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ANALYSE DESBILANS STANDARDISES 2001 DE LUTTE CONTRE LES
INFECTIONSNOSOCOMIALES

L'exploitation des bilans de I'année2000avait permis de mettre I'accent sur un certain nambre
de problemes, parmi lesquels :

& un fadeur régional dans le taux dexhaustivité des réporses, indépendant des
établissements;;

& deserreurs et incohérencesliées alaformulation des questions;

& des difficultés a la saisie informatique quant le personrel ne @nreit pas EPI-INFO
(I'immense mgjorité) ;

& des types d'éablisements ayant un taux de réporse ou un rniveau d'adivités nettement
inférieur &lamoyenne : établi sements de moins de 100lits, psychiatriques, SSR-SLD* ;

& un sedeur d'adivités qui apparaissat également avec un riveau d adivités plus faible :
I’ obstétrique.

Avant lamise en route du reaueil des bilans 2001, uncertain nambre de modificaions ont été
appartées dans |'organisation durecuell des bilans afin de redifier les 3 premiers problémes
cités ci-desaus. Les deux derniers problemes (type d'établissements ou secteurs d'adivités)
devaient attendre une onfirmation en 2001avant d'en tirer des conclusions.

| - MOYENSET METHODES:

1 - Organisation du recueil desbilans:

Le facteur régional signalé par |'analyse des donrées 2000 était améliorable par une meill eure
coordination et lamise en placed’ un suivi des établi seements.

Actions :

Pour améliorer ces fonctions, I'administration centrale ad'une part demande a chaque DRASS
de désigner un correspondant régional chargé des Infections Nosocomiales (1.N.) en général et
du blan des établissements en particulier et, d'autre part, dégager un 34 ETP a la Cellule
Infedions Nosocomiaes (I.N.) DGS/DHOS pou soccuper exclusvement des bilans
d'activités. Les 22 coordinateurs régionaux ont été réunis le 14 mai 2002 avant I'envoi des
documents pour lerecueil des bilans 2001.

Résultats:
Le nombre d'établi ssements dort le bilan apu étre exploité par la cdlule IN est pas€de 1 789

a2 121, soit une augmentation ce 18,6 % correspondant a une augmentation ce 21 % en
terme de lits et places représentés.

! SRR/ Soins de Suite @ de Réadaptation
SLD : Soins de Longue Durée
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Toutes les régions et tous les départements ont adresse un fichier régiona (3 régions et un
département absents du hilan national 2000 représentant entre 56,5 % et 100 % des
établissements (de 78 a 100 % des lits et places). Cette augmentation n'est pas uniquement
due al'gout des régions et départements absents en 2000: les régions qui éaient incluses
dans le bilan national 2000augmentent de 10 % en moyenne leur taux d'exhaustivité.

Le recensement des établissements nonrépondants est encore incomplet dans un certain
nombre de régions.

2 - L'amélioration desoutils de saisie des données :

Les modifications appartées pour les bilans 2001 patent sur le questionraire lui-méme ¢ sur
I'outil i nformatisé de saisie des donrées par |les établi seements.

2-1-Amédioration du questionnaire :
Le questionraire asubi les modifications siivantes :

& suppresson des questions n'étant pas exploitées ou exploitables : nombre de services sauf
pou la dirurgie @ l'obstétrique, spécialité du pésident du CLIN, validation des 25
protocoles listés de prévention des risques infectieux, nambre de patients concernés par
les enquétes de prévalence @ d'incidence;

& prédsion ce notions ma définies : nombre de lits et places par spédalités, type
d'organisation des Equipes Opérationrelles d’Hygiene (EOH), nambre d'Equivalents
Temps Plein (ETP) par caégorie de personnels, nambre d'ETP budgétés et non acupés,
avis des instances sur le programme d'adion et le rappart d'activités, protocoles sur les
antibiotiques, Acddents d’'Exposition au Sang (AES), surveillance de I'eau et de l'air,
formationsur les|.N ;

& gout de questions aur I'existence de certains éléments (CLIN, Contrat d’ Objectifs et de
Moyens (COM), livret d'accueil, laboratoire de microbiologie, sedeurs avec dr traité)
dort laméawmnreissance rendait difficile l'interprétation des réporses.

Une nouwele présentation du qestionreire en format itaien avec une mlonne de
commentaires en face des questions a permis en oure de donrer des instructions de
rempli ssage visant afadlit er la compréhension des questions.

