maitrisons la

transmission croisée » et la journée devrait se ten  ir le jeudi 8 octobre 2009
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ANNEXES

ANNEXE 1 : Bilans régionaux
ANNEXE 2 : Articles de presse
ANNEXE 3 : Liste des établissements participant
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ANNEXE 1 EVALUATION REGIONALE — AQUITAINE

124 établissements de santé Aquitains ont organisé cette journée.

TAUX DE PARTICIPATION EN AQUITAINE

71 % des établissements Aquitains ont participé a cette journée.

Nombre d’établissements de santé Aquitains 174
Nombre de répondants a I'évaluation 124

DATE DE LA JOURNEE « MISSIONS MAINS PROPRES »

Nombre d’'établissements de santé ayant réalisé I'action le 23 mai 2008 106
Nombre d’établissements de santé ayant réalisé I'action a une autre date 18

UTILISATION DES OUTILS ADRESSES PAR LE MINISTERE CHARGE DE LA SANTE

93 % des établissements de santé ont distribué les plaquettes destinées aux professionnels et
80 % I'ont distribué aux usagers.

Nombre d’'établissements de santé ayant distribué les plaquettes aux
professionnels de I'établissement

Nombre d’établissements de santé ayant distribué les plaquettes aux usagers 90

105

UTILISATION DES OUTILS MIS EN LIGNE SUR L 'ESPACE DEDIE DU MINISTERE CHARGE DE
LA SANTE

Nombre d’établissements de santé ayant utilisé les spots (clips vidéo) 73
Nombre d’'établissements de santé ayant utilisé le quizz 81
Nombre d’établissements de santé ayant utilisé les questions d’expert 33

LA CHARTE D’ENGAGEMENT

83 % des Directeurs d’établissements ont signé la charte en Aquitaine et 75 % des Présidents de
CME.

Nombre d’établissements de santé pour lesquels la charte a été signée par le
directeur de I'établissement

Nombre d’'établissements de santé pour lesquels la charte a été signée par le 85
Président de la CME

93

PARTICIPATION

9 989 professionnels et usagers Aquitains ont participé a cette journée.

Medec[n IDE AS / ASH Publlp 'Usagers Autres Non pr(?cnses
Pharmacien Visiteurs par 'ES

443 1 846 2 600 3 256 652 1192
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EVALUATION REGIONALE — GUADELOUPE

12 établissements de santé Guadeloupéens ont organisé cette journée.

TAUX DE PARTICIPATION EN GUADELOUPE

48% des établissements Guadeloupéens ont participé a cette journée.

Nombre d’établissements de santé Guadeloupéens 25
Nombre de répondants a I'évaluation 12

DATE DE LA JOURNEE « MISSIONS MAINS PROPRES »

Nombre d’'établissements de santé ayant réalisé I'action le 23 mai 2008 8
Nombre d’établissements de santé ayant réalisé I'action a une autre date 4

UTILISATION DES OUTILS ADRESSES PAR LE MINISTERE CHARGE DE LA SANTE

44 % des établissements de santé ont distribué les plaquettes destinées aux professionnels et
55 % l'ont distribué aux usagers.

Nombre d’'établissements de santé ayant distribué les plaquettes aux 4
professionnels de I'établissement
Nombre d’établissements de santé ayant distribué les plaquettes aux usagers 5

UTILISATION DES OUTILS MIS EN LIGNE SUR L 'ESPACE DEDIE DU MINISTERE CHARGE DE
LA SANTE

Nombre d’établissements de santé ayant utilisé les spots (clips vidéo) 7
Nombre d’'établissements de santé ayant utilisé le quizz 9
Nombre d’établissements de santé ayant utilisé les questions d’expert

w

LA CHARTE D’ENGAGEMENT

88 % des Directeurs d’établissements et Présidents de CME ont signé la charte en Guadeloupe.

Nombre d’établissements de santé pour lesquels la charte a été signée par le 8
directeur de I'établissement
Nombre d’'établissements de santé pour lesquels la charte a été signée par le 8

Président de la CME

PARTICIPATION

553 professionnels et usagers Guadeloupéens ont participé a cette journée.

