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| ntroduction

B« Prévention delatransmission croisee:
pr écautions complémentair es contact », SF2H,
avril 2009

B Actualisation delaprocedure CLIN
« Prévention delatransmission croisee des
BMR », avril 2010

B Constat : marge d’amélioration dans
I”application desrecommandations par les
professionnels



ODbj ectif

B Réaliser un état deslieux sur les connaissances
en hygiene sur desthématiquesprioritaires,
aupres des professionnels médicaux et
parameédicaux en lien direct avec les patients

Finalités

B Participer alapart « évitable » desinfections
associees aux soins en ameéliorant |’ application
des recommandations éémentaires mais
fondamentales

B Renforcer la sécuritédes soignants (AES)
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METHODOLOGIE
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Thématiques évaluées

2 thematiques:

i

del
transmi
BM

et
préecautions com



M éthodologie (1/2)

B Typed’ audit : audit de connaissances par auto-
évaluation

B Outil d’ évaluation : questionnaireindividue
anonyme (questions fermées a réponse unique ou
multiple ou a réponse binaire)

B Test del’'outil : réalisé

B Périodedel’audit : 1 jour donnéen novembre
2010 pour I’ensemble des professionnels

M Services concernés: tousles services de soins



M éthodologie (2/2)

B Professionnels audités : médecins, cadres de santé,

IDE, AS, kinésithérapeutes, psychomotriciens,
éducateurs spécialises (CATE)

B Modalités: remisedirecte des questionnaires aux
professionnels, remplissage immédiat en présence d’ un
cadre auditeur-relais, recupération par le cadre
hygiéniste

M Saisie et analyse desdonnées: logiciels Access et Excel

B Nombre de questionnaires analysés: 192

B Communication : en amont et en aval
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RESULTATS

Docteur V. SIMHA, Présidente du CLIN - S. MIRGAUX, Cadre de Santé Hygiéniste —
M. LE-STRAT, secrétaire de I’Unité d’Hygiéne et d’Epidémiologie Hospitaliére — Evaluation médicale




Unité d'Hygiéne et d'Epidémiologie Hospitaliere — Evaluation médicale

Répartition par catégorie professionnelle

Psychomotriciens
3 (2%) CATE
8 (4%)

-\

AS
105 (54%)

= 41% des professionnels concernés
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Theme 1l : Précautions Standard (PS) et Complémentaires (PC)
Résultats globaux

LesPSvisent a protéger lespatientset les
soignants

O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
% Conformité

Types de PC = « Contact », « Gouttelettes », « Air », « Clostridium difficile »
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Theme 2 : Prévention delatransmisson desBMR

Résultats globaux

Signification de B.M.R.

Existence d'une affiche spécifique de
signalisation des patients porteurs de BMR

g : s S
Hygiene des mains = Prevention LA plus efficace

pour limiter la transmission croisée

~ o
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Stratégie
de dépistage
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Je connais la procédure actualisée sur la
prévention de la transmission croisée des BMR
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Synthese des résultats

Sur les 2 thématiques évaluees .

o P Jmy

4 criteres (25%) 12 criteres (75%)
avec taux de conformite avec taux de confor mité
satisfaisant (> 70%) insuffisant (< 70%)

(6 - 68%)

Pas de différence significative

entreles différentes catégories professionnelles
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D'AMELIORATION
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Dynamique d’amélioration (1/2)

Des mesures correctives engagees rapidement

@ Communication % CLIN, réunion de cadres,
reunion des CPMHH

® Sensibilisation pluridisciplinaire Entre

4 Temps dédié et résultats decembre

» Rétro-information | Cibléspar service (133 2010
professionnels = 28%)
+ questionnairecorrigé Et
pour tousles professionnels

» Formation “» Aux professionnels Mai 2011
concernes

®) Actualisation 2 « Pré-tri et filieres
procédure d’ éimination des déchets »




Unité d'Hygiéne et d'Epidémiologie Hospitaliere — Evaluation médicale

Dynamique d’amélioration (2/2)

» Programmation nouvel audit sur criteres 2012
ciblés
¢ 2 indicateurs de suivi :
e % réponses conformes
e Taux de participation ala formation




Conclusion

B Connaissance tres perfectible desrecommandations
élémentaires
B Place fondamentale au regard d’uneforte évolution de

la médicalisation (patients trachéo-ventilés, porteursde
gastrostomie...)

B Tempsd appropriation court des nouvelles
recommandations

B Mesurescorrectivesreéactives ciblées sur la
sensibilisation et la formation

B Complexité d’accompagner un changement, notamment
en SSR, méme quand les pratigues sont allegees



et ,
kygiéne quotidienne
Une explication
4 la résistance au changement...

I MCU en sociologie, Université de Caen
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