2 - 2- Madifications du masque de saisie par les éablissements:

Tout en gardant EPI-INFO comme suppat, le questionraire informatique a ¢ ancu de
maniere apouvar étre utili sé par des personnes ne nraissant pas celogiciel.

Pour cda, le programme ENTER a éé @andonré et remplacé par le programme ANALY SIS
et ses posshilit és interadives : questions défilant al'écran les unes aprés les autres permettant
I'gout de commentaires, tests de whérence des réporses en cours de saisie, création e
variables intermédiaires. Le programme CHECK de contrble des réporses a é&é remplacé par
des tests permettant les sauts condtionrels et des "picklist" de réporses obligatoires et
prédéterminées.
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Enfin, le programme de saisie propcse quatre options asaurant I'ensemble des opérations
Necessares :

& lapremiére saisiedu blan telle que déaite d-desaus;

& ['impresson des réporses pou Vvérification;;

# la orredion desereurs;

& |asauvegarde automatique sur disquette pour envoi ala DDASS

2 - 3- Résultats:

Pour améliorer la fiabilit é des donrées 2000, unprogramme de vérificaion avait éé fourmi
aux DDASSdfin de déteder les erreurs les plus grosseres. Ce travail de vaidation avait é&é
long et fastidieux et ses résultats tres inégaux selon les départements.

Pour les bilans 2001, la nouwlle présentation du qestionreire informatique a permis
d'enregistrer des améli orations notables quant a la qualit € des donreées::

& |adisparition des nontréponses dans les bilans saisis (en 2000, les taux de nonréponses
pouvaient atteindre jusqua 40% pour certaines questions)

& |avdidation des donrées étant intégrée ala saisie du dlan par les établissements, les
résultats sont beaucoup pus homogenes et le nombre d'erreurs a éé cnsidérablement
réduit.

Il demeure quelques erreurs répétitives :

& |a onfusion entre les nations de lits et de places d'hospitaisations, que I'on retrouve
esentiellement dans les établissements monovalents : obstétrique d@ surtout SSR-SLD et
psychiatrie;

# l'intégration deslits de maison ce retraite & de aire médicale dansla caégorie "Autres” ;

& unedifficulté adifférencier les ETP budgétés des ETP affedés a l'établisement, ainsi que
I'intégration des ETP non acupés dans les ETP aff ectés al'établi ssement ;

& une cetaine mnfusion entre le programme de maitrise de la diffusion des BMR et la
surveill ance des BMR a partir dulaboratoire de microbiologie

Un cetain nanbre de problémes informatiques ont cependant compliqué le travail des
établi seements :

% |'option "Impresson des réporses’ envoyait diredement le fichier & imprimer sur
I'imprimante. Or de nombreuses imprimantes ne sont pas recnnwes par EPI-INFO qui
bloquait I'ordinateur. Une sortie sauvage de ce blocage vers WINDOWS ne fermant pas
les fichiers us DOS provoquait un Hocage total dulogiciel s I'ordinateur n'avait pas été
relancé entre temps. Ced a éé arrigé pou les bilans 2002 en créant un fichier TXT
lisible par unlogiciel detratement de texte avant impresson.

& cataines versions de WINDOWS n'acceptent pas 'option 'Plein éaan” des programmes
DOS (Il suffit de modifier cette option dans les propriétés de I'icone).
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& certainesversions de WINDOWS n'install ent pas automatiquement |'icéne sur le bureau.

& catains établisements interdisent I'utilisation de fichiers exéautables (formes sus
laquelle est envoyé le programme de saisie pour une décompresson automatique, méme
en l'absence du logiciel de décompresson, et un adressage @mpatible arec les
commandes du programme de saisie)

& catains éablissements interdisent la sauvegarde de donrées aur le disque C (ou est
implanté aitomatiquement le programme de saisie @ ou sont sauvegardés les fichiers de
saisie), d'autres ont supprimé les ledeurs de disquette.

Tous ces problémes ont été résolus pour les bilans 2002 en cours de recueil, en modifiant le
programme de saisie, en complétant son mode d'emploi par un chapitre sur la résolution ce
cetains problemes et par la mise a disposition des éablisements dune asdstance
téléphorique.

3-Le retour d'information :

Tout reauell de domées, pou se pérenniser, dat nécessairement organiser un retour
d'information aupres des personnes chargées de les recuelllir. Le bilan des adivités de lutte
contreles|.N. nefait pas exception.

La cdlule IN DGS/DHOS a daboré un modue aitomatiseé de synthése régionale adestination
des correspondants régionaux. |l permet d'éditer en 30 secondes environ 30tableaux et plus
de 150 \ariables composées a partir de la base de donrées régionale.