Medec[n IDE AS / ASH Publlp 'Usagers Autres Non pr(?mses
Pharmacien Visiteurs par 'ES
41 144 190 161 17 0
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EVALUATION REGIONALE — GUYANE

3 établissements de santé Guyanais ont organisé cette journée.

TAUX DE PARTICIPATION EN GUAYANE

67 % des établissements Guyanais ont participé a cette journée.

(o))

Nombre d’établissements de santé Guyanais
Nombre de répondants a I'évaluation

D

DATE DE LA JOURNEE « MISSIONS MAINS PROPRES »

D

Nombre d’'établissements de santé ayant réalisé I'action le 23 mai 2008
Nombre d’établissements de santé ayant réalisé I'action a une autre date 0

UTILISATION DES OUTILS ADRESSES PAR LE MINISTERE CHARGE DE LA SANTE

75 % des établissements de santé ont distribué les plaquettes destinées aux professionnels et aux
usagers.

Nombre d’'établissements de santé ayant distribué les plaquettes aux 3
professionnels de I'établissement
Nombre d’établissements de santé ayant distribué les plaquettes aux usagers 3

UTILISATION DES OUTILS MIS EN LIGNE SUR L 'ESPACE DEDIE DU MINISTERE CHARGE DE
LA SANTE

Nombre d’établissements de santé ayant utilisé les spots (clips vidéo) 2
Nombre d’'établissements de santé ayant utilisé le quizz 3
Nombre d’établissements de santé ayant utilisé les questions d’expert

N

LA CHARTE D’ENGAGEMENT

100 % des Directeurs et Présidents de CME d’établissements participants ont signé la charte en
Guyane.

Nombre d’établissements de santé pour lesquels la charte a été signée par le 4
directeur de I'établissement
Nombre d’'établissements de santé pour lesquels la charte a été signée par le 4

Président de la CME

PARTICIPATION

254 professionnels et usagers Guyanais ont participé a cette journée.

Medec[n IDE AS / ASH Publlp 'Usagers Autres Non pr(?mses
Pharmacien Visiteurs par 'ES
18 41 48 112 35 0

- 116 -



EVALUATION REGIONALE — LIMOUSIN

32 établissements de santé de la région Limousin ont organisé cette journée.

TAUX DE PARTICIPATION EN LIMOUSIN

84 % des établissements ont participé a cette journée.

Nombre d’établissements de santé en Limousin 38
Nombre de répondants a I'évaluation 32

DATE DE LA JOURNEE « MISSIONS MAINS PROPRES »

Nombre d’'établissements de santé ayant réalisé I'action le 23 mai 2008 28
Nombre d’établissements de santé ayant réalisé I'action a une autre date 4

UTILISATION DES OUTILS ADRESSES PAR LE MINISTERE CHARGE DE LA SANTE

100 % des établissements de santé ont distribué les plaguettes destinées aux professionnels et
aux usagers.

Nombre d’'établissements de santé ayant distribué les plaquettes aux
professionnels de I'établissement

Nombre d’établissements de santé ayant distribué les plaquettes aux usagers 32

32

UTILISATION DES OUTILS MIS EN LIGNE SUR L 'ESPACE DEDIE DU MINISTERE CHARGE DE
LA SANTE

Nombre d’établissements de santé ayant utilisé les spots (clips vidéo) 18
Nombre d’'établissements de santé ayant utilisé le quizz 21
Nombre d’établissements de santé ayant utilisé les questions d’expert 5

LA CHARTE D’ENGAGEMENT

71 % des Directeurs d'établissements et 62 % des Présidents de CME ont signé la charte en
Limousin.

Nombre d’établissements de santé pour lesquels la charte a été signée par le
directeur de I'établissement

Nombre d’'établissements de santé pour lesquels la charte a été signée par le 20
Président de la CME

23

PARTICIPATION

2 995 professionnels et usagers en Limousin ont participé a cette journée.

Medec[n IDE AS / ASH Publlp 'Usagers Autres Non pr(?mses
Pharmacien Visiteurs par 'ES

123 611 728 719 534 280
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EVALUATION REGIONALE — MARTINIQUE

16 établissements de santé de la région Martinique ont organisé cette journée.

TAUX DE PARTICIPATION EN MARTINIQUE

84 % des établissements ont participé a cette journée.

