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L’observatoire régional de la biocontamination (I)

Partenariat entre
Réseausantéqualité (RSQ)

Carrefour de l'information et de I'animation qualité en santé
Coordonnateur de l'observatoire

Association Régionale des Clin du Nord - Pas de Calais
(ARECLIN)

Expérience de réseaux en matiére de lutte contre les infections
nosocomiales

Guide sur les prélevements d'environnement dans les établissements
de santé (standardisation des méthodes et de linterprétation des
résultats), en 2001

Institut Pasteur de Lille (IPL)

Savoir faire et expérience de la maitrise de la biocontamination

L’observatoire régional de la biocontamination (II)

Objectifs de |'observatoire

Disposer d'un outil permettant d'avoir une bonne lisibilité de
la  biocontamination de I'environnement dans les
établissements de santé de la région Nord - Pas de calais

Aider les établissements de santé dans leur mditrise de la
biocontamination de I'environnement

Déceler, pour chaque établissement, les principales causes de
dysfonctionnement dans le processus de maditrise de la
biocontamination

Orienter les établissements vers des solutions adaptées a
leurs besoins et assurer un suivi personnalisé dans la mise en
ceuvre des actions correctives




Objectifs de I’enquéte

Déceler les principales causes de dysfonctionnement
dans le processus de Ila maditrise de Ila
biocontamination

Permettre aux établissements participants de se
situer par rapport aux autres établissements de la
région

Permettre aux établissements de prendre
conscience de ce que le mot hygiene et de ce que le
respect des bonnes pratiques impliquent

Meéthode (I)

Enquéte type « état des lieux »
déclarative
établissements volontaires
grilles d'auto-évaluation
restitution des résultats, régionale anonyme, et personnalisée

Neuf thémes étudiés
Stérilisation
Traitement des endoscopes
Entretien des surfaces
Traitement du linge
Evacuation du linge sale et distribution du linge propre
Eau
Air
Evacuation des déchets
Distribution des repas




Meéthode (IT)

Réalisation des grilles d'auto-évaluation

Travail du comité d'experts
Choix des items les plus pertinents
Pour chaque item, définition de criteres de qualite
Evaluation des critéeres sur un mode binaire (oui/non), ou selon une
cotation A, B, C, D, en fonction du type de critere choisi
Items communs a chaque theme

Sous fraitance

Formation du personnel

Formalisation et systéme documentaire

Evaluation des bonnes pratiques

Contréle microbiologique et réactivité

Au total

Une grille par theme
8 a 29 items par grille
Soit un total de 143 items explorés

Exemple de grille d’évaluation (I) :
¢vacuation du linge sale et distribution du linge propre

Sensibilisation du personnel
= oui pour fout le personnel de I'établissement incluant les nouveaux arrivants et
réguliere
oui systématique pour les nouveaux arrivants ou réguliere pour tout le personnel
oui pour fout le monde mais aléatoire
non
Formation du personnel
# oui avec plan de formation adapté, régularité et tragabilité
= oui avec plan de formation adapté et régularité
= oui avec plan de formation adapté mais aléatoire
% non ou oui mais non adapté
Responsabilités
responsable clairement identifié et mission définie
soit responsable clairement identifié, soit mission définie
responsable et mission informels ou mal définis
rien
Formalisation - Systéme documentaire
Evaluation des bonnes pratiques




Exemple de grille d’évaluation (II):
évacuation du linge sale et distribution du linge propre

Circulation du linge propre et du linge sale

séparation complete des circuits, avec chariots réservés, régulierement entretenus, et
tracabilité de cet entretien

séparation compléte des circuits, avec chariots réservés, régulierement entretenus, sans
tracabilité de cet entretien

séparation complete des circuits, avec chariots réservés, mais non régulierement
entretenus

séparation des circuits partielle ou absente

Pré-tri et emballage du linge sale dans les unités de soins

tenue spécifique protectrice pour le personnel, et les différents types de linge sale
bénéficient d'un emballage défini, et sont clairement identifiables

2 sur 3

1sur3

rien
Stockage du linge sale dans les unités de soins
= temps de stockage < 24 heures, locaux réservés, régulierement aérés et entretenus
= temps de stockage < 24 heures, locaux réservés, non régulierement aérés ou entretenus
= temps de stockage < 24 heures, locaux réservés, non régulierement aérés ni entretenus
= temps de stockage > 24 heures et/ou absence de locaux réservés

Exemple de grille d’évaluation (I1I):
¢vacuation du linge sale et distribution du linge propre

Dotation du linge propre

%= |a dotation journaliére et sa fréquence sont bien définies.

= |a dotation journaliere est bien définie, mais pas sa fréquence.

% |a fréquence de dotation journaliéere est bien définie, mais pas la quantité.
% |a dotation journaliere et sa fréquence ne sont pas définies.

