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Objecitifs

« Comprendre une cartographie

« Savoir realiser une cartographie « risques
iInfectieux »

« Savoir I'intégrer dans le CQ HAS

www.sf2h.net
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Cartographie des risques

« Ordonnances de 1996: oObligation pour un établissement de santé
d’identifier ses risques.

 Circulaire DGOS/PF2/2011/416 du 18 novembre 2011 / décret
2010-1408 du 12 novembre 2010 (la lutte contre les événements
indésirables associés aux soins dans les ES / Missions des EOH

« impulser et coordonner la gestion a priori du risgue infectieux nosocomial
dans ses difféerentes dimensions (acte de soin, environnement, état de santé du
patient) ;

* impulser et coordonner la gestion a posteriori du risque infectieux nosocomial
par le signalement, I'investigation et les interventions lors d’infections, les
surveillances épidémiologiques, le suivi d’indicateurs, etc. ;

« V 2014 : De l'auto-évaluation au Compte Qualité

www.sf2h.net
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Compte qualite / Cartographie des risques

Le compte qualité est un outil pour définir ses priorités
d’amelioration. Il propose :

Une methode d’evaluation :

- fondée sur Pidentification et une analyse de ses risques par
thématique par I'établissement de santé

- en fonction de meéethodes d'identification des risques qui lui sont
propres

- en fonction des principaux résultats d’'évaluation dont il dispose :
indicateurs, EPP...

Une expression de resultats :

- une hiérarchisation des risques (grace a une matrice de criticite)
- une déclinaison en plans d'action

Afin de mettre en évidence ses propres opportunitées
d’amelioration en termes de qualitée et de securite des soins.

www.sf2h.net
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Petit QUIZZ: oul, non, en partie

Une cartographie des risques est une carte figée décrivant
tous les risques ?

Les données d’entrée dans une cartographie sont les
risques a posteriori

La methode AMDEC veut dire: « Analyse Médiale Des
Erreurs Critiques »

On définit les risques en fonction de leurs circonstances
de survenue.

Tous les risques doivent étre reportés dans le CQ HAS

www.sf2h.net
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Principaux objectifs de la cartgra
I’établissement / une thématique donnée

Hiérarchisation des risques identifies

Valorisation des dispositifs de maitrise des
risques en place

* Choix et priorisation des actions engagées au
regard des risques estimeés prioritaires

« A partir d'un processus pour la majorité des
thematiques

www.sf2h.net



6, 7 et 8 juin 2018
; S & XXIX¢ Congrés Natilonal de la Société

Risque infectieux et soin Francaise d'Hygiéne Hospitaliére

=
o~
-

I
%.

::"
T
i
a2
=

/ |
- { [ Senaa
- l P
P
4 H ~Y
|
|
i LH
== =i
813
- B
$
l';"w-.- y
‘¥ PR

Données d’entrée

« Données pertinentes a disposition

« Analyse des résultats des indicateurs ILIAS, 1QSS,
V2010, EPP, CPOM, CBUM, CAQES, audits et
évaluations internes...

e Evénements Indésirables

 Et les situations qui pourraient survenir... on se fait
peur!! Mais on a une expertise

« Avoir une méthode: Analyse des Modes de Défaillances
de leurs Effets de leur Criticite.

www.sf2h.net
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Partage d’expérience

» Sur la methode utilisée pour définir la
criticité/maitrise...

www.sf2h.net
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Elements indispensables pour déterminer |
de criticité d’un risque / niveau de maitrise

* Niveau de criticité (ou matrice de criticité) nécessite

d'utiliser 2 échelles
« une échelle de gravitée ET une échelle de frequence

 dont le produit fournit le niveau de criticité
* Niveau de maitrise établi selon une grille d’évaluation

* Niveau de détectabilité (éventuellement)

www.sf2h.net
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Echelle de gravité

G1 — mineure : conséquences mineures sans préjudices
G2 — significative : incident avec préjudices temporaires
G3 — majeure : incident avec impact

G4 — critique : conséquences graves

G5 — catastrophique : conséquences treés graves

www.sf2h.net
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Echelle de frequence