Nombre d’établissements de santé en Martinique 19
Nombre de répondants a I'évaluation 16

DATE DE LA JOURNEE « MISSIONS MAINS PROPRES »

Nombre d’'établissements de santé ayant réalisé I'action le 23 mai 2008 1
Nombre d’établissements de santé ayant réalisé I'action a une autre date 15

UTILISATION DES OUTILS ADRESSES PAR LE MINISTERE CHARGE DE LA SANTE

100 % des établissements de santé ont distribué les plaguettes destinées aux professionnels et
93 % I'ont distribué aux usagers.

Nombre d’'établissements de santé ayant distribué les plaquettes aux 16
professionnels de I'établissement
Nombre d’établissements de santé ayant distribué les plaquettes aux usagers 15

UTILISATION DES OUTILS MIS EN LIGNE SUR L 'ESPACE DEDIE DU MINISTERE CHARGE DE
LA SANTE

Nombre d’établissements de santé ayant utilisé les spots (clips vidéo) 13
Nombre d’'établissements de santé ayant utilisé le quizz 13
Nombre d’établissements de santé ayant utilisé les questions d’expert 4

LA CHARTE D’ENGAGEMENT

100 % des Directeurs d'établissements et 93 % des Présidents de CME ont signé la charte en
Martinique.

Nombre d’établissements de santé pour lesquels la charte a été signée par le 16
directeur de I'établissement
Nombre d’'établissements de santé pour lesquels la charte a été signée par le 15

Président de la CME

PARTICIPATION

990 professionnels et usagers en Martinique ont participé a cette journée.

Medec[n IDE AS / ASH Publlp .Usagers Autres Non pr(?cnses
Pharmacien Visiteurs par 'ES
47 152 185 426 180 0
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EVALUATION REGIONALE — MIDI-PYRENEES

83 établissements de santé de la région Midi-Pyrénées ont organisé cette journée.

TAUX DE PARTICIPATION EN MIDI-PYRENEES

58 % des établissements ont participé a cette journée.

Nombre d’établissements de santé en Midi-Pyrénées 143
Nombre de répondants a I'évaluation 83

DATE DE LA JOURNEE « MISSIONS MAINS PROPRES »

Nombre d’'établissements de santé ayant réalisé I'action le 23 mai 2008 68
Nombre d’établissements de santé ayant réalisé I'action a une autre date 15

UTILISATION DES OUTILS ADRESSES PAR LE MINISTERE CHARGE DE LA SANTE

95 % des établissements de santé ont distribué les plaquettes destinées aux professionnels et
83 % I'ont distribué aux usagers.

Nombre d’'établissements de santé ayant distribué les plaquettes aux
professionnels de I'établissement

Nombre d’établissements de santé ayant distribué les plaquettes aux usagers 69

79

UTILISATION DES OUTILS MIS EN LIGNE SUR L 'ESPACE DEDIE DU MINISTERE CHARGE DE
LA SANTE

Nombre d’établissements de santé ayant utilisé les spots (clips vidéo) 43
Nombre d’'établissements de santé ayant utilisé le quizz 57
Nombre d’établissements de santé ayant utilisé les questions d’expert 22

LA CHARTE D’ENGAGEMENT

63 % des Directeurs d’établissements et 57 % des Présidents de CME ont signé la charte en Midi-
Pyrénées.
Nombre d’établissements de santé pour lesquels la charte a été signée par le
directeur de I'établissement

Nombre d’'établissements de santé pour lesquels la charte a été signée par le 48
Président de la CME

53

PARTICIPATION

8 159 professionnels et usagers en Midi-Pyrénées ont participé a cette journée.

Medec[n IDE AS / ASH Publlp .Usagers Autres Non pr(?mses
Pharmacien Visiteurs par 'ES
550 2238 2708 1788 864 11
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EVALUATION REGIONALE — POITOU-CHARENTES

60 établissements de santé de la région Poitou-Charentes ont organisé cette journée.

TAUX DE PARTICIPATION EN POITOU-CHARENTES

88 % des établissements ont participé a cette journée.

