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	Thème : Gestion des  Risques  

	Titre : Mise en place de la démarche en Infectio Vigilance
Introduction :
Le Centre Hospitalier du Vexin est un établissement public de santé de 380 lits et places, situé dans le Val d’Oise. L’établissement dispose de 26 lits et places MCO, 178 lits et places SSR, 121 lits EHPAD et 55 lits MAS. En 2004, à l’issue de la 1ere visite de certification, l’ANAES recommande à l’établissement de définir, mettre en œuvre et évaluer un programme de prévention et de gestion des risques. La coordination des vigilances en est un des points. 

Matériel et méthode :
En 2005, un groupe de travail pluri disciplinaire permet de définir les rôles et missions de chacun pour les vigilances réglementaires et l’élaboration d’une affiche « Qui contacter en cas d’alerte ?». Une procédure gestion d’une alerte sanitaire (commune à l’ensemble des vigilances) est diffusée en janvier 2007 : des correspondants locaux sont désignés pour chaque vigilance. Ils sont chargés du recueil et du traitement des alertes ascendantes et descendantes, de la tenue des registres et rendent compte des alertes et de leur traitement au sein de la cellule de coordination des vigilances (COVIRIS à partir de 2008). Le technicien biohygiéniste (présent à partir de septembre 2006) est nommé correspondant local d’infectio-vigilance, il est chargé de rendre opérationnelle l’infectio-vigilance dans l’établissement. Le chef de service du laboratoire, président du CLIN, reste responsable du signalement externe des infections nosocomiales rares ou graves.

Alertes ascendantes

· La procédure signalement externe des infections nosocomiales graves (version 2001) est revue afin d’intégrer le signalement interne des problèmes infectieux  et la notion de « suspicion » d’infection nosocomiale. Afin de limiter les supports à disposition des services, la fiche de signalement des évènements indésirables (EI) est révisée en intégrant un encart pour chaque vigilance, les situations « à risque épidémique » fréquemment rencontrées dans l’établissement sont pré-renseignées.  La procédure, le circuit du signalement, la fiche d’EI sont présentés dans les services. Les signalements peuvent être réalisés par mail, téléphone, rencontre ave l’EOHH ou par la fiche d’EI. 

· Le technicien biohygiéniste intervient systématiquement dans chaque service déclarant, vérifie la réalité et l’étendue du problème et apporte une aide et/ou une validation des moyens mis en place. 

· Une veille épidémiologique est mise en place en collaboration avec le laboratoire. Le biologiste et/ou le technicien de laboratoire en bactériologie signalent au quotidien au technicien biohygiéniste les souches de BMR, à risque épidémique ou tout autre germe rarement isolé dans l’établissement. Cette surveillance permet de déceler d’éventuelles bouffées épidémiques et d’apporter des recommandations adaptées aux services. 

Alertes descendantes 

· Le technicien biohygièniste consulte quotidiennement les actualités sanitaires via les sites Internet nationaux et régionaux. Il est également chargé du traitement des alertes sanitaires liées au risque infectieux reçues par l’établissement. Lorsque l’alerte concerne  une filière patient ou une activité présente dans l’établissement, l’alerte est relayée au moyen d’une « info-vigilance », cette information peut s’accompagner d’actions sur le terrain si nécessaire. 

Communication 

· L’ensemble des alertes et les actions en place sont abordées lors des réunions hebdomadaires du service qualité. Ces alertes sont également présentées aux cadres de santé tous les mois et auprès des référents hygiène et membres du CLIN tous les trimestres (le service déclarant reste anonyme).

· L’ensemble du personnel est régulièrement sensibilisé à l’intérêt du signalement interne au cours de la formation d’accueil des nouveaux agents et au moyen du forum hygiène (1 fois par an sur chaque site). L’EOHH présente sous forme d’ateliers et de posters l’organisation et le circuit du signalement, le bilan des alertes et les actions et axes d’amélioration mis en place à la suite de ces signalements. 

Résultats
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Discussion
· Les alertes descendantes relatives au risque infectieux ne sont pas centralisées par une seule et même agence (comme pour les autres vigilances réglementaires), les sources d’information sont multiples.

· Le biohygiéniste n’est pas toujours en mesure d’évaluer le niveau de criticité de l’alerte en tenant compte des activités présentes dans l’établissement. 

· Les alertes descendantes, même si elles ne concernent pas les activités de l’établissement, sont présentées de façon didactique aux cadres de santé.

· La souplesse dans les modalités de signalement, l’exploitation de tous les signalements reçus, la présentation des actions en place, les retours sur expérience ont permis de sensibiliser les services de soins sur l’intérêt du signalement interne et de les rassurer sur leurs capacités à gérer les problèmes infectieux a priori et à posteriori. 

Conclusion
· A terme, les unités de soins devront être autonomes dans la mise en place de mesures adaptées au risque infectieux tout en maintenant le signalement interne.

· Les alertes sont reprises pour l’élaboration du programme d’action du CLIN, la cartographie des risques et l’élaboration du programme de prévention et de gestion des risques.

· L’infectio vigilance, dans notre établissement, a pu intégrer le dispositif de coordination des vigilances en s’appuyant sur une organisation et des circuits communs.  Des liens de cause à effet peuvent être  identifiés entre l’infectio vigilance et les autres vigilances, plus particulièrement la matério-vigilance stérile et non stérile.




Poster n°203








[image: image4.wmf]Domaine des alertes ascendantes

Infection nosocomiale

Eau

Diarrh

é

e

Bionettoyage

Ectoparasite

Suspicion 

É

pid

é

mie

Air

Plainte usager

D

é

chets

Infection nosocomiale

Eau

Diarrh

é

e

Ectoparasite

Suspicion 

É

pid

é

mie

Risques professionnels

Patient 

à

haut risque

Infection nosocomiale

Diarrh

é

e

Ectoparasite

Suspicion 

É

pid

é

mie

Infection nosocomiale

Eau

Diarrh

é

e

Bionettoyage 

Ectoparasite

2008

2007

2006

2005