~1 — trés improbable (jamais vu)

—2 — treés peu probable (1 fois dans ma carriére)

3 — peu probable (dans d’autres établissements)
F4 — possible / probable (dans I'établissement)

F5 — tres probable a certain (dans mon secteur d’activité)

www.sf2h.net
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Outils : la maitrise du risque

Niveau de Maitrise (M)

Correspondance des niveaux de maitrise

On sait faire face, bonne maitrise: Plans avec exercices et formations, veille,
contrble, amélioration continue

On a tout prévu: plans d'action en place avec indicateurs
On a organisé: organisation en place sans évaluation

On est en alerte: quelques actions mais insuffisantes - veille mais sans action

On découvre le risque: aucune action en place - études en cours - actions
inefficaces

www.sf2h.net
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Diagramme de Farmer Hiérarchisation en fonction de la criticité et du
Criticité en fonction de la Gravité et de la Fréquence niveau de maitrise
G5 5 itici _ - _ . .
CrIéICIt Maitrise 1 | Maitrise 2 | Maitrise 3 | Maitrise 4 | Maitrise 5
G4 4 8
. . : a a a
G3 3 6 LELD fellalte ellalts surveiller | surveiller | surveiller
G2 2 4 R N N
6210 faible faible a a a
G1 1 2 3 4 5 surveiller | surveiller | surveiller
F1 F2 F3 Fa F5 L& a a a a
15 surveiller | surveiller | surveiller | surveiller
16 a a a a
20 surveiller | surveiller | surveiller
21 a a a a
25 surveiller | surveiller | surveiller

www.sf2h.net
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Matrice du compte qualite HAS

Risgue lig aux

actes invasifs : _
o - Recommandations de pose et
Bacteriemies

entretien des VWC - Suivi des

bactériémies - Audits de connaissances
infections de
et de pratigues
cathéters intra-

vasculaires

www.sf2h.net
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Matrice du compte qualite HAS

Criticité/Niveau de maitrise Légende :
30 MQT_tﬁSf&: 3 . Risque faible
Criticite: 20
Niveau de risque: Risque prioritaire . . .
25 Nombre de risques: 1 Risque a surveillel
20 © . Risque prioritaire
2
ES 15
v
Q
10
5
0
0 1 2 3 4 5 6
Niveau de maitrise

www.sf2h.net
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Partage d’expérience

* Quelles difficultés pour la définition des
niveaux de maitrise/criticite... en hygiene?

« Comment faire une cartographie des
risques infectieux alors qu’il ne s’agit pas
d’'un processus??

www.sf2h.net
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Estimation des différents éléments d’une carto

Pas toujours aise de faire le plus objectivement possible.
Brainstorming, retours d'expériences, connaissances
professionnelles de I'hygiene hospitaliere
Pour la gravitée

 recourir a I'avis d’expert (ce qui reste subjectif)

* ou létalité morbidité

* Ou réaliser une mesure quantitative (par exemple les pertes
d'une fermeture de service pour eépidéemie)

« prendre en compte le niveau de détectabilité
* limiter la subijectivité en travaillant en equipe

www.sf2h.net
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Estimation des différents éléments d’une carto

* Pour la frequence

» plus facile si a disposition des taux d’événements indésirables
rapportés a un nombre total de mises en ceuvre ou probabilité
d’exposition au risque calculée par la durée d’exposition

« plus difficile pour des événements indésirables non encore
produits nécessitant de se placer sur des échelles de
vraisemblance a partir de jugements d’experts et d’estimation a

faire en equipe.
* |mportant:
« utiliser toujours la méme méthode pour 'ensemble des risques
 afin de pouvoir les classer le plus objectivement possible

www.sf2h.net
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Exemple de carto/processus