Nombre d’établissements de santé en Poitou-Charentes 68
Nombre de répondants a I'évaluation 60

DATE DE LA JOURNEE « MISSIONS MAINS PROPRES »

Nombre d’'établissements de santé ayant réalisé I'action le 23 mai 2008 50
Nombre d’établissements de santé ayant réalisé I'action a une autre date 10

UTILISATION DES OUTILS ADRESSES PAR LE MINISTERE CHARGE DE LA SANTE

91 % des établissements de santé ont distribué les plaquettes destinées aux professionnels et
86 % I'ont distribué aux usagers.

Nombre d’'établissements de santé ayant distribué les plaquettes aux 55
professionnels de I'établissement
Nombre d’établissements de santé ayant distribué les plaquettes aux usagers 52

UTILISATION DES OUTILS MIS EN LIGNE SUR L 'ESPACE DEDIE DU MINISTERE CHARGE DE
LA SANTE

Nombre d’établissements de santé ayant utilisé les spots (clips vidéo) 35
Nombre d’'établissements de santé ayant utilisé le quizz 37
Nombre d’établissements de santé ayant utilisé les questions d’expert 18

LA CHARTE D’ENGAGEMENT

61 % des Directeurs d'établissements et 51 % des Présidents de CME ont signé la charte en
Poitou-Charentes.

Nombre d’établissements de santé pour lesquels la charte a été signée par le 37
directeur de I'établissement
Nombre d’'établissements de santé pour lesquels la charte a été signée par le 31

Président de la CME

PARTICIPATION

3 413 professionnels et usagers en Poitou-Charentes ont participé a cette journée.

Medec[n IDE AS / ASH Publlp .Usagers Autres Non pr(?mses
Pharmacien Visiteurs par 'ES
182 834 1037 1218 142 0
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ANNEXE 2 ARTICLES DE PRESSE
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ANNEXE 3

Centre Hospitalier d'’Agen

C.H.D la Candélie

Clinique Esquirol - Saint Hilaire
Clinique Calabet*

Clinigue Médicale et Pédagogique Jean Sarrailh
Clinique Mirambeau

Les Vergers de Balans

Centre de Rééducation La Lande
Centre Hospitalier de Lanmary
Clinique d'Arcachon

Centre Médico Chirurgical

Clinique Lafourcade

Clinique Cardiologique Paulmy

CHIC de la Céte Basque

Santé - Service - Bayonne et Région
Clinique Lafargue

Clinique Delay

Clinique Chirurgicale Paulmy

Centre Hospitalier de Bazas

Centre Hospitalier Samuel Pozzi
Clinique Pasteur*

Polyclinique d'Aguiléra

CRF Les Embruns

Maison Sainte Odile

Clinique Ophtalmologique THIERS
Maison de Santé des Dames du Calvaire
Polyclinigue Bordeaux Nord Aquitaine
Clinique Tourny

Centre Hospitalier Charles Perrens
Polyclinique Bordeaux Tondu

CHU de Bordeaux

HIA Robert Picqué

Association Rénovation - Hopital de Jour Le Parc
CRF Les Grands Chénes

Institut Bergonié

CTMR Saint Augustin

Clinique Saint Antoine de Padoue
Clinique Pierre de Brantéme
Aquitaine Santé - Polyclinique Jean Villar
CRF Tour de Gassies

Centre Hospitalier de Cadillac
HORIZON 33 - La Charmille

Centre de Pneumologie Les Terrasses
Centre Médical de Cambo - Beaulieu
Centre Médical Léon Dieudonné
Centre Médical Annie Enia

CERS Capbreton

Hépital Local de Casteljaloux

MRC Domaine de Hauterive

MRC Chéateau Le Moine*

La Paloumere*

Santé Service Dax

Centre Hospitalier de Dax

Clinique Saint Vincent
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LISTE DES ETABLISSEMENTS PARTICIPANTS

AGEN

AGEN

AGEN

AGEN*
AIRE SUR ADOUR
ANGLET
ANNESSE ET BEAULIEU
ANNESSE ET BEAULIEU
ANTONNE ET TRIGONANT
ARCACHON
ARES

BAYONNE
BAYONNE
BAYONNE
BAYONNE
BAYONNE
BAYONNE
BAYONNE

BAZAS
BERGERAC
BERGERAC*
BIARRITZ

BIDART

BILLERE
BORDEAUX
BORDEAUX
BORDEAUX
BORDEAUX
BORDEAUX
BORDEAUX
BORDEAUX
BORDEAUX
BORDEAUX
BORDEAUX
BORDEAUX
BORDEAUX
BORDEAUX
BRANTOME
BRUGES

