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La communication ?

Le risque infectieux est un sujet de communication
delicat parce que les messages véhiculés sont encore
ceux du rlsque et pas encore ceux de la gestion du
risque..

Ily aun rlsque a communiquer sur le risque, parce qu'il
ramene a la notion de la difficulté de la maitrise du
risque...

Bien communiquer c’est répondre a plusieurs questions
— Qui communique?

— Communiquer sur quoi?
— Pourquoi communiquer?
— Communiquer comment?
— Communiquer quand?

Impose de définir/de connaitre sa cible...




La communication interne

 Pourquoi communiquer en interne? pour informer !

* informer, c’est :
— mise en valeur des actions de chacun
— préparer a I'éventualité d’'une non-maitrise
— préparer une éventuelle crise
= il faut donc prendre le risque de communiquer sur la gestion du
risque infectieux!!!
e Sur quoi?
— sur les moyens de prévention
— sur la politigue mise en place
— sur les risques eux méme
— sur les résultats de la gestion des risques (resultat du tableau de bord)

e Comment?

— par le biais des vecteurs de communication (portail intranet, magazine
Interne, lettre information avec fiche de paie, affiche...)



SS0luions Hydro Alcooliques (SHA) :
Frictionfi€zsans modération !

I

Centre Hospitalier Régional
Universitaire de Lille

Indicateur consommation de SHA pour 1000 JH
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ces produits se généralise, nombreuses sont les person
réfractaires a son utilisation.

Rappelons que I'emploi des SHA fai

forte (également reprise par les société .
Celles-ci ont depuis longtemps prouvé |edr efficacité par rapport au lavage des
mains au savon doux et aux antiseptiques. De plus, les SHA répondent a des
normes d'efficacité supérieures a celles des savons antiseptiques.

La tendance doit s'amplifier

ion de SHA sur les 10 derniers
trimestres (Cf. graphique), on constate que malgré sa progression, le vo-

Si l'on observe la courbe de consomm

lume de produit consommeé pour 1000/journées d'hospitalisation reste
inférieur a 16 litres. Ce qui représente une moyenne de 5 frictions des
mains par patient et par journée d’hospitalisation. Or, 25 frictions se-
raient un minimum selon les estimatians (pour les services de
médecine et de chirurgie). Les services de réanimation ol

les risques d'infections sont les plus importants devraient,

quant a eux, atteindre les 100 frictions.,

Des résultats qui comptent
s le cadre du plan d'action intégré au Projet d'Eta-

ement_ 2004/2008, cet indicateur ¢le consomma-
Y Bfigure d

Temps en trimestras

N

Utilisation des SHA ... témoignage!

«Nous utilisons les SHA dans le Service de Médecing
Néonatale depuis 2 ans. Cette nouvelle pratique dd
désinfection des mains a été précédée d'une périodd
dinformation et de formation car elle bouscule le
préconisations antérieures,

Lasimplicité du geste et les accés nombreux aux SHA
ont contribué a sa diffusion rapide

Nous avons été aidés dans cette démarche pa

I'infirmiére hygiéniste, mais des refais au sei
des équipes sont nécessaires. Limplication dd
lencadrement et des médecins est indispensable.
Dr Nadine Kacet, service de néonatalogie dg
Jeanne de Flandrd]

« Les nouveau-nés que nous sojgnons son

de trés faible poids, fragiles et  risque élevé
dinfection. Ils sont objet de nombreux soins|
et [a facilité de l'utilisation des SHA avec un|
temps de contact court permet une meilleure
observance de I'hygiéne des mains. Les différents]
conditionnements facilitent leur utilisation dans
toutes les circonstances. »)
Béatrice Cochez, puéricultricé

Contact
Le Magazine du CHRU de Lille

Procédure FI/ULI/054 - Service de Gestion du Risque Infectieux et des Vigilances - poste 45254

source : S. Delaby direction de la communication CHRU de Lille



Communication externe...

 Pourquol?
— L’opinion publigue a une meilleure
connaissance des infections et les
personnalise (sa propre expérience ou celle

des autres: le syndrome Guillaume
Depardieu!)

— C’est obligatoire : loi du 4 mars 2002!

— L’opinion a les moyens de saisir les autorites
compétentes



RET DACCUEIL

PAT&ENT

Dans le livret d’accueil patients :
Information générale

Inclut les résultats des
indicateurs ( réglementaire!)

entre Hospitalier Réglonal
wersitalre do Lille




Information personnalisée du patien

| TRAITEMENT

| |

RETOUR AU DOMICILE

Si vous avez une diarrhée
simple, elle cesserale plus
souvent a larret du
traitement antibiotique.
St votre cas est plus sévére,
un traitement spécifique
sera prescrit.

