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PLAN STRATEGIQUE NATIONAL 2009 — 2013

= !1 DE PREVENTION DES INFECTIONS ASSOCIEES AUX SOINS

OBJECTIFS QUANTIFIES

AMELIORER L'ORGANISATION DU DISPOSITIF DE PREVENTION DES INFECTIONS
NOSOCOMIALES

Objectifs quantifiés de moyens et processus

= En 2012, 100% des établissements de santé mettent en ceuvre des outils
d’évaluation des pratiques professionnelles portant sur la gestion du risque
infectieux

Réferentiel SFLS

sfls.aei.fr/epp/sfls-organisme-agree-epp-referentiels-criteres.asp

 Dispositif prealable
e Consultation médicale initiale

PRISE EN CHARGE  Biologie initiale
MEDICALE DES
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INFECTEES  Dispensation
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Recommandations ) i .
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‘u‘ » Confidentialité




Exemple

Dispositif préalable

Références Critéres Exemples d'indicateurs Niveau de preuve Validé
La prise en charge des AES fait partie La COREVIH coordonne la prise en Existence d'un groupe de travail (ou autre) spécifique des AES oOi/NDO
des missions de la COREVIH charge des AES sur l'ensemble de son | au niveau de la COREVIH et description des modalités
secteur Existence d 'un rapport annuel de la COREVIH sur le sujet et og/NO
description des modalités
Existence d ‘un recueil de données de 'activiié AES a l'échelle oo /NDO
de la COREVIH et description des modalités
Existence d 'un réperioire des ressources de prise en charge des og/NO
AES sur le secteur de In COREVIH et description des
modalités : liste des services 17 e1 2™ lignes, numéros de
©léphone, horaires , ..
La COREVIH évalue son activité dans | relevé des EPP concernant la prise en charge des AES sur le og/NDO
le domaine de la prise en charge des territoire de la COREVIH (nombre, nombre de médecing inclus,
AES état d 'avancement,...)
Partie du rapport d évalugtion de lo COREVIH concernamt la oO/NDO
prise en charge des AES
Les modalités de prise en charge des Un protocole est présent dans tous les %% d'établissements (dans le territoire de référence de la og/NO
AES sont connues et suivies par la gtablissements de soins publics ou COREVIH) disposant d'un protocole/ recommandation, fugé
COREVIH, guel que soit le statut de privés de l'espace territorial couvert par | conforme aux bonnes pratiques par la COREVIH
|'établissement la COREVIH _ -
Taux de couvertwe de la diffusion du protocole parmi les on/ND
établissements (dans le territoive de référence de la COREVIH)
disposant du protocole
Existence d'un protocole a destination des professionnels hors oO/NO
hdpital
LaCOREVIH s'assure de 'absence de | L'accés & un avis médical pour un AES | Existence d une répanse téléphonique de I niveau pour un ogiNDO
disparité du dispositif de prise en sur le secteur de la COREVIH est AES 241/24 et 7j/7 sur l'ensemble du secteur de la COREVIH
charge des AES au sein de son permanent 24h/24 et 7j/7 Wescription'des modaliies)
territoire Aecés & une évaluation médicale simple permetiant la og/NO
déliveance d 'un TT d'urgence standurd 24h/24 7j/7 (par
enguére)
L'accés aux ARY pour un AES surle Existence de structurels) de dispensation des ARV de 1% niveau oO/NO
secteur de la COREVIH est permangnt | 24R/24 et 7)/7 par territive de santé (description des modalités)
24h/24 et Tji7
Il existe une possibilité de recours & % o établissements disposant de tests sérodiagnostics rapides ol /N0
des tests sérodiagnostics rapides VIH
Cas complexes |l existe un référencement secondaire % d 'érablissements ayant une procédure de référencement oQ/NDO

pour des AES particuliers (enfants,
obstétrique,...)

médical seconduive pour les cas particuliers (enfans, gynéco
obstétrigue, partenaives ...) : description des modalités, plages
horaires & hebdomadaires

Lancement de 'EPP ...

GERES mandaté par la DGS ...