BRUGES
CADILLAC SUR GARONNE
CAMBES

CAMBO LES BAINS
CAMBO LES BAINS
CAMBO LES BAINS
CAMBO LES BAINS*
CAPBRETON
CASTELJALOUX
CENON

CENON~*
DAMAZAN*

DAX

DAX

DAX



Clinique Jean le Bon

Hépital de Domme

Hépital Local d'Excideuil
AURAD Aquitaine

MRC L'Aquitania

Clinique Luro

Centre Hospitalier

Centre Hospitalier Jean Hameau
Institut Hélio Marin

Centre Hospitalier Pasteur
Clinique Sainte Anne

Clinique Saint Louis

Hépital Suburbain du Bouscat
Centre Médical LA PIGNADA
MRC Chéateauneuf

Cliniqgue Mutualiste du Médoc

Centre Hospitalier Robert Boulin de Libourne

Clinique chirurgicale du Libournais*
Association la Joie de Vivre
Polyclinigue Bordeaux Rive Droite
CSSR Les Lauriers

CHIC Marmande Tonneins
Polyclinigue du Marmandais*

Clinique Baillis

Clinique Magdelaine

Aquitaine Santé - Polyclinique les Cédres
MRC Sainte Marthe

Hépital Local

Centre Hospitalier de Mont de Marsan
Clinique de la Croix Blanche*

Centre Médical Infantile Montpribat
Centre Hospitalier Vauclaire

Centre de Long Séjour P. BEREGOVOY
Centre Hospitalier de Nérac

Hépital Local de Nontron

Centre Hospitalier d'Oloron

Clinique Arc en Ciel Olcomendy
Centre Hospitalier d'Orthez

Clinique Labat*

Le Nid Béarnais

Polyclinigue de NAVARRE

Centre Hospitalier de Pau

Centre Hospitalier des Pyrénées
Clinique Marzet

Maison Delestraint-Fabien

Hépital de Penne d'Agenais

Centre Hospitalier de Périgueux
Polycliniqgue Francheville

Clinique Mutualiste de Pessac

Centre de Soins de Podensac

Centre de Long Séjour de Pontacg-Nay
Hépital local de Saint Astier

Hépital Local Chenard

Polyclinigue Céte Basque Sud

Centre Médical "Le Chateau de Bassy"
Cliniqgue Napoléon

Centre Hospitalier "la Meynardie"
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DAX

DOMME

EXCIDEUIL

GRADIGNAN

GUJAN MESTRAS
ISPOURE

LA REOLE

LA TESTE DE BUCH
LABENNE

LANGON

LANGON

LE BOUSCAT

LE BOUSCAT

LEGE CAP FERRET
LEOGNAN

LESPARRE

LIBOURNE

LIBOURNE*

LOLME

LORMONT

LORMONT

MARMANDE
MARMANDE*
MARMANDE
MARMANDE

MERIGNAC

MONPAZIER
MONSEGUR

MONT DE MARSAN
MONT DE MARSAN*
MONTFORT EN CHALOSSE
MONTPON MENESTEROL
MORCENX

NERAC

NONTRON

OLORON SAINTE MARIE
OLORON SAINTE MARIE
ORTHEZ

ORTHEZ*

PAU

PAU

PAU

PAU

PAU

PENNE D'AGENAIS
PENNE D'AGENAIS
PERIGUEUX
PERIGUEUX

PESSAC

PODENSAC

PONTACQ

SAINT ASTIER

SAINT AULAYE

SAINT JEAN DE LUZ
SAINT MEDARD DE MUSSIDAN
SAINT PAUL LES DAX
SAINT PRIVAT DES PRES



Centre Hospitalier de Saint Sever SAINT SEVER

MRC Saint Louis SAINT VINCENT DE PAUL
Centre Hospitalier* SAINTE FOY LA GRANDE*
CRF en milieu Thermal SALIES DE BEARN