Configurer

Cartographie Endoscopie Digestive au CH Poissy St Germain 2018

Folssy ‘ “ S-m'\lérr'n.knon Laye

Contre Manpitalios latoscommuns

14

5 B- PREPARER D - REALISER L'ACTE
A- PRE-ACCUEILLIR L'EXAMEN n C- ACCUEILLIR MEDICAL

e

Echelles l:x:m:oftr;::::r:r (;.‘l::‘c::l::;l': - Réaliser I'acte en E1 - Gérer la sortiedu F1- Evacuer le

le patient hospitalisé Jeinmen salle patient en externe matériel et les déchets

Liste des risques

A2 - Programmer F2 - Procéder an
Enregistrer l'examen et B2 - Préparer la salle C2 - Accueillir le - Réaliser 1'acte au E2 - Prendre en charge bionettoyage,
préparation du patient

patient au bloc blec le patient en SSP1 désinfecter et
m en externe controler le matériel

> ; A4
G R RI1 [ LS . W . D3 - Réaliser 1'acte en E3 - Transférer le
-3 .o ' urgence en patient en service ou
permanence des soins en ambalatoire

F3 - Effectuer la
tracabilsté

D4 - Gérerle
prélévement

d’Anapath

E4 - Réaliser les soins
et surveillance

ES - Gérer la sortiedu
patient en service on
en ambulatoire

WWW.SstZh.net
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Autre exemple

o Cartographie du bloc opératoire CHIPS 2015
AMDEC

E - PRATIQUER
PATIENT EN SOP LINTERVENTION

o mn
E g A 4
~ |
- -._:.L.-——'._:’:—
" Echelles . e N El- Slf!\'eluzllt? des F1 - Accueil G1 - Evacuation du
e environne ERA, e matériel et déchets
H I'intervention installation
Liste des risques

— . =
ol |
I = 5 o G2 - Bio nettoyage et
A2 - Controle des DM décontamination des
R4 RO -
instruments

Enregistrer

r
B3 - Vérification de la —
A3 - Controle des DMI Check List etape 1+ 3. Frastion
Anesthésie
etDMS R9 complément B Transfusion
900 45 Engers d'information R3

B4 - Abords
vasculaires et | C4-Arrétanesthésie
constantes

D4 - Vénification Check E4 - Pansement et re-
List étape 2 R3 installation du patient

ES - Tragabilité et
check List étape 3
R3

|
fr N B

BS - Transfert du
patient vers SOP

B B\ E6 - Transfert du
i i J patient en SSP1

-

Www.f2h.net
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Probleme

« Cartographie des risques de la thématigue
. risques Infectieux

* Proposition d’'un outil CARTOCLIN IDF

www.sf2h.net
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Risque infectieux et soir

CARTOCLIN IDF
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Un outil souple fait par des experts en risques infectieux

Une approche par « organe et processus de soins » peut concerner I'ensemble

des unités et secteurs de soins d’un établissement de santé,

« Une approche thématique : risques associés a I'environnement et aux travaux et
risques professionnels,

- Une approche « secteurs d’activités a risques » : hémodialyse, endoscopie, actes

d'imagerie interventionnelle, balnéothérapie.

Analyse basée sur: nature du risque, situation dangereuse, effets, causes de la

situation dangereuse.

« Modulable suivant les types d'ES et les risques de chacun,

o Gratuit
 En lien avec le CQ HAS

www.sf2h.net
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Items

Exemple

4 |l“|""
||!"f’“‘3/“’

ktapes

Mature du risque

Rechercher |z nature du risque toujours sous
I'aspect nosocomizl et en se référant autant gue
possible au patisnt

Infection & point de départ
dispasitif intravasculaire

Situation dangersuze

Explorer la situation dangsrause sous 3 aspects ©
1- Défzut d'identification du risque

2- Defzut de mise en ceuvre des mesures
de prévention du risque

3- Défzillance dans Iz prise en charge :
sttenuation, recuperation

Les principales sources d'information pour les
identifier sont les bazes de données des E1
RMM CREX f plaintes et contentiewux

1 - Méconnaissance du risque
d'infections sur DY

2- Dfaut de surveillance du point
de ponction, de Fétancheéite du
pansement...