A partir de cdte synthese automatisée les correspondants régionaux ont élaboré un rappart

régional. De nombreuses régions ont adressé cerappart aux établissements lors de I'envoi des
documents pour les bilans 2002.

4 - Synthése des améliorations or ganisationnell es:

L'action entreprise dés I'année 2000¢t les constats dresss dans I'anal yse des bil ans 2000, sur
les insuffisances en terme de moyens et doutils, ot permis dinverser la tendance
déaoissante du taux d'établissements qui adressent leur bilan d'adivités. Alors que ces taux
avaient bais de 56 444 % entre 1997et 1999,ils nt remontés & 63 % en 2000et 75 % en
2001.

L'amélioration des outils et une plus grande implicaion des correspondhnts régionaux a
permis également d'améliorer trés eensiblement la fiabilit é des domées reauellli es.

Ces résultats ont inégaux d'une région a l'autre d les outils mis a la disposition des
établi seements et des DDASSDRASSsont encore perfectibles.

Le retour dinformations vers les établisements, en se généralisant par I'enva d'un rappart
annuel mettant en lumiére les forces et les faiblesses dans la mise en place des activités de
lutte mntre les I.N., devrait contribuer a une plus grande sensibili sation des établi ssements a
I'intérét de ce outil d'auto-évaluation.
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En 2003, poules bilans 2002, I'initiative du C-CLIN sud-ouest, de mettre en ligne sur son
site internet les différents fichiers utilisables par les établissements, a permis de fadliter
grandement |'asgstance aux établisements (dont de nombreuses difficultés liées a des
problémes de transmisson administrative des documents et suppats informatiques).

Aprés la mise en place des relais nécessaires au niveau central et régional du ministere en
charge de la santé, une awopération dus étroite de caix-ci avecles C-CLIN devrait permettre
al'avenir d'améliorer encore |'exhaustivité des réponses d'une part et, d'autre part, la fiabilit &
desdonrées recuelilli es.

L'initiative du C-CLIN Sud-ouest pourait se généraliser et il pourait étre mis aladisposition

des C-CLIN le modue aitomatisé de synthese régionale (utili sable ai niveau inter régional)
désle prochain exercice

Il -SYNTHESE DESBILANS 2001:

L'annexe a1 présent rappat contient les résultats bruts issus du modue aitomatisé de
synthése mis au pdant pou les régions et adapté pou la synthése nationale. Le présent
chapitre ne dmmmente pas tous les résultats, mais analyse ceatains points particuliers qui ont
déja éé observés dans I'anal yse des bil ans de I'année 2000.

1- METHODE:

Dans les analyses qui suivent, la faibless de la fiabilit € des donrées recueilli es sur un mode
dédaratif a éé prise en compte. Il n'est retenu que des phénomenes confirmés par la répétition
de diff érences notables avec la moyenne des établissements sur un groupe d’items qui sont
choisis comme des traceurs de |’ adivité des établisements. Les 9 traceurs retenus pou cette
analyse sont les suivants::

1 - Criteres d'organisation ce lalutte ntre les infedions nosocomiales :
# existencedunCLIN;
& 9% de CLIN seréunissant au moins 3 foispar an ;
& existenced'un pogramme d'action;

2 - Criteres de moyens de lutte mntre les infedions nosocomiales :

& existenced'une EOH;
& existencede mrrespondants d'hygiéne;

3 - Critéres de procédures avecl'existence des protocoles slivants:

Il a éé retenu les deux protocoles les mieux diffusés et les deux protocoles les moins
fréquents :

& hygienedesmains;
& dimination des dédets;
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& escares;
& antibiothérapie.

En ce qui concerne le sedeur de I’ obstétrique, d autres critéres seront retenus: ceux qui ont
trait al’adivité chirugicde (voir ci-desous).

Le seul test statistique utili sé est le X2, test suffisamment robuste pour suppater une fiabilit
moyenne des donreées, dort le seuil de signification retenu est de 10° (:2 > 10,83.

Il serait ill usoire @ dangereux de procéder a des analyses trés fines de ces donrées et il ne
peut étre dégagé que de grandes tendances.

2 - RESULTATS L ON LES CARACTERISTIQUESDESETABLISEMENTS:

2.1- Interaction entre le statut et lataill e des é&ablissements:

Le tableau n°2 de I'annexe montre une différence natable du taux de réporse des
établissements €lon que leur statut est privé (66,8%), PSAH (78,8%) ou pullic (82,3%).

