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Une nouvelle coordination nationale

statistiques-mondiales, com

Un nouveau comité de pilotage
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Des perspectives

Accroitre la participation au réseau

Valoriser les données colligées




A v'Pourquoi (1) A v'Pourquoi (2)
c c
(o Comment (o Comment
R R
© : R : ©
+ ler point : assurer une veille épidémiologique +
R R 2¢me point : * dégager de lanalyse des AES des pistes
5. EVOLUTIONS RAISIN 2004, 2005, 2006 ET 2007 Z1: .

T d’amélioration
L Les données ci-aprés concement les 150 établissements ayant participe a la surveillance L
A sur b A . . 7 by 7 At

o 5.1.2. Respect des précautions standard * actions ciblées a développer pour maitriser les AES
p Ci-dessous ne sont considerés que les AES percutanés. p
A goﬂillﬂEF::';EES;fAB;;(;::ir(]EUENCE DU PORT DES GANTS ET DE LA PRESENCE D'UN A
$ - 2004 - N 2005 - N 2006 - - 2007 - , $
| Port de ga |
C ijllachaur’ 5.2.2. Incidence selon la fonction du personnel accidenté © — ~.
I “ 2 et COHORTE STABLE - EVOLUTION DU TAUX D'INCIDENCE DES AES POUR 100 ETP I 5 5 5 )
e Incidence o Organisation Technique Formation
A 2006 2007 p* A
T Infirmiér(e)s” 79 I 73 70 T
Aides soignant(e)s M i 1.8 18
o e o
N N
A vY'Pourquoi (3) A Y'Pourquoi (4)
c c
(6 Comment (63 Comment
R R
o o
| : e ¢ PR | : e .
T 3°me point : participation T 4°me point : cadre incitatif
2 2 W Circulaire N°DHOS/E2IDGSIRI2000/272 du
26 ao(t 2009 relative a la mise en ceuvre du

k k programme national de prévention des

Z0——=>»TUT—-—0——=30>0T

== Couverture en % d'ES

2005 2006
année

—> existe une marge de progression

—e— Couverture en % de litg

Z0——4>»TUT—-—0——=3T>0T

infections nosocomiales 2009/2013
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Lb En 2012, le taux d’incidence des AES pour
100 lits aura diminué de 25% globalement
et par catégorie d’ES [données de
référence : AES RAISIN 2008].

-> surveillance des AES selon une méthodologie standardisée
reste plus que jamais d'actualité
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v Poursuivre I'évolution des outils pour optimiser cette surveillance |

v Méthodologie :
v simplification du questionnaire
v"mise en place d'une fiche établissements
v'révision des thésaurus
v stabilisation de la méthode
v Application :
v'Développement outil convivial, gratuit |

-> Perspective : enquéte de satisfaction
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v'Apporter une plus value pour la restitution des résultats :
v'Rapport automatisé

v'Benchmarking
v
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Pourquoi
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v' Créer une FAQ sur le site internet du CCLIN Est

v Améliorer la diffusion de I'outil et de la méthodologie
v'Réseau des CCLIN/ARLIN
v'Réseau des médecins du travail

v" Accroitre le partenariat Médecin travail/ EOH :

v"documenter l'organisation sur le terrain de la surveillance
des AES et I'implication des différents acteurs

v'Pourquoi

Comment

18 point : énorme base de données

4.18.1. Taux d’incidence des AES par pigire

QL= FyoLuTion GLOBALE - Taux o'AES pour 100 LITS D'HOSPITALISATION

Taux d’AES

Etablis. pour 100 lits

2¢™ point : RAISIN encourage I'exploitation et la valorisation

3¢me point : expression de besoins au sein du COPIL national
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Pourquoi

v'Comment

 AES dans différentes spécialités : REA / CHIR / DIABETO

« Parallelement :

— initier réflexion sur « AES/matériels a UU et developpement durable »
. vers systeme d'injection sans aiguille, vers des destructeurs
d'aiguille... ?

— proposition d’'une enquéte de prévalence "bon usage des collecteurs
OPCT"

Des questions/remarques a
faire remonter

L’équipe du CClin Est

Pr Christian Rabauw Secrétariat central : 03.83.15.34.73

PUPH, maladies infectio éUP AR AR

celinest@chu-nancy.fr

Responsable CCLIN E

c.rabaud@chu-nancy.n .
CUCE — Karine Saby

Biostatisticienne
k.saby@chu-nancy.fi
03.83.15.35.45

et I’'ensemble de vos interlocuteurs AES
au niveau des ARLIN/CCLIN/GERES