3 - Defaut de prise en chargs
dizgnostigue et thérapeutique de
l'infection locale

Identifier, pour chague situstion dangersuss les
conséguences ou effets indésirables que I'on est
suzceptible de rencontrer ou ceux qui sont daji

1- Abszence d'alerte dewvant une
anomalie

2- Retard a la prise en charge

VV VYV VWV . D1 &ttt iv L

Effets, dommages survenus soit pour le patient, le professionnel, | adaptee d'une anomalie - retrait du
IMimstitution cathéter....
3 — Bacteriemie
1- Défaut de sensibilisation des
Lister les principales causes responsables de | eguipes
I"'apparition das defzillances, desz | I- Absence de pracédure
Causes de la situation | dysfonctionnements rencontres. MEeConnaissance des
dangereuse recommandations

3 -Defaut de surveillance
Méconnaissance du risque et des
recommandations
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Cartographie des Risques Infectieux 2018 CARTOCLIN-DF
\.-e-f ' .
r C?"’S GREIEES | Diivnas Analyse des risques
" Analyse d
o WESO= : : : ;
Fisq ues A - LIES AU PROCESSUS B - LIES AU PROCESSUS € - LIES AU PROCESSUS D - ENVIRONNEMENT E- SECTEURS & F - RISQUES
59 DE SOINS 1/3 DE SOINS 2/3 DE S0INS 3/3 ET TRAVAUX RISQUES SPECIFIQUES PROFESSIONNELS
“ Plan d'actions
.
2 N
. Cl1-ATBet
Echelles _ q B1 - Infections de la e
\M-4 Al - Infections peau et des tissus Diffusion des D1 - Eau E1 - Hémodialyse F1 - AES
1 T W urinaires mous resistances
= ﬁ{-' B bactériennes
. . . F2 - Autres risques
1 o Ll ] £ Ll F 5T Beoc Bl D2 - Air E2 - Endoscopie infectieux
respiratoires digestives BMR BHR .
professionnels
C3 - Autres risques
B3 - Méningites }nfecneux D3 - Surface o g
émergents interventionnelle
: D4 - Déchets
_ A4 - Infections KT B4 - Infections Activités de Soins 3 .
e virales : : E4 - Balnéotherapie
— bacteriemies hé : Risques Infectieux
J— ematogénes e,
Référentiel et Assimilés
NOSOBASE
.
A5 - Dispositifs BS - Alimentation et

meédicaux Nutrition D5 - Linge
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A3 LIES AU PROCESSUS DE SOINS 1/3 >>1S0

27| Ajouter | e -
sl 3;2 i cpids || e Analyse des risques ( Echelles )

| Supprimer | _GRR![??.

CQ" Nature du risque Situation dangereuse Effet Dommage Cause(s) de la situation Dispositif{s) de maitrise Fréquenc " Gravité Criticité " Niveau de”C avec  Actions suggérées

dangereuse en place e maitrise  niveau de
maitrise
Vetusté du materiel As_le!ranlce qualté en
o sterilisation
Priorization autre 3 R .
. A Disponibilite du materiel
Défaut de matrise de la qualité Defaut de sterilsation Formations
1- Infection du site ) . a Contaminations du site Méconnaissance de létat de I certification IS0 2001
1PO7 |OUI . ; de llinstrumentation A L Tracabilite 4 4 3 48 L .
operatoire (150) . . operatoire sterilite L . assurance gualité en ste
chirurgicale . ., Protocole de conduite a tenir
Présence d'eau dans un )
container suivant le moment de la
découverte de la non stérilite
d'un matériel
Lien avec le laboratoire
. . Organization de l'avis
Defaut de competence en | ro e ix Référent ATE,
infectiologie N .
Défaut de connaissance des infectiologue
1- Infection du site Défaut de PEC diagnostique et [Infection chronigue . Recoemmandations
1P0OS . ; . . L recommandations / Centre de | 3
opéeratoire (150) thérapeutique Déces . N diagnostiques et
Reference des Infections . ¥ .
. By 3 therapeutiques (COMA-CAI}
Osteo-Articulaires Complexes - X .
(CRIDAC) Organisation d'un avis
! CRIOAC
PEC en urgence
Méconnaissance des Protocoles
3-150 i Staphvlococcus Mon identification facteurs de | Morbidité recommandations Formations
allreus donpt I: SARM (chir risque d'aguisition de S4 dont |Mortalité (bactériéémie & S4 |Méconnaissance du protocole |Audit
2P0 n le SARM dont SARM, antibiothérapie) |de dépistage, de EFP
cadiaque, ortho X . . . . R - . — -
rothétique) Meéconnaissance du SA dont | Prolengation durée de sejour deculumsatlc_ln Dizponibilite du materiel
P SARM Majoration du risque Juridique |Indisponibilte du Bactroban PCR SARM
Absence de transmission de  [ICSHA
linformation SARM

