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CH de Beauvais, Béthune, Lens, Cambrai, Dunkerque, Fourmies, Seclin,
Douai, Boulogne, Tourcoing, arrondissement de Montreuil, St Philibert
/La Mitterie Lomme, St Vincent de Paul Lille, Clinigue du Bois Lille.
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n VIEtre enfplac

attre cerdansiles ES des revies e mortaiie
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m Statuer sur IFevitanilite des deces « nosocomiaux »

m Proposer des actions correctives

METHODE d’epidémiologie descriptive




Fiche 1 - SELECTION
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18537/ fiches, dont 2355 eligikles 17 % eligibles
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O Eligibles (McCabe 0-1, >=48h) H Non éligibles (McCabe 2, <48h)



NCLUSIONS

Sélection, instruction, expertise par ES
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13537 déces

1884 instructions



1 - SELECTION

SCAJE medians 76lans

(moyenner: 75; quartiies i 66-65)

g 76 ans (meyenne : 72, quartiles : 64-82)
N ol ans

(meyenne : 78, quartiles : 74-86)
= Mac Cabe

m 0 11 %
ml 89 %

m Durée de SéjOUT med. : 12] (moyenne

: 18, quart.: 6-23)
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1 - SELECTION

Médecine -
50 %0

O Med

B Autres
Méd géné 249
Med neuro 231 O
Med cardio 191 |
Med pneu 181 B
Med HGE 94 n=2355 4
Med géria 79
Med neph 59 O INEEH
Med autres 107




1 - SELECTION
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EIEMENLS GErstspIcionrainieclion

SSfEmperature 1596 99 Y0

u Viention /iettre

u Prescr. microbio
m Résultat microbio

Au moins 1 critere d’'infection dans 1884 dossiers (80%) - phase 2

Avec les criteres microbio et courrier :

92 % des dossiers avec suspicion d’infection, 98% des IN
Avec les criteres ATB et microbio :

98 % des dossiers avec suspicion d’infection, >99% des IN



2 - INSTRUCTION

1220 sites infectieuxidentifies (66%)
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Streplococcus pneumoniae
Acinetobacter baumannii
Clostridium difficile

Stérile ou examen non affectus

..dont 232 BMR (12% des patients)

(Patients avec IN : 31% BMR)
Onon documenté Mnon BMR OBMR

Mention courrier
ELIGIBLES

Mention de l'infection [

IN

dans la lettre de DC [ttt

DC évitable
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Chirungie 4431 24:%
ENCOSCOpPIE 370 20
Intukation 338 44
KT central 866 46

KT péripherigue 1356
KT autre 559
Sondage vesical 1385
Drain 482

2 - INSTRUCTION
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2 - INSTRUCTION
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ConcilsionsHicne Z
SR nesecomiale:
m OUIN(ou 7) 996 5l Y%
m NON 1552 9%

311
= Autre reponse 285




3 - EXPERTISE

IMPULENIIENEES
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1 non imputable

1 2 3 4 5 6 2 possible

Non 23 % BN ad s 3 certain

1 non imputable & 6 imputabilité certaine

1-non 2-trés peu probable 3-peu probable

4-assez probable 5-trés probable 6-certaine



3 - EXPERTISE

EViteelierdesHiN e DeE

oz dNTaixgiuellesterD@ estal moeins parteliementimputanles

1-completement inévitable
Z-orogeglanent inaviieiole
3-probablement évitable

66
—

61/552 = 11 % des IN auxquelles 19 %

un DC est au moins partiellement
imputable sont évitables 35/552 = 6.3 % des IN se

soldent par un DC évitable



3 - EXPERTISE

NeREConiermites Identiices, = i

Non-conformité exprimée dans 94 dossiers DC imputable a I'IN

(1 ou plusieurs non-conformités par dossier)
M E D | CA L Absence de prescription 14
Prescription antibiotique inadaptée 21
Défaut d'antibioprophylaxie 1
Retard a la prise en charge thérapeutique 25
Méconnaissance des protocoles 5
Supervision inadaptée des médecins K]
Autre : Limitation prématurée des soins, pb technique chirurgical 3
Soins ne relevant pas du champ d’expertise du service 7
Charge de travail trop importante 4
Conditions de travall difficiles (travaux) 3
O RGA N ISATIO N Service kiné insuffisant le week-end 1
Présence médicale insuffisante le Week-end 1
Planification des taches mal adaptée 1
Défaut de coordination entre les services 6
Défaut de coordination dans le service 3
Absence de culture de signalement des situations dangereuses 1
4

Défaut de surveillance des voies veineuses périphériques [
SO IN S Non respect des protocoles 15 B
Absence d’informations dans les transmissions ciblées 9
0 Faute d’asepsie 15 |
8 /0 (dont défaut de pose de cathéters, sondes gastriques...)

Total citations




3 - EXPERTISE
ACHeRS dlameleraen
PIOPOSEES

SIONSIMEQICAIES
e ~ ~ blées e SeInSRImIErs
4 Programrner d complémentaires al'antinioinérapie
Plotocoler |a preparation pre-operatoire
m BU; antinvioprophnylaxie

u Ameliorer Ia prise en charge meaicale
B en cnirurgie
B en soins continus
Remotiver I'equipe et augmenter le personnel
Prevennslapnetimepaaierd e aien
Diffuser les protocoles mal connus :

m Protecoles pose, maintenance, survelllance catheters

m Protocoles pose sonde naso-gastrigue

m Protocoles d’hygiene spécifigues en cas de travaux
Ameliorer la tracabilité de la décision de limitation de soins
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» Analyse des 13537 dossiers
v'temps cumulé = 2400 heures

v'soit 18 h pour 100 déces
/soit 11 mn pour 1 déces

P~ IN: 4% des déces |
Non éligibles : 11182 @ Eligibles : 2355 : 23 % des éligibles |
—?— ?—"-\* _ IN évitables
<2j: 4344 (39%) |MC2:6838 61%) ritéres inf. | Pas criteres inf. L.
1884 471 0,5 % des déces
i 2,6 % des éligibles
IN oui ou ? IN = non 0
e " 11 % des IN
~ S~ Mortalité imputable
o IN = oui IN = non 0 A A
41% S e 1.3 % des deces

0 P
IRl TR DC non imputable & I'IN 8 % des e“glbles

370 Mortalité évitable

IN évitable | Rl tie sl 0.3 % des déces
Ca0.5% 1= 1.5 % des éligibles

DC evitable DC non évitable

147
32 0,3%
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MMISSIONFASSOCIant MEGECINS ELERIESENTANLS
Jes SOINSHANENIENS: :
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|
m Pessibilitée d'actions Correctives limm edJcl_EeJ
N J

Difficultés
m Selection des dossiers
= Criteres pertinents et facilement disponibles :

lettre de déces, microbio (informatique labo)
antibio (informatique pharmacie) et microbio (informatique labo)

m Implication et motivation variables des instructeurs
m Reéactions parfois vives des protagonistes




CH Dunkergue (59) : Moulront S., Joly I.
CH Beauvals (80) : Vallet D., Heurte J., Delamare N.
CH Seclin (59) : Markiewicz A., Rolland C., Laurier C.

CH arrondissement de Montreuil (62) : Forget B., Menouar M., Taleb D.,
Boisselet V., Michault JIM, Daumal M.

CH Fourmies (59) : Gontier P., Collet M.

CH St Philibert, St Vincent, la Mitterie (59) : Decoster A., Demory MF,

Baumelou E, LeclercqV., DombrowskiD,, BulckaenH, Cabaret P, Alsberghe M. -
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