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Ou en est-on de la surveillance
de la couverture vaccinale et de
I’évolution de I'outil WEB-AES ?

N. Floret
26eme Journée du GERES - 24 novembre 2017 — Paris




Contexte

Hiérarchisation des priorités de
surveillance des IAS en France. 2014

» Résultats : surveillance de la CV des soignants = accord
modére +

Prévention des infections chez > seule surveillance tournée vers les soignants

les soignants = PRIORITE

> Infection contractée par un soignant = IN,
> Soignant réservoir et/ou vecteur - diffusion

épidémique,

PROPIAS 2015

» Réduire les taux d'infections en promouvant Ila
vaccination des patients/résidents a risque, celle des
professionnels de santé et des étudiants, dans le cadre

> Infection chez un soignant peut conduire, du programme national d'amélioration de la politique
lorsqu’elle est grave et/ou contagieuse > arrét vaccinale
de fravai > Promouvoir I'utilisation du CVE
> Réduire le risque de transmission des infections par les
personnels des ES et EMS en s’'assurant que les
Programme obligations et recommandations vaccinales les
i concernant sont rigoureusement mises en ceuvre
nariona
d’'amelioration

de la politique
vaccinale 2012-
2017

> Améliorer le suivi et
I'évaluation de la
politique vaccinale (dont
dématérialisation du
carnet de vaccination)

Vaccination

> un des plus grand succes de la santé publique
> MAIS un succes fragile : en éradiquant/contrélant les Mies = diminution de
perception de la menace

>Lles défis actuels :
> Difficulté d’application des recommandations vaccinales
>Perception « altérée » des vaccinations
»Données robustes insuffisantes pour la prise de décision

- 2015 : mission de faire évoluer la surv. confiée au COPIL AES



Objectifs du réseavu

1. Equiper : metire en place une méthode standardisée de recuell
et de suivi des vaccinations et des conditions d'immunisation du
personnel des ES a partir du carnet de vaccination électronique

2. Informer et guider : améliorer la connaissance de la
vaccination et des conditions d'immunisation du personnel des ES

3. Mesurer : produire des données de CV et des conditions
d’'immunisation du personnel des ES

4. Agir etréagir:
- |ldentifier les groupes et les vaccins pour lesquels les
vaccinations sont insuffisantes et dégager des pistes d’action
— Prioriser et proposer des actions de promotion ciblées sur les

groupes ayant été identifies come insuffisamment vaccinés
I
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Methode

> CVE = outil doté d’'un systeme expert

Base de connaissances
alimentée en temps réel

Collecte, structuration de
I'information

Diagnostic personnalisé précis
=> gide a la décision :
o personnalisation des

recommandations
vaccinales,

o adaptées d chaque
situation individuelle

Partage de I'informations

Des experts transcrivent les recommandations officielles en régles informatiques
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Age
Sexe
Profil santé

Historique vaccinal

»
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Systeme Expert

=

Recommandations
personnalisées

Diagnostic personnalisé

Dates des prochains vaccins

d faire

>
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-> AVIS DES MDT :
Points +

Ergonomie de |'outil
Fonctionnalités : diagnostic
vaccinal, prise en compte
automatique des recos
vaccinales, saisie
standardisée, calcul CV, suivi
des agents (partage),
gestion des alertes

Point a optimiser

Nécessité d'intégration dans logiciel métier
Nécessité de bien renseigner le profil santé
Formation des MDT pour prise en main de

' outil



—(lndIVIdUd & Collechf

Outil expert

Exiraction

Tracabilité

\_

-

-

-

Faciliter la pratigue des MDT
au quotidien (si infégré aux
logiciels métiers)

Identifier rapidement des
vaccinés/immunises

Alerte / tableau de bord /
base de données nationale

Code de partage/saisie



Calendrier

> Fin novembre 2017 :

> Publication de I'appel a projets sur le site de Santé
publique France

> Décembre 2017 a mi-janvier 2018 :

> Appel a projet national

> D’ici fin février 2018 :

> Arbitrage pour retenir les missions nationales prioritaires

> Avril 2018 :

» Démarrage de la surveillance



e« Administrateur
* Fonctionnalités
> Inscription
> Connexion
> Utilisation

What’s up ?
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« Suite aux nombreux appels d'établissements nous sollicitant (ARlin et CClin) pour les
orienter vers un outil "clé en main" disponible tel qu'existait auparavant WebAES pour
poursuivre en interne la surveillance de leurs AES. En effet, les indicateursdu TDB
incluent toujours la surveillance des AES et les services de santé au travail n'ont pas
forcément de logiciel métier pour surveiller leurs AES et lorsqu'ils en ont un il ne permet
pas de restituer un rapport aussi convivial que WebAES.