www.sf2h.net
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Plan d’actions

A3 LIES AU PROCESSUS DE SOINS 1/3 >> 1SO

Q Ajouter o )F

g CF’_'OS Plan d'actions ( Echeles )

| Supprlmer == GRR"[S.
CQ Naturedurisgue | Situation dangereuse Criticité | Actions d'amélioration |Responsable(s)|Débutprévu  |Echéance Modalités d'évaluation | |Etat Fréquence|Gravité |Criticité |Gestion du risque
prévue indicateurs de suivi d'avancem |résiduelle |résiduelle |résiduelle [résiduel
ent
DiEfaur de maitise de | _——

1- Infection du site = a.uft erpaltnse e a, . attestation de présence . _—
ROTPOT |OUl ) qualité de linstrumentation formation iso 3001 duchmal 21032018 J0M12018 . Finalisé 2 4 g cettification annuelle

opératoire (1I50) S dipléme

chirurgicale
 D—| \/

1- Infection du site Défaur de PEC diagnostique
A01P08 opératoire (150]) et thérapeutique

2-150a Mar identification Facteurs de

Staphylococcus aureus |risque d'aquisition de S
RO2P01 dont le SARM [chir dont = S4RM

cadiaque. ortho Méconnaissance du 54 dant

prothétique) SARM

www.sf2h.net
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DE LA THEMATIQUE : Liés au processus de seins 1/3 - 150 TRANSMISLE: J [ !
Expor‘l:er
I
- Identification des principaux risques et des dispositifs de maitrise en place

Libellé du risque Fréguence Gravité Criticité Dispositif de |Niveau de  |Commentair
u maitrise en |maitrise e
5 place

0 |1- Infection du site 4 4 16 Assurance 3
opératoire ([50) - Défaut qualité en
de maitrise de la qualité stérilization
de I'instrumentation Disponibilit
chirurgicale édu
matériel
Formations
Tragabilité
Protocole de
conduite &
tenir

moment de
la
découverte
de lanon
stérilité
d'un

matériel

- Plans d'action

Ohbjectif(s) Action(s) d'amélioration |Responsable Début prévu|Début réel  |Echéance Echéance Modalités suivi Etat
u prévue réelle d'avanceme

formation iso 9001 duchmol 21/05/2018 30/11,/2018 attestation de présence et

I
1
I
1
I
1
1
I
1
I
1
I
1
I
1
1
I
1
I
1
I
1
I
1
1
I
1
I
1
I
1
I
1
:
suivant le !
1
I
1
I
1
1
I
1
I
1
I
1
I
1
1
I
1
I
1
]
1
I
1
1
I
1
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RIS que iInfectieux et ¢

Pour obtenir CARTOCLIN

http://www.cpias-ile-de-france.fr

www.sf2h.net
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Petit QUIZZ: oul, non, en partie

Une cartographie des risques est une carte figée décrivant
tous les risques ?

Les données d’entrée dans une cartographie sont les
risques a posteriori

La methode AMDEC veut dire: « Analyse Médiale Des
Erreurs Critiques »

On définit les risques en fonction de leurs circonstances
de survenue.