@ >

5i ces informations soulévent des questions,
le personnel soignant et les professionnels de
T'hygiéne de Iétablissement sont préts
&y répondre.
N'hesitez pas & vous adresser a eux.

| Coordonnées de I'equipe operationnelle i
{ d'hygiene hospitaliere : H

Auretour a domicile, aucune précaution
particuliére n'est recommandée en dehors
du lavage des mains aprés le passage
anx toilettes et avant les repas.

Si une nouvelle diarthee survenait,
en particulier aprés la prise d’antibiotiques,
il est recommande d'informer
votre medecin de votre antecédent
d'infection a Clestridium difficile.

Se poser la
guestion : atil
compris?

Lui poser la
guestion....

Reformuler si
besoin....

Les mesures essentielles de prévention de
la ransmission doivent étre appliquées
méme si I'isolement n'est pas
toujours possible.

Les cas graves seront hospitalisés.

Coordonnées de 'hopital :

Vous (ou 'un de vos
proches) avez
une infection a
Clostridium difficile

INFORMATION

Voici quelques informations et
precautions simples d'hygiéne

Groupe de travail :
A. Carb K. Lebascle, K. Blanckaert,
M. Aggoune, D. Landriu, D. Verjat-

Trannoy, F. Barbut, P. Astagneau
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Patient A
infecte

'TRANsMISSION? |

@
transmission

o
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Patient B

Olbjets contamines

QUELS SONT LES PRINCIPAUX
FACTEURS DE RISQUE ?

Sa santé, son risque propre!

Tracabilite +++

PRECAUTIONS RECOMMANDEES |

- EN HOSPITALISATION DE COURTE OU MOYENNE DUREE -

Afin d’eviter la transmission de la bacterie, vous devez etre place en chambre seule

@

ou dans un secteur dédié. Cet isolement durera jusqu’a l'arrét de la diarthée. 1

Une signalisation doit étre apposée sur la porte de votre chambre.

oot
>

MESURE ESSENTIELLE
POUR LE PATIENT

Lavage des mains :
+ aprés le passage aux toilettes
+ avant les repas

MESURE ESSENTIELLE
POUR LES VISITEURS

Lavage des mains :
« al'entree de votre chambre
« alasortie de votre chambre

Eviter d'utiliser les toilettes de la chambre

LS

[ HYGIENE DE L’'ENVIRONNEMENT J

s Traitement antibiotique prolonge recent
+  Ageeéleve

» Daisse des defenses immunitaires

= Sejour prolonge a I'hopital

i
o

Votre chambre doit étre nettoyée
au moins 1 fois par jour, puis
desinfectes a I'eau de Javel.

|

MESURES ESSENTIELLES POUR ‘
LE PERSONNEL

Désinfection des mains a l'entree de votre
chambre.

Lavage et desinfection des mains a la sortie
de votre chambre.

Port de gants lors des soins.

Port de surblouse a manches longues a usage
unique des U'entree dans votre chambre eta
retirer avant la sortie.

Utilisation de materiel medical qui vous est
dedie pendant votre séjour (thermometre,
tensiometre, bassin urinal, ...)



TEEN | es indicateurs :Motivations
lﬂsnlussurs

a@ﬁ%%,du choix d’'un etablissement?

e
Motivation % S notatons

La facilité d’acces 51,4

La distance par rapport a mon domicile 55,7

L’avis de mon médecin 85,1 €3
Satisfaction apres un ler séjour 74,0
Recommandation d’'un proche 41,9

Confort de 'établissement 77,0

Qualité des relations avec le personnel 85,8 €2
Qualité technique des soins 88,9 €1
Codt 27.4

Résultats infections nosocomiales de I'établissement 63,1 €4

Enquéte d’opinion NPDC 226 patients



La communication de Crise

'LAVOiX DU NORD 4

e a0t 2006

uddi 31 @ 03 20 78 40 40 - wwnw.lave indunord.ir fir ANMEE - N° 1935 - 0,85 €

Vendredi 1+ septembre 2006

www lawoi ord.fr
L'épidémie de diarrhées Infectieuses nosocomiales sévit toujours dans notre réglon. Elle a touché quinze établisse-
ments, contaming 227 personnes et causé la mort de quatorze d’entre elles. La situation n’est toujours pas maitrisée
dans cing hopitaux et une maison de retraite : a Lens. Liévin, Roubalx, Lo €. PAGES 2,3, 4 etd?