Le tableau n° 4 de I'annexe montre des taux de réporse proportionnels a la taille des
établisements et variant de 65,4 % pou les éablissements de moins de 100 lits a 95,3 %
pour les établi seements de plus de 800lits.

Cependant, le pourcentage de petits établi ssements (moins de 1001its) varie selon le statut des
établisements:

& 67,3% pou le secteur privé;
& 55 2% pou le secteur PSR ;
& 34,1% pou le secteur pubic.

Aprés appariement sur la talle des éablisements, les taux de réporse restent
significaivement différents. Si les petits établissements ont un taux de réporse relativement
homogene quelque soit |e secteur (nonsignificatif), dans les établi ssements de plus de 100lits
le sedteur privé auntaux de réporse (77,2%) nettement inférieur aux seceurx PSRH (88, ®6)
et puldic (90,5%).

De méme gres appariement sur le statut de |I' établissement, les taux de réporse reste
significaivement différents slonlatailledel' établisement.

Ce seul élément ne suffit pas a conclure aun cicit d’ adivités du sedeur privé d des petits
établisements dans la lutte contre les infedions nasocomiales. |l nous faut rechercher une
confirmationavec I' analyse des items retenus.

Les analyses slivantes ont rédisees aur I'échantillon des établi ssements ayant adres< leur
bilan d adivités.
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2.2- Résultats slon le statut deI' é&ablissment :

Letableau | décrit les taux de rédisation des 9 items retenus.

Tableau | : Résultats des éabliss=ments slonle seaeur

Public PSPH Privé Total
CLIN 87,6 90,4 97,1 91,9
3réun.CLIN 57,5 64,5 69,5 63,7
Pr. d’adion 72,7 74,8 78,1 75,2
EOH 67,1 48,9 442 54,5
Cor. hygiene 76,3 65,0 63,7 69,1
Protocole hyg. mains 92,1 90,4 95,0 92,9
Protocole élim. dédets 75,2 73,3 83,6 78,2
Protocole escarres 51,5 41,1 38,7 44 4
Protocole antibiothérapie 30,0 22,7 35,9 27,0

Il n' y a pas de déficit systématique selon les secteurs et les taux les plus bas (en gas) se
répartisent équitablement entre aux. Cependant, nows pouvors remarquer que le sedeur
pubic est plutét moins performant pou les critéeres d' organisation, le seadeur PSHH dans la
définition des protocoles et le secteur privé pour les critéres de moyens.

Cependant, il existe de nombreuses variables de confusion qu ne permettent pas de tirer de
conclusion quant al' influence du statut des établisseements sur leur implicaion dans la lutte
contre les infections nasocomiales (ex : dans le sedeur privé, letaux de réporse varie selon la
région de 46,96 en Poitou-Charentes 2 96,0% en Picardie).

2.3- Résultats slon la taill edel' é&ablissment :

Le tableau Il décrit les taux de rédisation des 9 items retenus dans les établi ssements ayant
adresss leur bilan (2 121).

Tableau Il ;: Résultats des éablissments slonlataill e

< 100lits | = 100lits =
CLIN 86,1 96,8 86,7
3réun.CLIN 48,7 76,2 184,0
Pr. d’adion 64,2 84,4 117,7
EOH 36,1 69,1 218,9
Cor. hygiene 58,9 77,7 92,8
Protocole hyg. mains 89,9 95,4 34,7
Protocole élim. dédets 74,2 82,5 21,9
Protocole escarres 40,7 47,8 10,6
Protocole antibiothérapie 18,8 34,4 63,3

Les établissements de moins de 100 lits ont des résultats systématiquement inférieurs aux
établissements de 100lits et plus. 1l est raisonrable de cnclure que lataille del' établissement
est unfadeur de difficultés dans lalutte contre lesinfections nosocomiales.
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L es établi seements de moins de 100lits et places représentent :

& 45,5% des établisements;
& 12,0% du nanbre delits et places;
& 8,4% des ETP de personrels dédiés alalutte contre les infedions nasocomiales;;

soit un ratio pou 1 000lits et places de 1,71 ETP pour une moyenne générale de 2,46 ETP
(2,55 pou les établi ssements de plus de 1001t s).

Il faut noter que, parmi les établi sseements disposant de personrels dédiés ala Lutte mntre les
IN, 48,6 % des établissements de moins de 100 lits disposent de personrels dans le calre
d'une EOH partagée avec d'autres établissements alors qu'ils ne sont que 42.7 % parmi les
établi seements de plus de 100lits (y compris les établi ssements qui partagent leurs personrels
avec les petits établisements). On peut suppaer que sans cette llaboration, les petits
établi seements développeraient encore moins d'activités.