Centre Hospitalier Jean Leclaire SARLAT LA CANEDA
MSPB Bagatelle TALENCE

Maison Saint Antoine* TARDETS*

Centre Hospitalier Saint-Cyr VILLENEUVE SUR LOT
Clinique de Villeneuve VILLENEUVE SUR LOT
L’ADAPT Virazeil* VIRAZEIL*

* Participation de I'établissement connue par téléphone a 'ARLIN

Centre Gérontologique du Raizet* ABYMES*

Centre de SSR Gériatrique Manioukani BOUILLANTE
Clinique Manioukani GOURBEYRE
Clinique les Nouvelles Eaux Marines* LE MOULE*
Polycliniqgue Saint Christophe MARIE GALANTE
Centre Hospitalier Sainte-Marie MARIE GALANTE
Centre Hospitalier Maurice Selbonne PIGEON BOUILLANTE
CHU Pointe-a-Pitre POINTE A PITRE
Centre Hospitalier L.D. Beauperthuy POINTE NOIRE
Nouvelle Clinique Les Eaux Vives SAINT CLAUDE
Centre Médical Renée Lacrosse - Le Gai Foyer Choisy* SAINT CLAUDE*
Hépital de Marigot SAINT MARTIN

* Participation de I'établissement connue par téléphone a 'ARLIN

Centre Hospitalier André Rosemon CAYENNE

Clinique "LES HIBISCUS" CAYENNE

Clinigue VERONIQUE CAYENNE

Centre Hospitalier de I'Ouest Guyanais F. JOLY SAINT LAURENT DE MARONI
Centre Départemental de Long Séjour AJAIN

Centre Hospitalier d'Aubusson AUBUSSON

Centre Hospitalier Gériatrique BEAULIEU SUR DORDOGNE
Hépital Local de Bort les Orgues BORT LES ORGUES
Centre Hospitalier de Bourganeuf BOURGANEUF
Résidence Saint Jean Les Cédres BRIVE LA GAILLARDE
Centre Hospitalier de Brive BRIVE LA GAILLARDE
Centre Médico Chirurgical les Cédres BRIVE LA GAILLARDE
Clinique Saint Germain BRIVE LA GAILLARDE
Centre Hospitalier Gériatrique de Cornil CORNIL

Centre Hospitalier EVAUX LES BAINS
Clinique de la Marche GUERET

Centre Hospitalier de Guéret GUERET

Clinique Saint Maurice LA JONCHERE

Centre Hospitalier LA SOUTERRAINE
Hépital Intercommunal du Haut Limousin LE DORAT

Clinigue FRANCOIS CHENIEUX LIMOGES

Centre Hospitalier Esquirol LIMOGES

Hépital de jour BAUDIN LIMOGES

Clinique du Colombier LIMOGES

CHU de Limoges LIMOGES

Centre Hospitalier du Pays d'Eygurande MONESTIER MERLINES
Assaociation Clinique de la Croix Blanche MOUTIER ROZEILLE

-130 -



CRRF André Lalande

Centre Hospitalier de Saint Junien
Centre Hospitalier La Valette

Centre Hospitalier Jacques Boutard
Centre Médical National MGEN

Centre Hospitalier de Tulle

Centre Hospitalier d'Ussel

Centre Hospitalier Gériatrique

Centre de Convalescence "La Chénaie"

NOTH

SAINT JUNIEN

SAINT VAURY

SAINT YRIEIX LA PERCHE
SAINTE FEYRE

TULLE

USSEL

UZERCHE

VERNEUIL SUR VIENNE

MARTINIQUE

Centre Hospitalier du Carbet
CHU de Fort de France
Clinique SAINT PAUL

Centre Hospitalier COLSON
Centre d'hémodialyse STEER
HAD Martinique les 3 S

Centre Hospitalier du Lamentin
Hépital local du Francois

CHI Lorrain Basse Pointe
Hépital du Marin

Hépital Saint Esprit

Hépital Romain BLONDET
Hépital de Saint Pierre
Clinique Sainte Marie

CSSR "La Valériane"