Tous les risques doivent étre reportés dans le CQ HAS

www.sf2h.net
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DECLARATION DE LIENS D' INTERETS

Conférencier: Agnes, GAUDICHON, Paris

Y| Je n'ai pas de lien d'intérét potentiel a déclarer

www.sf2h.net
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Naissance du tableau de bord

Saisine de I'InVS par le Ministre de la santé en date du 21
mars 2003

« ... hous avons besoin de disposer d'outils de surveillance des
IN...dont la survenue renseigne le mieux sur la qualité des soins et
la prévention... »

« pour suivre les progres accomplis, adapter les efforts et les
moyens, informer les usagers »

« ...permettre des comparaisons au sein d'un méme établissement
et...se situer par rapport aux autres... »

« ...les données devront prendre place dans un tableau de bord
avec d'autres indicateurs... »

www.sf2h.net
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Les acteurs

* Le tableau de bord des IN est devenu le theme
IAS faisant partie des IQSS (indicateurs de qualité
et de sécurité des soins) de la HAS

* Les ARS accompagnent les établissements de
santeé : gestion des déclarations, controle qualité
des données pour 10% des etablissements et
validation des données

« L'ATIH assure la maitrise d'ceuvre de la plateforme
de recuell du theme IAS

www.sf2h.net
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Définition d’'un indicateur

« QOutils qui mesurent I'etat de sante d'un patient,
une pratique professionnelle ou la survenue d’'un
evenement, afin d’évaluer de maniere fiable la
gualité des soins et la sécurité des patients.

www.sf2h.net
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Principaux objectifs

* |nciter tous les établissements a mesurer leurs
actions et leurs résultats dans le domaine de
la lutte contre les infections nosocomiales

« Permettre un suivi dans le temps et des
comparaisons entre etablissements, facteur
d’amelioration de la qualite

* Répondre a une demande Iégitime d’information
et de transparence des usagers

www.sf2h.net
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D . §armt
risque Infecl!

Criteres qualité d’un indicateur ?

* Pertinence : importance du theme et possibilites
d’amelioration et d’actions correctives
- Faisabilité : accessibilite des donnees et
capacite a etre pI‘O(_DUI'[ a moindre cout en termes
de charge de travali
o Utilité :
* Professionnels : réduction des IAS, amélioration des
pratiques, benchmarking possible
« Usagers : transparence et comprehensibilite

www.sf2h.net
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Criteres qualité d’un indicateur ?

« Qualites métrologigues (capacité a mesurer le
phénomene de facon non biaisée)
- Validité (Se, Sp, VPP, VPN)
* Fiabilité
« Reproductibilité
« Standardisation

www.sf2h.net
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Types d’indicateurs ?

« De structures ou de ressources : mesure de la qualité de
gestion des ressources a la mise en place des
processus de soin = avons-nous les moyens de bien
faire?

 Exemple : ICALIN.2, ICA-LISO..

« De processus ou pratiques : mesure la qualité de la mise
en ceuvre du processus de soin = faisons-nous
correctement?

 Exemple : ICSHA.3

« De réesultats : mesure directe de I'événement = quel est
le resultat?
 Exemple : ISO-ORTHO

www.sf2h.net
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Exemple ISO-ORTHQO?

e Construit sur le méme modele que ETE-ORTHO
(mesure des évenements thromboemboliques
apres PTH ou PTG)

« Extraction du PMSI MCO chainé sur I'année n-1
des ISO 3 mois apres la pose de PTH (hors
fracture) ou PTG a l'aide d'un algorithme validé.

« Reésultats rendus sous forme d'un funnel plot avec
des informations complémentaires, consignes de
codages... Prévu pour le 2"d semestre 2018

www.sf2h.net
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Exemple ISO-ORTHQO?

lllustration des 3 situations possibles d’un établissement de santé dans un funnel plot

Au dessus de cette limite, le résultat de I'indicateur
® est statistiquement supérieur a 1 : I'établissement
[ ] de santé est en alerte

Limite supérieure a + 3DS

l »

----------------------------------- '.-.-..--.-.---.-..-..-..--..-..-..-..--.-.---.-..-..-..-.-<= référence=1

T e & 4

Limite inférieure a - 3 DS

Ratio du nombre d’événements
observés sur attendus (ordonnée)

Au dessous de cette limite : le résultat
Entre les 2 limites 2 2 DS, le de [lindicateur est statistiqguement
! inférieur a 1.

résultat de l'indicateur n'est pas
statistiquement différent de 1.