Lavoie de la mopération inter établissements est certainement une voie aencourager afin de
permettre aux petits établissements de développer leurs adivités de lutte contre les infections
nasocomiales.

2.4- Résultats €lon letypedel établissement :

En 2000, les établissements psychiatriques et les éablissements SSR-SLD présentaient des
taux d’'adivités inférieurs aux autres établissements. En 2001,cda ne se vérifie pas pour les
établi sements psychiatriques, mais le probléme des établisements SR-SLD est largement
confirmé,

Tableau lll : Résultats des éabli ssements psychiatriques

Ets PSY Autres 2

Nombre d'établi ssements 195 1926

Taux de réponse 74.8 74.6 NS
CLIN 95.4 90.9 NS
3réun.CLIN 51.3 54.4 NS
Pr. d’adion 77.4 75.0 NS
EOH 70.3 63.0 NS
Cor. hygiéne 66.2 69.4 NS
Protocole hyg. mains 90.8 93.1 NS
Protocole dlim. déchets 83.6 77.7 NS
Protocole escarres 29.7 45.9 18.7
Protocole antibiothérapie 19.0 27.8 NS

Le pourcentage d'établissements de moins de 100 lits n'est pas sgnificativement différent
entre les établi ssements psychiatriques et les autres établi ssements.
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Tableau IV ; Résultats des éablissements SSRR-9L.D

Ets SR- Autres 2 2 gjusté/

SLD taill e
Nombre d'établi ssements 509 1612
Taux de réponse 63.5 79.1 74.0 36.5
CLIN 87.6 93.3 16.8 NS
3réun.CLIN 53.4 66.9 30.5 30.2
Programme d ’action 66.4 78.0 28.1 NS
EOH 38.3 59.1 67.1 29.7
Cor. hygiéne 58.9 72.3 32.5 13.8
Protocole hyg. mains 89.2 94.1 14.2 NS
Protocole élim. dédhets 70.5 80.6 23.2 13.1
Protocole escarres 41.7 45.3 NS NS
Protocole antibiothérapie 18.7 29.7 23.7 11.9

Le pourcentage d'établissements privés n'est pas sgnificativement différent entre les
établisements SSR-SLD (40,7%) et les établi seements d'autres types (40.0%).

Le pourcentage d'établi ssements de moins de 100 lits est significativement diff érent entre les
établissements SR-SLD (69,7 %) et les établissements d'autres types (45,0 %). Cependant,
apres gjustement sur |a taill e des établisements, les établissements SSR-SLD présentent un
taux d'adivitésinférieur aux autres établi ssements dans la magjorité des items.

Toutefois, parmi les établiseements SSR-SLD, il serait nécessaire de distinguer les
établisements d'acaeil de malades chroniques et les établi seements de médecine physique &
de réaaptation. Leurs recrutements ont fondamentalement diff érents et il's ne présentent pas
les mémes risques d'infections nasocomiales.

Malgré tout, il parat nécessaire de développer une pdlitique volontariste de soutien aux
établissements SSR-SLD pour combler ce déséquili bre dans les adivités de lutte mntre les
infedions nosocomiales.

2.5- Résultats €lon I'activité dhirurgicale del' éablissement :

En 2000, avait été observé que les établi ssements ayant une adivité obstétricd e sans autres
adivités chirurgicales avaient, de fagn tres sgnificative, moins uvent de protocole sur
I'antibioprophylaxie dirurgicale que les établissements ayant de la dirurgie azec ou sans
obstétrique.

En 2001, ce résultat se onfirme sur I'ensemble des adivités de lutte mntre les infections
nasocomiales en rapport avec la dirurgie.

Nous n’avons pas observé de difféérences de résultats entre les éablisements ayant de la

chirurgie selon quils aient de I’ obstétrique ou non.Pour cette raison, ils ont été regroupés
dans letableau V suivant.
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Tableau V@ Reésultats des établi seements ayant une activité dirurgicale

Etsavec | Etsavec
obst. ss chir +/- <2 2 gusté/ | 2 gusté/
chir. obst. taill e statut

Nombre d'établi ssements 33 960
Prot antibioprophylaxie 48.5 81.8 22.7 19,6 18,0
Prot. préparation des opérés 52.6 86.0 20.3 17,4 16,0
Progr. surv. diff. desBMR 51.5 74.4 NS NS 12,3
Sur. postes lav. mains 57.6 89.5 31.7 28,9 22,7
Sur. Traitement de l'air 51.5 76.8 11.1 NS NS
Protocoles AES 87.9 92.8 NS NS NS

Le nombre d'établissements concerné est faible (33) ce qui explique que des écarts tres
importants dient statistiquement nonsignificatifs.