Centre Hospitalier Louis Domergue

CARBET

FORT DE FRANCE
FORT DE FRANCE
FORT DE FRANCE
FORT DE France
FORT DE FRANCE
LAMENTIN

LE FRANCOIS

LE LORRAIN

LE MARIN

SAINT ESPRIT
SAINT JOSEPH
SAINT PIERRE
SCHOELCHER
TRINITE

TRINITE

MIDI-PYRENEES

CHS Pierre Jamet

Clinique Toulouse Lautrec

Hépital Le Montaigu

Centre Hospitalier du Gers

Clinique Chirurgicale du Dr CARLIER
Clinique d'Embats

Centre Médical MGEN L'Arbizon
Centre Hospitalier de Bagneres
Hépitaux de Luchon

Centre de Réadaptation pour Cardiaques
Clinique de Beaupuy

Clinique du Chéateau de Vernhes
Chéateau de Bournazel

CSSR Notre Dame

Clinique du Quergy

Centre Hospitalier Jean Rougier
Maison de Repos et de Convalescence Montvert
CHIC Castres-Mazamet

Polyclinigue du SIDOBRE

Hépital Local "Le Jardin d'Emilie"
Clinique du Cabirol

Centre Hospitalier

Clinique des Cedres

Centre Hospitalier Pierre Delpech
Hépital Jean Solinhac

Centre Hospitalier de Figeac

CHIC du Val d'Ariege

Clinique du Dr Becq
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ALBI

ALBI

ASTUGUE

AUCH

AUCH

AUCH

BAGNERES DE BIGORRE
BAGNERES DE BIGORRE
BAGNERES DE LUCHON
BEAUMONT DE LOMAGNE
BEAUPUY

BONDIGOUX
BOURNAZEL
BRETENOUX

CAHORS

CAHORS
CASTELMAUROU
CASTRES

CASTRES

CAUSSADE

COLOMIERS

CONDOM
CORNEBARRIEU
DECAZEVILLE

ESPALION

FIGEAC

FOIX

FRONTON



Clinique Saint Roch

Hépital local de Gimont

Centre Hospitalier Jean Coulon
Hépital Local de Graulhet

Le Val des Cygnes

Hépitaux de Lannemezan

Centre Hospitalier de Lavaur

Centre Hospitalier du pays d'olmes
Hépital Local de Lombez

Centre de dialyse Saint Jean le Baptiste
Centre Hospitalier de Lourdes

Hépital Local de Mauvezin
Beauséjour

CHIC du Sud-Aveyron

Hépital Local de Mirande

CHIC Castelsarrasin - Moissac
Centre Hospitalier de Montauban
Clinique du Docteur Cave

Clinique de Montberon

CRRF Rogquetaillade

Hépital Local de Muret

Centre Paul Dottin

Hépital Local de Revel

CRF Pierre Hanzel

UDSMA - Mutualité de I'Aveyron
Centre Hospitalier de Rodez

Centre Hospitalier de Saint Céré
Centre Hospitalier Comminges Pyrénées
Hopital Local Etienne Rivié

Centre Hospitalier Ariege - Couserans
Clinique du Marquisat / Clinique de I'Union
Clinique La Pinede

MECSS James BOURON

Hopital Local Résidence du Vallon
Centre de Convalescence Saussens
Clinique Psychiatrique Lampre

Centre Médical Maurice Fenaille
Clinique du Chéteau de Seysses
Clinigue Ormeau Pyrénées

Clinique de Piétat

CHIC Tarbes - Vic Bigorre

Hépital Joseph Ducuing

Clinique Saint-Jean Languedoc
Clinigue Néphrologique Saint-Exupéry
Polyclinique du Parc