Nombre d’événements attendus (abscisse) Extrait de ETESORTHO HAS
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Avantages et inconvénients?

* De structure et processus :

* (+) facile a obtenir, objectif clair = 100%, parlant pour
les soignants, reactivité possible

* (-) difficile a comprendre pour les usagers et a
communiquer

 De résultats :

* (+) facile a comprendre pour les usagers,
responsabilise les acteurs

- (-) fiabilité, charge de travail pour le recueil, objectif?
(part évitable des ISO), mesures préventives?

www.sf2h.net
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Theme des IAS

« Recuell du bilan d’activité de lutte contre les
Infection nosocomiales est réglementaire, article
R.6111-8 du CSP

« Chague année, un arréte fixe la liste des
iIndicateurs obligatoires pour 'ameélioration de la
gualité et de la sécurité des soins et les conditions
dans lesquelles I'établissement de santé met a la
disposition du public certains résultats

« Seuls les indicateurs réglementaires sont utiles?

www.sf2h.net
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Indicateurs locaux

« A définir en fonction des priorités locales
identifiées suite a :
 Un EIG / épidémie
« Un audit/ EPP

* Une analyse des risques (cartographie,
CREX, Alarm...)

www.sf2h.net
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Exemple : indicateurs locaux IDF

« Suivi de la couverture vaccinale anti-grippale des professionnels
de santé

Cohorte de 42 etablissements
ayant participeé a 'enquéte 3 saisons de suite

W 2015-16 2016-17 W 2017-18

42,70% 43.60%
36,30%

22 80%
20,10% 21% 19,60%

j I 152{]%1?30%l

CW totale (MN=42) personnel madical (N=33) personnel paramedical (N=33)

www.sf2h.net
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Exemple : indicateurs locaux IDF

» Part des épisodes épidémiques a EPC

600

500

400

300 Nb épisode épidémique
B Nb épisode isolé
200
B . I
; f%-

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

% épisodes 51
épidémiques a EPC

www.sf2h.net
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Intérét local?

* Orienter les actions / pilotage de la politique
de prévention des IAS

« Retour en commission CLIN, COMAI, CME...
* Benchmarking inter-service, inter-
hospitalier?

* Possible uniguement si les indicateurs sont
stables (ICSHAICSHA.2»ICSHA.2v2>ICSHA.3)

www.sf2h.net
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Enjeux?

» Réglementaire, contractuel et financier

« Theme IAS HAS : recuell du bilan d’activité de
lutte contre les infection nosocomiales, article
R.6111-8 du CSP

* Pour 2018 : ICATB.2 et ICSHA.3
* Pour 2019 : ICSHA.3 et nouveautés...

www.sf2h.net
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* Réglementaire, contractuel et financier

« Theme IAS HAS

« CAQES (contrat d'améelioration de la qualité et de
I'efficience des soins)

« Décret n° 2017-584 du 20 avril 2017 fixant les
modalités d'application du contrat d'amelioration de la
gualité et de l'efficience des soins

« Contrat tripartite entre 'ARS, la CNAM et
I'établissement qui regroupe les anciens contrats ( bon
usage des meédicaments, PHEV, transports...)

www.sf2h.net
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Obligations

Mise en ceuvre d’une stratégie de deploiement de la
pharmacie clinique intégrée a la politique de
management de la PECM et de la conciliation
medicamenteuse

Art. 10-2: développement des pratigues pluridisciplinaires et en réseau

Indicateurs

Déploiement de la conciliation médicamenteuse chez les patients prionses surla
base dune analyse des risques !

Mombre de patients prionsés et bénéficiant dune conciliation médicamenteuse
d'entrée et/ou de sortie / Nombre de patients prionisés hospitalisés

Vigilance et bon usage des antibiotiques (ATB)

Taux de traitements de plus de 7 jours non justifiée .