Apres gjustement sur la taill e des établissements ou sur leur statut, les résultats ne sont pas
fondamentalement modifiés: ils confirment que les établissements pratiquant I’ obstétrique
sans pratiquer la dirurgie ont tendance aavoir des résultats plus faibles que les autres
établi sseements chirurgicaux.

Nous ne savons pas $ ce type d établisement est appelé a se développer (pdlitique de
restructuration ayant tendance aséparer les deux adivités pou confier |'obstétrique au secteur
pulic & la dirurgie au sedeur privé) ou a diminuer (pdlitique de fermeture des petites
maternités). De fait nous pouvors observer dans le tableau VI que la dirurgie sans
obstétrique est magjoritairement dans le sedeur privé @ que I’ obstétrique sans chirurgie est
majoritairement dans le secteur puldic :

Tableau VI : Distribution des établi ssements par statut et activités chirurgicales

Etsavec Etsavec Etsavec
obst. ss chir. ss chir +
chir. obst. obst.
Sedeur privé 27,3 73,7 31,6
Sedeur PSH 15,2 15,3 5,4
Sedeur pulic 57,6 11 63,0
Nombre d’ établi ssements 33 419 541

L’explicaion ce cesrésultats peut étre de deux ordres :

& C'est un effet pervers de I'isolement de |'obstétrique qui n'est pas dimulée par la présence
d'autres ervices chirurgicaux ;

& cesrésultats sur les établisements avec de |'obstétrique isolée @nstituent un traceur de la
mauvaise compliance plus générale des services d'obstétrique par rappat aux services
chirurgicaux, visavis des adivités de lutte contre les infections nasocomiales.
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Cette derniere hypathese ne peut pas étre dudiée avec les donrées contenues dans le bilan
annuel des activités de lutte mntre les infedions nosocomiales. En effet, quand un
établissement dédare un protocole ou ure activité, il n'est pas possble de savoir s ce
protocole sapplique atous les frvices de I'établissement ou a cetains d'entre aux.

Pour cda, il serait nécessaire de proposer une dude sur un échantillon détablissements
permettant de mesurer les adivités propres de dhague spédalité. En tout état de cause, les
résultats aduels ont suffisamment concordants pour qu'une action soit menée & dredion
des rvices d'obstétrique.

3 - MOYENSET OUTILSDE LA LUTTE CONTRE LESINFECTIONSNOSOCOMIALES:
3.1- Lesmoyensen personnels:

La drculaire du 2912/2000 fixait, a une édhéance de 3 ans, les objedifs siivants de
personrels dédiés alalutte cntre les infedions nosocomiales :

& 1 ETPJIDE oucadreinfirmier pour 400lits:
& 1ETPdemédedn ou ptarmaden paur 800lits.

L’ estimation des effedifs, calculés par circonscription régionale, par rappat a ces objectifs
Sétablit ainsi en décambre 2001 (soit 2 ans avant I’ échéance prévue) :

1. Pour lesedeur puldic & PSPH :
* 628.70ETP d'IDE pour un oheaif de 951.07ETP, soit 66 % de I'objedif au
niveau national.
* 252.30ETP de médedns/pharmadens pou un ohjectif de 475.53ETP, soit 53
% del'objedif national.
2. Pour lesedeur privé:
* 102.30ETP d'IDE pour un ohedif de 206.86 ETP, soit 49 % de I'obedif
national.
* 49.80ETP de médedns/pharmadens pou un oljedif de 103.43ETP, soit 48
% de I'ojedif national.

Autotal, le déficit séablirait a377ETP d'IDE et 277 ETP de médedns ou ptermadens.

NB 1 : Ces résultats ont été cdculés région par région. Ce mode de calcul indut des
complémentarités qui n’existent pas rédlement. |l est probable que les besoins totaux, en
chiffres absolus, seraient supérieurs § les cdculs étaient faits par communauté
d’ établi ssements.

NB 2: Dans le sedeur pubic, les postes non acupés représentent 7,6 % des ETP d'IDE
budgétés et 10,0 % des ETP de médedns - pharmaciens budgétés (dans le secteur privé, la
budgétisation des postes ne suit pas les mémes regles et le calcul des postes non acupés n'a
pas grande signification). Cela peut résulter d'une pénurie générale de personnels, ces
poucentages n’ étant pas tres é oignés des moyennes observées globa ement, toutes pédalités
confondues.
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Ces résultats, trés en desous des objedifs propasés, peuvent avoir deux explicaions :

& |es établisements et leurs tutelles ne font pas une priorité de la lutte cntre les infedions
naosocomiales;;

& les objedifs proposés ot tres au-desus it des besoins réels, sont des posshilit és de
reautement.