Stockage du linge propre dans les services

= armoires fermées, régulierement entretenues et tragabilité de cet
entretien

= armoires fermées, régulierement entretenues
= locaux réservés, régulierement entretenus et tragabilité de cet entretien
& autre

Controles microbiologiques
= organisés, réguliers avec actions correctives
ponctuels avec actions correctives
oui mais sans action corrective
rien




Methode (I11)

Envoi en juin 2002

Aux directeurs d'établissements de santé publics, PSPH, et privés de la
région Nord - Pas de Calais

D'un guide d'auto - évaluation comprenant
Les objectifs de 'enquéte
Une fiche d'identité de I'établissement
Les grilles d'auto - évaluation
Un mode d'emploi
Un glossaire

Retour des grilles en septembre 2002
Restitution régionale et personnalisée en décembre 2002
Expression des résultats

Synthétique

Situation de la majorité des établissements de la région ayant répondu a
I'item (> 50% des réponses a l'item)

Résultats (I)

Participation
123 établissements contactés
50 réponses soit 407

Pas de différence significative entre les établissements de
< 101 lits, de 101 a 500 lits et de > 500 lits

Sur 143 items

17 (11.9%) 7 (4.9%)
B C 12 (8.4%)

" L

A
107 (74.8%)




Résultats (IT)

Les themes apparemment les mieux maitrisés (% de réponses
A > 80 %) par une majorité d'établissement

Les themes apparemment les moins bien maitrisés (% de
réponses A < 80 %) par une majorité d'établissement

Résultats (I11): thémes apparemment maitrisés
Ce qui est perfectible pour la majorité des établissements

Entretien des surfaces
Evaluation des bonnes pratiques encore trop souvent ponctuelle et mal organisée (rép. B)

Distribution des repas

Suivi de la température des plats au cours de la distribution, actuellement ponctuel et
sans tragabilité ( )

Evaluation des bonnes pratiques trop souvent ponctuelle et mal organisée (rép. B)
Stérilisation

Evaluation des bonnes pratiques trop souvent ponctuelle et mal organisée (rép. B)

Stockage et gestion des flux des dispositifs médicaux, non maitrisés dans les UF (rép. B)

Evacuation des déchets

Absence de correspondant déchet dans les services ( )
Fermeture correcte des sacs, avec nom du service et date: 2/3 manquent le plus souvent

( )

Evaluation des bonnes pratiques frop souvent ponctuelle et mal organisée (rép. B)




Résultats (IV): thémes apparemment non maitrisés.
Des probléemes pour l1a majorité des établissements

Traitement des endoscopes
Formation du personnel a améliorer car trop aléatoire (

Eau
Formation du personnel absente ou non adaptée ( )

Evaluation des bonnes pratigues globalement absente dans les
établissements de taille moyenne ( )

Entretien des siphons réalisés uniquement dans certains services (
Air

Formation du personnel absente ou non adaptée ( )

Evaluation des bonnes pratiques globalement absente (

Systéeme documentaire largement perfectible ( )

Résultats (V): thémes apparemment non maitriseés.
Des problemes pour la majorité des ¢tablissements

Evacuation du linge sale et distribution du linge propre
Absence de controle microbiologique ( )
Formation du personnel a améliorer car trop aléatoire ( )
Evaluation des bonnes pratiques frop souvent ponctuelle et mal organisée (rép. B)
Absence de tragabilité de I'entretien des chariots (rép. B)

Pré-tri et emballage du linge sale dans les unités de soins: absence de ftenue protectrice
spécifique, ou les différents types de linge sale ne sont pas clairement identifiables (rép. B)

Traitement du linge
Systeme documentaire absent ( )
Absence de controle microbiologique ( )

circuit des articles textiles et du personnel avec anomalies architecturales et
organisationnelles ( )

Formation du personnel a améliorer car trop aléatoire ( )

Evaluation des bonnes pratiques trop souvent ponctuelle et mal organisée (rép. B)
Bio-nettoyage des locaux et des équipements non organisés, ou irrégulier, ou inadapté, ou
sans tragabilité (rép. B)

Durée de stockage et manipulation du linge sale (rép. B)

Stockage du linge propre: équipements bio-nettoyés irrégulierement, pas de temps de
stockage fixé (rép. B)




Limites de I’enquéte

Démarche volontaire
40 7% des établissements de santé de la région
Vraisemblablement parmi les plus motivés, ou au moins
sensibilisés

Enquéte déclarative

Absence de controle de |'adéquation entre les réponses
et la situation réelle

Conclusion

Outil intéressant
Premier état des lieux régional du niveau de maditrise de la
biocontamination, par I'évaluation des procédures

Possibilité pour les établissements de se comparer aux données
régionales

Résultats:

Des themes apparemment maftrisés:

Entretien des surfaces, distribution des repas, stérilisation,
évacuation des déchets

Des thémes apparemment non maitrisés:

Traitement des endoscopes, eau, air, évacuation du linge sale et
distribution du linge propre, traitement du linge

Des items non maitrisés récurrents:
Evaluation des bonnes pratiques
Formation adaptée du personnel
Systeme documentaire
Tragabilité