Clinigue Ambroise Paré

Institut Claudius Regaud

CHU Toulouse Purpan

Hépital Local de Vic-Fezensac
Clinigue Monié

Maison de convalescence "Le Chéateau"
Centre Hospitalier la Chartreuse

FRONTON

GIMONT

GOURDON

GRAULHET

LABARTHE SUR LEZE
LANNEMEZAN

LAVAUR

LAVELANET

LOMBEZ

LOURDES

LOURDES

MAUVEZIN

MERCUES

MILLAU

MIRANDE

MOISSAC
MONTAUBAN
MONTAUBAN
MONTBERON
MONTEGUT

MURET

RAMONVILLE SAINTE AGNE
REVEL
RIEUX-VOLVESTRE
RODEZ

RODEZ

SAINT CERE

SAINT GAUDENS
SAINT GENIEZ D'OLT
SAINT GIRONS

SAINT JEAN

SAINT NAUPHARY
SAINT-PE DE BIGORRE
SALLES LA SOURCE
SAUSSENS

SEMEAC

SEVERAC LE CHATEAU
SEYSSES

TARBES

TARBES

TARBES

TOULOUSE
TOULOUSE
TOULOUSE
TOULOUSE
TOULOUSE
TOULOUSE
TOULOUSE Cedex 9
VIC FEZENSAC
VILLEFRANCHE DE LAURAGAIS
VILLEFRANCHE DE LAURAGAIS
VILLEFRANCHE DE ROUERGUE

PoiTou-CHARENTES

Hépitaux du Sud Charente
Centre Hospitalier de Boscamnant
Chéteau de Parsay

BARBEZIEUX
BOSCAMNANT
BRIEUIL SUR CHIZE



Chéteau de Marlonges

Hépital Local de Chéateauneuf
Centre Hospitalier Camille Guérin
Le logis des Francs

Clinique de convalescence
Centre Hospitalier de Cognac
Clinique Arc en Ciel

Centre Hospitalier Labajouderie
Clinique Maison Blanche
Clinique Villa Bleue

Centre Hospitalier de Jonzac
Centre Hospitalier Camille Claudel

Hépital Local du Pays d'Horte et Tardoise
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Centre Hospitalier de La Rochelle
Clinique du Mall

Clinique du Parc

Croix Rouge Francaise - Villa Richelieu
Centre Hospitalier de Loudun
Hépital Local de Lusighan

Hopital Local de Mauléon

Hépital Local de Melle

Centre Hospitalier de Montmorillon
CRF Le Grand Feu

Centre Hospitalier de Niort
Polyclinigue Inkermann

Centre Hospitalier Nord Deux Sevres
Clinique Saint Charles

Centre Hospitalier Henri Laborit
AURA Poitou-Charentes

CHU de Poitiers

Clinique du Fief de Grimoire
Polyclinique de Poitiers

HAD

CMC de I'Atlantique

CRF Cardiocéan

Clinique Arc en Ciel - Pujos
Centre Hospitalier de Rochefort
CRRF Les Glamots

Centre ALPHA

Clinique Pasteur

Centre Hospitalier de Royan
Centre Hospitalier de Ruffec
Polyclinigue St Georges

Centre Hospitalier de Saint Jean d'Angély

Hépital Local Saint Maixent L'Ecole
Hépital Local Saint Honoré

Centre Hospitalier d’Angouléme
Chéateau de Mornay

Hépital Local Saint Pierre

Centre Hospitalier de Saintonge

Villa Hippocrate

Centre Clinical / Clinique Sainte Marie
Santé Service Charente

-133 -

CHAMBON
CHATEAUNEUF SUR CHARENTE
CHATELLERAULT
CHERVEUX

CLAVETTE

COGNAC

COGNAC

CONFOLENS

JARNAC

JARNAC

JONZAC

LA COURONNE

LA ROCHEFOUCAULD
LA ROCHELLE

LA ROCHELLE

LA ROCHELLE

LA ROCHELLE

LA ROCHELLE

LOUDUN

LUSIGNAN

MAULEON

MELLE

MONTMORILLON

NIORT

NIORT

NIORT

PARTHENAY

POITIERS

POITIERS

POITIERS

POITIERS

POITIERS

POITIERS

POITIERS

PUILBOREAU
PUILBOREAU
ROCHEFORT
ROCHEFORT

ROULLET SAINT ESTEPHE
ROYAN

ROYAN

ROYAN

RUFFEC

SAINT GEORGES DE DIDONNE
SAINT JEAN D'ANGELY
SAINT MAIXENT L'ECOLE
SAINT MARTIN DE RE
SAINT MICHEL

SAINT PIERRE DE L'ISLE
SAINT PIERRE D'OLERON
SAINTES

SAUJON

SOYAUX

SOYAUX