Nombre de traitements par ATB prescrits pour une duree de plus de 7 jours non
justifiés / nombre {otal de traitements par ATB prescrits pour une durée de plus
de 7 jours,

Volet additionnel

relatif a I'amélioration des pratiques en établissement de santé (CAPES)

Article 17 : objet du volet

Le présent volet a pour objectif d’accompagner les établissements ciblés par rapport aux
référentiels nationaux dans des actions d’amélioration de ses pratiques sur certains risques

(risque infectieux, risque médicamenteux et risque de rupture de parcours).

www.sf2h.net
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Article 6 : intéressement et sanctions
Chaque volet du contrat fait I'objet d une évaluation.

Pour le volet obligatoire, I"évaluation porte sur 1’ensemble des obligations fixées au contrat et
en particulier, sur la réalisation du plan d’action et de I"atteinte des cibles qui v sont fixées.
Cette évaluation peut conduire a application des sanctions dans les conditions définies a
I'article . 162-16 du code de la sécurité sociale.

Pour chacun des volets additionnels, 1l est prévu une obligation de résultat qui. s1 elle est
respectée peut conduire a la notification d’un intéressement lorsqu’il est prévu par le volet. Si
cette oblization n’est nas respectée. le directeur £énéral de 'agence régionale de santé peut.
dans les conditions définies 4 I'article D. 162-16 du code de Ia securite sociale et apres avis de
Porganisme local d’assurance maladie, prononcer une sanction financiére, la réduction du
taux de prise en charge des produits de la liste en sus ou engager une procédure de mise sous
accord préalable, selon les modalités fixées dans chaque wvolet. Ces sanctions ou le cas
echéant, intéressements sont pondérés par le niveau de réalisation des obligations
complémentaires éventuellement fixces.

A Tl'issue de cette évaluation, il est procéde a la somme des sanctions et intéressements, Ce
montant est ensuite notifié a 'établissement dans les conditions fixées au méme article.
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Qualité :

« Compte qualité : renseigné automatiguement par la
HAS avec l'ensemble des résultats des IQSS
disponibles dont ceux relatifs aux IAS -> plan d’action

pour tout résultat d’indicateur national en-deca des
exigences définies

» Dispositif de suivi pour la certification

« |[FAQ (incitation financiere a 'amélioration de la
gualité) : le recueil de tous les indicateurs du theme
|IAS fait partie des criteres donnant lieu a une
allocation financiere

www.sf2h.net
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Enjeux?

Image :

« Diffusion publigue sur scope sante
 Affichage en établissement, sur site internet
* Présentation en commission des usagers

www.sf2h.net
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Perspectives

» Révision et simplification des indicateurs
existants
» Criteres les plus porteurs d’amélioration
 Orienter vers les pratigues cliniques et résultats

« Harmonisation des indicateurs IAS avec le
Propias et le CIS antibioresistance

www.sf2h.net
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Plus d’infos sur les nouveaux indicateurs...

11:30-13:00 W SP13 - Actualités en hygiéne hospitaliére.
Modérateurs : Pierre PARNEIX, Bordeaux ; Anne BERGER-CARBONNE, Paris

Avis masques et avis air au bloc opératoire
Olivia KEITA-PERSE. Monaco

Evolution des indicateurs qualité et sécurité de soins du théme IAS
Laetitia MAY-MICHELANGELI, Saint Denis La Plaine

Enquéte de prévalence
Come DANIAU, Saint-Maurice

Le portail des vigilances ; expérience d'une ARS
Laurent CASTRA, Paris

Guide HdM
Chantal LEGER, Poitiers

Actualités Santé Publique France : missions nationales de surveillance
et prévention des |AS.
Jean-Christophe LUCET, Paris

www.sf2h.net
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Quizz : oui/non

_es indicateurs servent uniguement a remplir
e theme IAS de la HAS?

_e sulvi des indicateurs est utile a la politique
ocale de lutte contre les IAS?

_es indicateurs de processus vont disparaitre?

_a diffusion publigue peut-elle étre un levier
d’ameélioration des pratiques?

www.sf2h.net