Ainsi, et aprés en avoir discuté avec I'équipe NOA, nous avons fait le choix, au sein de
I'ARlin BFC — site Besangon :

1. de continuer a proposer l'outil WebAES tel quel pour 2017 sans en changer les
modalités d’utilisation. Les paramétrages rendant possible I'utilisation de l'outil actuel
seront opérés semaine 9 par Lionel Paulet.

2. de concevoir un nouvel outil (Web-AES v2) pour permettre aux établissements de
continuer a suivre leurs AES gratuitement et de maniére autonome (saisie des données
et édition du rapport automatique) dés le 1*" janvier 2018. Cette v2 sera recentrée sur le
seul niveau « établissement » : disparition des niveaux régionaux, interrégionaux et
national et des droits afférents. Pour la gestion des inscriptions, celle-ci pourrait étre
semi-automatisée via 'annuaire national (a I'instar de ce qui est organisé pour NEOCAT
et DIALIN).
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Adminisiraieur] - CPias BFC

% F i n q n C e m e n 'I' : Bourgogne Franche-Comté

= 2017 SPF - développement de I'outil WebAES_2
= A partir de 2018 : fonctionnement sur fond propre (MIG) :

o Gestion des inscriptions : récupération hebdomadaire
des inscrits sur I'annuaire national pour les importer dans
WebAES_2 (pas d’'interconnexion car serveurs =)

o Maintenance évolutive de I'outil

9 Réfroplanning : mise en production de I'outil sous réserve

que les modifications au niveau de |I'annuaire national (= prise
en compte des nouvelles régions et des inscriptfions aux

surveillances) soient développées et mises en production
O ——————



Fonctionnalités (1) | C

WebAES_2
[ °
n S C rl ptl o n hd Surveillance des accidents avec exposition au sang
[ ]

» Via I'annuaire national
» Importation des inscrits
dans WebAES_2 T
- Réceptiond'un | = e
login/MDP par
I’ utilisateur inscrit

= Connexion: www.aes.chu-besancon.fr

> Serveur sécurisé — CHU Besancon

» Login : AVT (adresse mail) = APRES (identifiant de I'utilisateur
dans I'annuaire (=numéro unique))
- NUMEro unique = compte unique (surtout intéressant pour les
MDT qui avaient une activité sur pls ES) -

> MDP : IDEM (a changer & 1¢¢ utilisation)



Fonctionnalités (2)

9 Uﬁlisaﬁon :

> Logique d'utilisation reste la méme (saisie/modification ...

> Autonomie des ES

» Droits identiques pour les utilisateurs

» Publication du
rapport automatisé

si données validées

y-

Bourgogne Frinche-Carmté

-accueil -

‘Change mdp

‘Gestion des AES

Rechercher un AES
* Saisir les dénominateurs
* Accéder a la corbeille

‘Valider les données

Résultats

e TR

Numéro de suivi
1-Délai de prise en charge (en heures)

2 - Spécialité * = Choisir - Précisez* : Précisez la spécialité hd

(inteme & rétablissement)

2 bis - Si spécialité = bloc, cocher si l'acte a été réalisé en ambulatoire

— VICTIME DE I'AES
3-Fonetion*: Choisir - 4-Age (en année)

5-Sexe: () Masculin ' Féminin ) Inconnu 6 - Ancienneté dans le senice

7 - Statutvaccinal HEPB Vaceing ) En cours © Nonvaccing Inconnu

8 - Statut immunitaire HEPB Immunisé Non immunisé Inconnu

(en année)

— CIRCONSTANCES DE L'ACCIDENT

15 - Description de l'accident

9 - Date de I'accident ! 12017

10 - Exposition * - Choisir - 11 - Aide & procédure

12 - Tache en cours *© Choisir h Précisez latiche en cours * : Précisez la téche

13 - Mécanisme de I'accident” . Choisir - Précisez le mécanisme *:  Précisez le mécanisme
14 © Agentseulencause () Blessé parun collégue Blessé par un patient

’r MATERIEL EN CAUSE

16 - Type 6t marque de matériel (1)*: Selectionnez un premier matériel - Précisez le matériel (1)

Précisez le matériel

m

CPias Bourgogne Franche-Comté - webaes v2 - 2017 -




Fonctionnalités (3)]

WebAES portail d'accés aux établissements

9 Utilisaﬁon :

» Ergonomie
» Simplification de I'acces| ===
aux établissements T
> visibilité du suivi de
I'enquéte pour chaque
etablissements
(inscriptione validation? ) s

e-Comté - WebAES_2- 2017 -

» Récupération de

I"historique : NON .
> Modification des codes > Au final : le gros des

ES avec I'évolution des modifications ne se voit

;egqr;ggzldansl annuaire pas <=> machinerie

> MAIS I'ancienne appli
restera disponible




