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e tableau de bord en prévention et controle
des infections nosocomiales

= Acheminé aux PDG des agences le 27
mai dernier

= Les indicateurs proposeés par le MSSS
proviennent presqu’exclusivement de la
liste suggérée par Blais et coll. dans le
rapport TOCSIN

= Certains ont été reformulés ou détaillés
= Le nombre a été restreint

Le tableau de bord en prévention et
‘ contrbole des infections nosocomiales

= Outil a I'intention des gestionnaires et des
instances pour suivre I'actualisation du
programme et du plan d’action local

= Complémentaire aux outils de gestion et

contrble en usage dans I'établissement
(ententes de gestion, programmes provinciaux de
surveillance, etc.)

Outil d’'information et de planification




Le tableau de bord en prévention et
contrdle des infections nosocomiales

= Une approche a la carte

«Un menu d’indicateurs qui ont été reconnus
pertinents, fiables, robustes et faisables»

«Les indicateurs n'ont pas a étre tous retenus»

= Un outil qui peut étre adapté aux réalités
locales et régionales
» D’autres indicateurs peuvent étre choisis et
développés en fonction de la mission, de
I'expérience en PCI, des problématiques
rencontrées, des priorités d’action, etc.

Le tableau de bord en prévention et
contrbole des infections nosocomiales

= Suivre I'’évolution sur une base annuelle

= Structure (ex: consolidation des
ressources, nombre de réunion du CPI)

= Processus (ex: application de I'étiquette
respiratoire, suivi des lignes directrices
du MSSS)

= Résultat (ex: taux d’incidence du C.
difficile, taux de vaccination du personnel
contre l'influenza)




e tableau de bord en prévention et controle
des infections nosocomiales

m Les indicateurs retenus concernent 5
domaines de la PCI

= Gestion

= Prévention et contréle
Hygiene et salubrité o RS
Ressources humaines
Communication

controle des infections nosocomiales

‘ Le tableau de bord en prévention et

= Les indicateurs sont classés en trois
catégories (N=55)

= Structure
= Processus
= Epidémiologiques ou de résultats




Le tableau de bord en prévention et
controéle des infections nosocomiales

+

Structure (N = 24 indicateurs)

Programme en matiére de lutte contre les
infections nosocomiales (6)

Comité de prévention des infections (7) |
Achat de nouveaux produits (4) i
Planification des ressources en hygiene | . s
et salubrité (3)

Plan de communication en PCI (4)

Le tableau de bord en prévention et
controle des infections nosocomiales

+

Processus (N = 2lindicateurs)

Hygiene des mains (3)
Politiques, protocoles et procédures de PCI (5)
Désinfection des surfaces et équipements (3)
Equipement dédié au patient (3)

Etiquette respiratoire pour les patients, visiteurs et
accompagnateurs (1)

Surveillance des antibiotiques (3)
Formation en PCI pour le personnel (3) 10




Le tableau de bord en prévention et
‘ controle des infections nosocomiales

Epidémiologigues ou de Résultats

(N =10 indicateurs) ol
=  Bacteriemies (3)
m Infections non liées a des dispositifs medicaux (4)

m Vaccination (3)
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Le tableau de bord en prévention et
‘ controle des infections nosocomiales

Pour chacun des indicateurs
= Pertinence
= Assises
Fréquence de la mesure
Définition i
Formulation de l'indicateur
Rationnel
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i Perspectives...

La lutte aux infections nosocomiales doit s’'intégrer
dans une gestion globale du risque

= Le tableau de bord devrait étre recu dans une

perspective d’'implication et de responsabilisation
des gestionnaires et des intervenants et non pas

dans une perspective exclusive de controle.

Une prise en charge transversale
a tous les paliers de l'organisation !!!
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i Perspectives...

La prise en charge «transversale»:
trois instances a privilégier
= Le comité de direction
= Le comité de gestion des risques
= Le comité de prévention
des infections




Perspectives...

A court terme,

Il est souhaité que les directions et les
équipes s’approprient cet outil

Il est attendu que chaque établissement
suive des indicateurs (N=?) en fonction des
problématiques rencontrées, des priorités
d’action

« Choisir des indicateurs qui font du sens»
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Perspectives...

A court terme,

Il n’est pas prévu utiliser I'information générée
localement ou régionalement pour une reddition
de compte au niveau ministériel

La responsabilite de prevenir et controler les
Infections nosocomiales, d'abord une
responsabilite d’établissement...

Il n’est pas prévu de développer de score global
comme le systeme francais
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i Perspectives... .*_._.ﬁi-_j::.h

Garder en téte la pertinence et l'intérét de
pouvoir se comparer a l'interne (dans le
temps) et a I'externe

= Des indicateurs simples et communs qui
se conforment le plus possible aux
définitions proposées
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i Perspectives... |

L'an 1: implantation
= Expérimenter la faisabilité des indicateurs localement
A-t-on les moyens de recueillir 'information?

Quels seront nos modalites d’analyse?
A qui sera diffusé I'information?
A linterne?
A I'externe? Partenaires du réseau, usagers...

= Partager les limites, contraintes et avantages a
l'interne (comités,...) et a I'externe (tables
régionales,...)

= Collaborer a I'évaluation prévue au printemps 2009

18




Enjeux... =5
4 —

Développer une culture de suivi
et d’evaluation

= Une culture a inscrire dans la vision globale
de la prestation de service

= Une culture qui devrait permettre un
meilleur maillage entre les aspects
cliniques, administratifs et de santé
publique
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Enjeux... A

= Partage des responsabilités

= Chaque direction doit prendre la
responsabilité des indicateurs qui lui
incombent

= Systeme d’information
= Le recueil de lI'information, un défi...

= La procédure de collecte et d’analyse des
données doit étre établie pour chacun des
paliers hiérarchiques de I'organisation

20
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Enjeux...

+

= Communication: divulgation des données
= A linterne
= Gestionnaires et administrateurs

= Intervenants
= Comités paritaires
= Syndicats

uuuuuuuuuu
A Tonisrn a4 At 4 Lot s ke

= A l'externe
= Réseau

= Usagers
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Enjeux...

+

= Communication bien orchestrée aux
niveaux local et regional
= divulgation «ordonnée»

= incitatif d’'amélioration de la qualité des
services

«L ‘obfectif n'est pas de trouver des
coupables, mails de faire mieux!»

22

11



Le tableau de bord

‘ Conclusion

= un outil innovant, ambitieux
= Un outil de mobilisation

= un outil pour ajuster nos stratégies a la
réalité observée (aux faits)
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‘ Que nous réserve l'avenir?

= Les représentants des éetablissements sont-
iIs en faveur d’'un affichage interne?

= Le public va t-il réclamer
son palmares
des hopitaux?

12
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