GERES

—— —_—
GROUPE DETUDE SUR LE RESCRIE
LY EXPDSTION AL SANG

Identification du répondant :
Ve OU VLT L et e e e
Adresse ot pourra étre re-contacté le répondant ...

Combien d’établissement de soins (hopitaux et cliniques = lieu potentiel de survenue d’AES
professionnels) compte le territoire de votre COREVIH @ .....................

Combien d’établissement de soins ayant un Service d’ Accueil des Urgences (lieu potentiel d’accueil
des victimes d’AES professionnelles et non professionnelles) compte le territoire de votre
COREVIH: ..............

Combien d’établissement de soins délivrant des traitement anti-rétroviraux (prophylactiques ou
curatifs) compte le territoire de votre COREVIH : ..............

De combien de recours pour AES non professionnels avez-vous eu connaissance en 2008 :
- dans 1’établissement siége de la COREVIH : ...........
- dans le territoire couvert par la COREVIH : ............

Retour aux questions de base
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Clordination REgionale de lutte cantre l'infection due au Virus de Nmmunodsficience Humaine
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Frésident : Professeur Th. MAY Vice -Président : Dr Christing ROUGER

COMITE EPP - AEV
Recensement des établissements de santé
prenant en charge des accidents d’exposition au risque viral (AEV)
(VIH et hepatites)

IHom de la personne ayant répondu au qUESTIONNEINE .. seereere e esesesss s sss e sesassccs

Tél: /_/_F /0 _ri_f Fi_f0i_id = 1 = | [
Hom de UELabliSSEMENL : ...vveceeeeessesessmrssssassssassesseens [ Jprive [ Jpublic [ |PSPH
=3 T .

Votre établissement prend il en charge des victimes d'AEY (= consultation initiale, décision

de débuter ou non un traitement post exposition (TPE)..) 7 [ _JOUI [ Jvot
5i oui :
Il prend en charge ses personnels soignants victime d’AES [ Joul [ Jvoh

Il prend en charge des personnels soignants exterieurs a ['établissement victime d’AES

[ Jow [ Jnon
Il prend en charge des AEV autres que les accidents professionnels des soignants (ex :
personne victime d'une exposition sexuelle, ...) [ Joul [ JHot

Si oui, cette prise en charge a lieu au niveau (plusieurs réponses possibles)

du SAU [] de la Médecine du travail [_] AULre (Précisez) @ ecnrseessenesessenes .

Si oui, y'a-t-il un médecin référent au sein de votre établissement 2 [_JOUl  [_]HOH
RN = =T = S

=1 S S A S S N A S O A L= 11T | @i,

5i oui, y a-t-il dans votre établissement une procédure écrite précisant la conduite a tenir
face a un AEV [ Joul [ 1o

Si oui, a-t-elle été diffusée dans I’établissement  [_JOUI [ Jnon
Avez-vous défini un kit a délivrer aux victimes d’AEV (TPE) [_]OUI [ 1o

5i oui @ préciser sa composition (ex : Truvada + Kaletra) @ s s,
Existe-t-il un recueil des données AEV au sein de votre établissement (registre ; base
informatique) ? [ Joul [ JHon

5i votre établissement ne prend pas en charge les victimes d’AEY, ol les adressez-vous (en
particulier les soingants de votre établissement victime d AES ¢ i

Questionnaire a retourner a Or Boyer — mail : corevih@chu-nancy.fr — fax : 03 83 15 35 34




Résultats

« Lancement du questionnaire : Juin 2009

* Lorraine : 51 établissements répondants
— 25 : pas de prise en charge d'AEV
— 26 : prise en charge d'AEV

Public | PSPH | Prive
AES |3 1 5
AEV |13 1 1

« Kit » :

Systeme interne de recueil info : 23/24

Procédure formalisée de PEC : 24/24

Combivir + Viread = 1
Combivir + Kaletra = 6
Truvada + Kaletra = 8

Etapes ultérieures

e Constitution d’un annuaire de personnes
Impliquees

e Lancement de 'EPP

« Expérience comparable lancée a Marseille