NB 3: Au cours de I'année 2002, dans le secteur pulic-PSH, il a éé aéé 120,4ETP

d EOH dort 57,2 ETP de médecins-pharmadens (25,6 % du cficit) et 27,9ETP d'IDE (soit
8,7 % du dficit)?

3.2- Ladiffusion des protocoles :

Parmi les protocoles enquétés, 5 d' entre aux ont une large diffusion:

hygiene des mains : 92.9%
entretiensdeslocaux :  87.5%
préparation desopérés: 84.7%
traitement des D.M. : 80,3%
élimination des dédhets: 78.2%

o i i e 1

Cing protocoles paraissent encore trés insuffisamment développes :

% antibiothérapie: 27.0%
& escares: 44.4%
& antiseptiques: 49.6%
& pansements: 51.3%
& désinfedants 53.2%

Latresfaible diffusion des protocoles aur I' antibiothérapie est particuli erement inquiétante.

4 - LESOBJECTIFS 2005DEFINISPAR LE C.T.I.N. :

Lesdifférents objedifs ont été fixésa 75 % derédisation d ici 2005.
4.1- Enquéted'incidencesur les 1.S.0. :

L' échantillon retional comprend 993 établissements ayant une adivité dirurgicde ouet
obstétricde développéedans 4 342services.

Parmi ces établisements, 420(42.3%) ont réalisé une enquéte d' incidence sur les infedions
du site opératoire (1SO) représentant 2231 services de dhirurgie ou d obstétrique (51.4%).

Parmi ces srvices 1 103 o participé acete enquéte, soit 49,4% des srvices de chirurgie ou
d obstétrique des établi ssements ayant organisé cdte enquéte.

2 Données DHOS/ARHSs
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Au total, 25.4% de I'ensemble des srvices de cirurgie & d'obstétrique ont participé aune
enguéte d'incidencesur les ISO.

4.2- Audit desbonnespratiques:

529 établisements (24,9 %) ont rédisé un audit des bomes pratiques au cours de I'année
2001,avecou sans une autre forme d'évaluation.

4.3- ObjeaifsdelalL.l.N. danslelivret d'accuell :
1 875établissements ont édités unlivret d'accueil (88,4%).

Parmi eux, 1045 (55.7 %) présentent leur stratégie de LIN dans ce livret d'accuell
conformément al'article R711-1-10 duCSP.

Au total, 49.3% des établisements informent les patients aur les objedifs de I'établi ssement
en matiére de lutte contre les infedions nasocomiales.

4.4 - Définition d'un programme de bon usage des antibiotiques :

Le bilan standardisé ne prévoit pas de questions eédfiques sur ce sujet. par ailleurs, le
contenu d'untel programme n'est pas expli citement défini. Nous nous référerons aux ééments
contenus dans | e bil an standardisé relatifs aux antibiotiques.

& 27 % des établissements ont un rotocole sur |'antibiothérapie de premiére intention ;

& 80.4 % des établiseements chirurgicaux ont un potocole sur |'antibioprophylaxie
chirurgicde;

& 36.3% des établissements ont un Comité du médicament qui collabore al'élaboration des
protocoles sur les antibiotiques.

En ce qui concerne cedernier point, il faut rappeler que le déaet n° 20001316 du 26
décambre 2002fixe au 31-12-20011’ échéance pour la création duComité du médicament. Ce

n’'est que dans le bilan deI’année2002 g nous pourrons avoir une idéerédl e de sontaux de

rédisation. Il faut cependant noter que prés du tiers des établisements ne dispose pas de

Comité du médicament. Quand il existe, le Comité du médicament collabore al'éaboration

des protocoles aur les antibiotiques dans 53.5 % des éablissements alors que 96.9 % des

Comités oont membres du CLIN.

L'influence des Comités du médicament est réelle : quand il existe 33, 7% des établi ssements

ont un protocole sur I'antibiothérapie mntre 12,9 % quand il n'existe pas de Comité du
médicament.
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Il - SYNTHESE GENERALE :

L’ exhaustivité des réponses des établisements a éé tres sensiblement augmentée e 2001 par
rappart a2000(+ 18,6% des établi ssements).