Une crise est un évenement
inattendu mettant en péril la
réputation et le
fonctionnement d’'une
organisation

On parle de crise quand le
risque infectieux est avere!

Il s’agit d'une element de
surprise méme si vous aviez
anticiper...

— conséquences non prévues
— désorganisation interne



La base....

Créer une cellule de crise (avec les medecins du service, les
hygiénistes, les soignants, la responsable communication)

Pourquoi?

— faire I'état des lieux,

— recenser les problématiques,

— prendre des décisions

— Informer....

— Définir le message....

— Anticipation des conséquences
Se préparer aux relations avec les medias :
— une crise rompt la routine journalistique

— un média est une entreprise en concurrence avec les autres et qui doit
vendre

— Le journaliste est confronté a la necessité de rapidité, de
personnalisation et de simplification...

Le journaliste est persuade qu’on lui cache des choses et..... le
medecin est persuadé qu’'on va le déstabiliser....



Retours sur la crise Clostridium ....

e Deux niveaux de communication :
— communication nationale sur le site de I'lnVS

— communication régionale

o avertissement et « elements de langage » adressés
aux ETS de la région ( cohérence de l'info)

e communiqué de presse et conférence de presse
commune ( CCLIN Paris-Nord, tutelle, universitaire)

2 reférents désignés pour repondre aux
sollicitations des medias : médecin inspecteur
regionale et medecin coordonateur de I'antenne
regionale du CCLIN



Comment?

* Organisation de la communication .
s’assurer de la cohérence du message!

— bilans hebdomadaires
 national (site de I'InVS) sans le nom des ETS
 regional (site de la DRASS) : avec le nom des ETS

e apres conférence télephonique nationale
organisée par la DGS le mardi

— pendant 3 mois!



Difficultés : n’oublier personnes!

communications particulieres (vers les
« relais d’opinion »)
 reunion d’information a destination des élus
(maires, conseillers généraux)

e réunion d 'information a destination des
associations régionales de malades et d’'usagers

 réunion d ’'information a destination des
« professionnels de santé, en particulier ceux
concernees par | 'hébergement des personnes
agées (médecins coordonateurs, directeur de MR)
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Difficultés et axes d 'ameélioration

 Des communications complémentaires voire
« parasites »
— la FHF
— une association de victimes extérieure a la région
— certains elus
— des experts « auto-proclameés »
— voire méme des structures commerciales

 Une communication vers les « relais d’opinion »
— realisée apres la communication grand public !



La g

estion de I'a

SANTE
Clostridium difficile dans la région :
« L'épidémie est maitrisée »

L'institut de veille sanitaire
nous a appris voici quelques
jours que la douloureuse épi-
démie nosocomiale qui a sévi
dans le Nord - Pas-de-Calais
était enfin maitrisée. Confir-
mation avec le docteur Ka-
rine Blanckaert, responsable
régionale du CCLIN, centre
de coordination de la lutte
contre les infections nosoco-
miales, au CHR de Lille.  *

- Dr Blanckaert, quelle est la si-
tuation aujourd hui ?

« Ce qu'on ¢nregistre n'est plus
inquiétant. La souche s'est instal-
lée dans nofre patrimoine micro-
biologigue, mais on n'est plus
dans une siluation épidémigue.
L'incidence des cas est passée
sous le seuil d'alerte. Il n'y a plus
ce phénomeéne de transmission
croisée d'un patient a l'autre.
L'épidémie est maitrisée. »

— Au final, quel est le bilan de cet
épisode dans la région ?

«On arrive & 498 cas d'infection
par clostridium difficile, dont
65 % de souche 027 de jan-
vier 2006 & fin mars 2007, Avec
23 décés au moins partiellement
imputables a la bactéric, Un tiers
des établissements de santé du
Nord - Pas-de-Calais ont signalé
I'infection. »

~ D'autres régions sont actuelle-
ment touchées...

« On avait préva que cetle sou-
che ne serait pas ['apanage du
Nord - Pas-de-Calais. C'est ce qui
pisse souche cireule en Pi-
cardic. en Rhone-Alpes, dans la
Moselle. Mais avee beaucoup
moins de cus. 11y a eu tout ce bal-
tage dans notre région. F
qu'il n'y @ pas de lien direct établi
entre ces différents épisodes. »

Le D' Blanckaert : toujours un ceil sur les maladies nosocomiales.

~Aufinal, quelles ont été les diffi-
cultés rencontrées ?

