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ET DE LA VIE ASSOCIATIVE

 Mise en place d’'un tableau de bord pour tous les établissements de
santé

* Objectif : inciter a mesurer les actions et les resultats

» Deéfinitions de 5 indicateurs :
* Indicateur composite issu des rapports annuels des activités de lutte contre

les infections nosocomiales (ICALIN)

¢ Consommation de solutés hydro-alcooliques (ICSHA), pour évaluer le
niveau de I'hnygiene des mains

« Taux d’incidence des Staphylococcus aureus Résistants a la Méticilline
(ICSARM)

« Consommation des ATB (ICATB)

e Surveillance des infections du site opératoire (SURVISO)
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DES SPORTS
ET DE LA VIE ASSOCIATIVE

« Quand un service de soins néglige I'nygiene en genéral et
plus precisement le lavage des mains, c'est la porte
ouverte a toutes sortes d'infections... »

Roselyne Bachelot, le 30/01/08.




Suivi de la consommation de SHA
au CHRU de Lille

Traitement hygiénique des mains par frictions :
- Implanté depuis 2005 dans les services de soins

— Construction et diffusion de tableaux de bord trimestriels

I Consommation des Solutions Hydro-Alcooliques (SHA) T1-2008
Traitement hygiénique des mains par frictions (SHA-SOINS)

Calcul de lI'indicateur de
consommation de SHA

Consommation de SHA Répartition des services de médecine (adulte et pédiatrie)

ooooooo

.
& P
Service 0K 3a250[ s 130] E
/ H
< H
50% de l'objectif 2008 est atteint. - X ==
’ H
t 3 fel o S

| ]




Et dans les blocs opératoires ...
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Recommandations
pour I'hygiéne
des mains

Promotion de l'utilisation des SHA :
e dans les services de soins,

 dans les blocs opératoires.

Quelle mesure utiliser pour évaluer
le niveau d’hygiene des mains
dans les blocs opératoires ?



Organisation de la désinfection
chirurgicale des mains au CHRU de Lille

Désinfection chirurgicale des mains par frictions :

- implantée entre 2005 et 2006 dans les blocs opératoires

Aujourd’hui :

* 100% des auges sont equipéees

* 100% des secteurs sont formeés
 pas de tableau de bord spécifique

 pas d’indicateur spécifique




Méthodes de calcul d'un indicateur
pour les blocs opératoires

Nombre de litres SHA

Indicateur =
Activité ? A Loe

Numeérateur
Nombre de litres de SHA consommeé :
« flaconnages speécifiqgues 500 ml + 1L airless

e utilisés dans les secteurs interventionnels.

Dénominateur

Activité des blocs opératoires exprimee
e en nombre de journées d’hospitalisation (JH) ?

e en nombre de GHM chirurgicaux ?



Résultats de I'etude (1)

2005 2006
SHA utilisées dans les blocs, en litres 1249,5 L 1706,5 L
- Rapporté a I'activité en JH* /12’3()'3'_' /1?)’020le
Valeurs Mini / Maxi selon les blocs (L / 1000 JH) 3,7/15,2 4,3/19,5
- Rapporteé a I'activitée en GHM* chirurgicaux /13(?66GhM /10(5)(§C|5_HM
Valeurs Mini / Maxi selon les blocs (GHM / 1000 JH) 13,8/94,1 24,6 / 133,2

*JH = Journées d’'Hospitalisation

*GHM = Groupes Homogénes de Malades




Résultats de I'étude (2)

Répartition des blocs opératoires selon les
deux mesures en 2005 et 2006 (n = 20)
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Comparaison des 2 indicateurs « L /1000 JH » et « L / 1000 GHM »
Coefficient de Spearman NS (p>0,20).



Résultats de I'étude (3)

Répartition des blocs opératoires selon les
deux mesures en 2005 et 2006 (n = 18)
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Discussion

Choix du denominateur :

* Nb de JH =reflet de l'activité en chirurgie (blocs opératoires) ?
— NON = durées moyennes de séjour varient,
— Mais information facilement disponible en routine.

* Nb de GHM = reflet de l'activité en chirurgie (blocs opératoires) ?
— OUI = prise en compte gque des sejours avec un bloc,

— Mais information difficile a obtenir.

Qualité du denominateur :
* || doit étre disponible en routine

* || doit étre reproductible



Conclusion

 Indicateur fortement demandeé par les equipes chirurgicales

 Indicateur en « L / 1000 GHM » = pertinent pour les blocs opératoires

 Pas de comparaison possible entre les blocs
« Solution : pondération selon la taille des équipes chirurgicales
 Intérét d’un tel indicateur pour les blocs opératoires

o Situer le degré d'adhésion des equipes