L'analyse des taux d’activités de lutte amntre les infedions nosocomiales dat étre
prudente. Le caadére déclaratif des informations recueilli es et la maitrise imparfaite de
certaines questions par |les établi ssements ne permettent pas de garantir une bome fiabilit € des
donrées. Leur analyse s'est limitée ala recherche de phénomenes confirmés par |a répétition
de différences notables avec la moyenne des établisements aur la base de neuf critéres
considérés comme des traceurs des différents aspects de la lutte wntre les infections
nosocomiales. Sur cete base, les enseignements slivants peuvent étre tirés des bilans de
I’année2001:

» Les établissments de moins de 100 lits ont des résultats systématiquement inférieurs aux
établisements de 100 lits et plus. La faiblesee de leurs moyens en personnels peut
expliquer ces résultats et la mopération inter établi ssements est une voie aprivil égier pour
améliorer le taux d activités de ces établi ssements.

» Apres gustement sur la taill e des établissements, les établisements SSR-SLD présentent
untaux d' adivités globalement inférieur aux autres établissements. |l serait nécessaire de
distinguer les établissements d' accueill de malades chroniques et les éablisements de
médedne physique d de réadaptation. Leurs clienteles nt fondamentalement diff érentes
et ne présentent pas les mémesrisques d' infedions nosocomiales.

e Surl' ensemble des adivités de lutte cntre les infedions nosocomiales en rappart avecla
chirurgie, les éablisements ayant une adivité obstétricde sans autres adivités
chirurgicdes ont de moins bors résultats que les établi sements ayant de la chirurgie avec
ou sans obstétrique. Etant donré le faible nombre de ces établissements, il peut s'agir d’un
phénomene margina a moins que cephénomene ne soit un traceur d’une faiblesse plus
générale du sedeur gynéco-obstétrical dans lalutte contre les infections nosocomiales.

L’ estimation des moyens en personnels dédiés ala lutte ntre les infedions nosocomiales
montre, deux ans avant le terme fixé ai 31-:12-2003, un éficit de 38 % par rapport aux
objedifs fixés par la drculaire du 2912/2000. Cela peut indiquer que la lutte cntre les
infedions nosocomiales est une priorité faible des ARH et des éablissements. |l faut
envisager également que ces objectifs puisent étre surévalués par rappat aux besoins réds.
Une éude analytique des besoins serait nécessaire pou actualiser les objectifs fixés en 2000
en tenant compte des évolutions intervenues entre temps.

La diffusion_des protocoles est tres inégale. On peut s éonrer que des protocoles auss
basiques pou la lutte contre les infedions locales que ceux relatifs aux escares et aux
pansements, aux antiseptiques et aux désinfedants, n'existent pas dans la moitié des
établi ssements.
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L es objedifs 2005 définis par le CTIN sont trés loin dutaux de 75 %

* 25.4% del'ensemble des rvices de dhirurgie d d'obstétrique ont participé a une enquéte
d'incidencesur les1SO ;

e 24,9% ont rédisé un audit des bomes pratiques au cours de |'année 2001, avec ou sans
une autre forme d'évaluation;

*  49,3% des établi ssements présentent leur stratégie de LIN dansun livret d'accuell ;

En cequi concerne le bon wsage des antibiotiques :

& 27 % des établissements ont un protocole sur |'antibiothérapie de premiére intention ;

& 80.4 % des éablisements chirurgicaux ont un potocole sur I'antibioprophylaxie
chirurgicde;

& 36.3% des établi ssements ont un Comité du médicament qui collabore al'éaboration des
protocoles aur les antibiotiques.

La quasi-confidentiaité des protocoles sur |'antibiothérapie de premiére intention est
préoccupante.

CONCLUSION :

L’analyse des bilans d activités de lutte contre les infedions nasocomiales de |I’année 2001
permet de mettre en lumiere un certain nambre d’insuffisances sedorielles ou ggnérales. Elle
va permettre de mieux cibler le programme d actions, au niveau régiona ou retional,
permettant d'améliorer trés sensiblement les taux d'adivités de certains types
d établiseements et ladiffusion de cetains outils qui parait encore trés insuffisant.

A Iavenir, il pourait étre utile d’ envisager la @nstitution dun tableau de bord permettant de
suivre laprogresson ke ces adivités, auss bien au niveau national qu' au niveau local.

3 J. Carlet, B. Tran, V. Salomon. Surveill ance & prévention. In : Actualités et Dossiers en Santé Publli que : les
infedions liées aux soins, N°38, mars 2002, p 36-41
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