«D'abord des dillicultés financie-
res. Tout cela a un coal. Pour un
établissement, une unité dédiée
aux patients de clostridium, c'esl
une perte de tarification a l'acti-
vité. 11 fallait aussi financer du
personnel supplémentaire. Il y a
aussi eu des difficultés de gestion
humaine. Les personnes tou-
chées élajent agées, souvent en
élal de dépendance. Si on les
isole, il y a un risque de dégrada-
tion neurologique. Avec parfois
e lagressivite. Il faul savoir dire
i une mamie qu'elic ne pourra
p avee les autres. Pour le
personnel. ¢'était loutd i gérer. »
= Quels enscignements tirer 7

¢ Le grand
enseignement
a tirer, .
c'est de mieux
anticiper les crises
sanitaires.
e .
« (n a informé les familles, les
malades, les décideurs, les tutel-
les. Peut-étre u-t-gn un peu
oublié feg professionnels libé-
rany, méderins et pharmaciens,
pour leur donner F'information.
Les responsables politiques [o-
caux également, e grand ensei-

PHOTO PHILIPPE PAUCHET

gnement a tirer, ¢'est de mieux
anticiper les crises sanitaires.
Etre préts a répondre en terme de
locaux, de mateériel, de person-
nel, pour prendre en charge les
¢épidémies. sans attendre que la
erise arrive..C'est vrai aussi pour
la grippe aviaire. Qu‘on puisse
metire en place rapidemen{ une
organisation. Cela passe par une
anticipation sur le financement.
Les décisions se font & |'échelle
natlonale. Et il faut veiller & ré
duire la consommation des anti-
biotiques, principal facteur d'in-
fection par clostridium. La
France est a la deuxieme place
¢uropéenne en consommation
d'antibiofiques ! »
PROPOS RECUEILLIS

PAR CHRISTOPHE CARON

...doit étre également organisée pour depassionner

La Voix du Nord — 27 avril 2007

SANTE

pres-crise!

Infections nosocomiales : les efforts
du CHR pour réduire les risques

Premier de la classe... Le cen-
tre hospitalier régional univer-
sitaire de Lille, sur los 72 CHR-
GHU de France, se classe pre-
mier en matiére de lutte
contre les infections nosoco-
miales, G'est ce que révale
une étude du ministére de la
Santé. Les deux indicateurs
jpris en compte sant sans ambi-
guité. Pour les responsables
dos risques infectieux de I'h6-
pital, ce résultat est « encou-
rageant », mais pas définitif.

PAR STEPHANIE FASQUELLE

rdfr

confoirs, dins Lo
es. dans les poches -
gnants mobiites (kinés, brancar-
diers)... 11 v en o partoul, sons ki

bouteilles, De guoi s'agi
soluté hydro-alcoolique, v
quide enti-hactérien pour les
mains, qui s'utilise sans cau.
« L'hygiine des mains, c'est LA
prierité des priorités dans notre
pragramme d'actions, Ces pro-
duilts doivent étre disporibles abso-
Tument partont | » Le D' Bruno
Grandbastien, médecin responsa-
ble de I'unité de lutte contre les
infections nosocomiales au CHR,
rappelle que « se laver les makis,
dans tn hapital, est un fondwnen-
tal de Tliygiéne ». Recommunda-
tion mationale en 2000. elle est
devenue en 2006, pour la pre-
mitre fots, un indicateur de qua-
& - ot de notation ~ pour Jes ho-
pitaux. C'est cet indicateur, no-
tamment, qui o propulsé le CHR
au premier rang des CHR de
France.

HZ00M

® Le classement du CHRU
de Lille : 1= sur les 72 CHA-
CHU de France.

® Les indices de notation :

L'« indice soluté » indigue la
consommation de soluté hydro-
alcoolique. La note 100 vaul
dire que les objectifs de ['établis-
sement sont attgints. Au-delz, il
les 2 dépassés. Le CHR a ob-
1anu 114,9.

L'« indice Icalin » masure les
efforts de |'hopital en matigre
de lutte contre lesinfections.no-
socomiales, Sur 100 goints, le
choix d'un établissemant d'en-

Le CHR, premier d

« Le risque infectivux est une prio-
Fité dans notre projet d'établisse-
ment, indique Philippe Van-
dewoestyne, directeur du CHR
chargé du management des ris-

bloe, on se lave donc les mains
au savon standard, puis on fric-
tionne énergiquement pendant
trois minutes au prodult hydro-
alcoalique,

Les

onl

ques. Le budget pour lachat e so-
Tutés hyds Hqus dolt étre
multiplié par huit entre 2004 et
2008. 1 étnit de 300 000 € en
2006 et sera de 600 000 € fin
2008, » Ces produits ont égale-
ment &¢ introduits duns les sec-
teurs & haut risque de 'hopital,
les soins intensils, I chirurgie,
les blocs opératoires, « pour sup-
primer lo viewx lavage des
mains », glisse le O Gilles Beau-
caire, chef de service des risques
infectieux et des vigilances. Au

gager une infirmiére hygiéniste
«offre » six points; un prati-
cien hygiéniste en fait gagner
six de plus; et si |"établisse-
ment eumule les deux (infir-
migre + praticien), il remporte
deux points de bonus. Le CHR
las ‘a obtenus, mais @ égale-
mant marqué des points avec
son plan de formation e, gréce
aussi, aux affiches

¢ L'hygiéne

des mains,

c¢'est LA priorité
des priorités dans
notre programme
d'actions. "
DT

» Classement des hopi-
taux de plus de 300 lits
[sur 241 centres hospitaliers fran-
gais)

23¢, centre hospitalier de Tour-
coing ; 37, centre hospitalier de
Roubaix ; 82¢, centre hospital
o' Armontiares ; 89¢, Saint-Phili-
berta Lomme ; 96, Saint-Vincant
ot e S

&t sux plaquettes explicatives
sur le lavage des mains distri
buges dans I'hopital. Total des
i Il 'a du coup
dice lzalin (de
A & E, du meilleur au moins
bon).

2 Lillo ; 180, cen-
1re hospitalier de Saclin.

P Classement des ho
ux de moins de 300 |i
(sur 317 gentras hospitaliars fran-

gais) 2

B DANS LA METROPOLE _

| 200, cetre hospitalier de Wat- l

grace a y

consacré du temps, dis 2005, &
former & ce geste, service par ser-
vice. Sur les 10 000 soignants
du CHR, plus de 3 000 ont été
touchés, dont 1 000 travaillant
au bloc. En plus de Ihygiene des
maing, les solgnants ont appris &
hien utiliser les gants (quand et
comment les metire et les enle-
ver). La gestion des sols est aussi
Importante, « mais loui passe
d'aberd par les mains », Insistent
les médecing, Les gualités de I'air
et de Peau sont aussi mesurees
(3 000 prélévements par an),

“Clest pour loutes ces precautions
que le CHR Ngure en téte du clus-
sement. [1 héberge d'ailleurs, en
tant qu'hdpital régional, I'unité

trelos ; 276", contre hospitaliar
de Lo Bessée,

‘\ » Classement des clini-
| ques privées de plus de
100 Tits (sur 321 cliniques fran-
gaises) ;.

Antibiotiques

de coordination régiopale de
lutte contre les infections nosoco-
miales, « La dynamigue du CHR
dolt frcire tathe ile . soutient
le I Karine Blanc wdecii
coordonnaten

prengurs de conscls. comme le
ambrot a Lille on

Se lancer duns un programme de
prévention peut dtve colens,
mais w gérér e ¢rise_conme
celle du clostridium difficile en
2006 coilte 1 M€, souligné le
D Beaucaire. Si on L pere mal,
ol Lrap tard; paree qu'on n'est s
prét, cela peiit cotiter beaucoup
plus...»

2008, le CH

e 6

wains (hopital compte 500
verux agents tous le: ). P
rité va également étre donnee
I prépuration cutunée des pa-
tients dans les services de chirur-
gie. Enfin, les spécialistes du ris-
que infecticux veulent s'attaguer
& la consommation d'untibioti-
ques, « En France, nons avons
Iungwm;s #té champlons du
rmonde dans Ta prescription. Dt
coup, aufourd'luii, nous’ faisons
ace @ des bactéries multireésistan-

tes, on en fabrique et om en lruns-
met, noté le I Grandbastien.
Bien. prescrire, c’est domner I
bonne molécule, au bon moment,

et dans les bonnes proportions. »
Un discours qu'il faudra faire pas-
ser aupfes des 2 000 médecins
exercant dans les hopitaux du

» Classement des clini-
ques privées de moins de
100 lits (sur 308 cliniques fran-
gaises) -

| 9¢, clinique de Lilla-Sud & Les-
| quin ; 14, elinique chirurgicale
tle Lambersart ; 197, efinique Cot-
teel de Villaneuve-d'Ascq ; 23°,
clinique Amk Paré & Lille

| 1= polyclinique de Vill
| WAscq ; 27" polyclintave du Bos
Lille ; 183+, polyelinique da s
Louviere a Lille ; 2325, elinique
| du Groisé-Laroche & Marcg-en-
Bareeul

300, clinigue de la Victoire & Tour-
| caing : 49, elinique du Val-de-
| Lys & Tourcoing ; 110r, Saift-
| Roch a Roncq ; 289", Le Sablier

| @ Lille.
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