ANJEL(L

" COMPTE RENDU DE REUNION
CORRESPONDANTS

DU JEUDI 25 mai 2023 de 14H30-16H45
Amphithéatre du Plateau Ouest - CHU Angers

Présents = 17: Excusées = 14 :

Mme ALLUSSE Marie (EHPAD C. GEOFFRAY) Mme BRUN Manuella (EHPAD Feneu)

Mme BAPTISE Aline (EHPAD BECON LES GRANITS) M. GURREA Antoine (EHPAD SAINT CHARLES EPIRE)
Mme COGNE Angélique (IDE-EHPAD LES PONTS DE | Mme PRAT Laetitia (EHPAD LA POSSONNIERE)

CE) Mme MEROT Sylvie (IDE) EHPAD MONTIEAN

Mme PERRAULT Patricia (AS — EHPAD G. Birgé) Mme OUNNOUGH Nora (EHPAD ECOUFLANT)

Mme VIAN Chantal (IDE-EHPAD FENEU) Mme RELION Lydie (AS-EHPAD LE LION D’ANGERS)
Mme JUHEL Véronique (EHPAD BEL ACCUEIL) Mme CHESNE Jessica (EHPAD STE GEMMES SUR LOIRE)
M. LEMESLE Christian (EHPAD ECOUFLANT) Mme COULBAULT Angélique (EHPAD C. GEOFFRAY)

Mme TURPIN-BLANVILAIN Emmanuelle (EHPAD ST | Mme GIRARDEAU Emilie (EHPAD CHALONNES SUR LOIRE)

MATHURIN
" RENz)U Sabine (EHPAD Les August Mme LEFEVRE Maude (EHPAD C. GEOFFRAY)
me abine es stines -—
ANGERS) uou Mme PETIT Carole (EHPAD JUIGNE SUR LOIRE)
Mme GAUDRE (IDE-EHPAD VERN D'ANIOU) M. GILARDEAU Teddy (EHPAD JUIGNE SUR LOIRE)

M. GERARD Denis (EHPAD ANDARD)
Mme REULIER Carine (EHPAD LE LION D’ANGERS) Absents : 47

Mme ROZAIS Julie-Anne (EHPAD CHAMPTOCE) Mme ARTHUS (EHPAD TRELAZE)
Mme TRILLEAU Marie (AFM ST GEORGES SUR LOIRE) Mme DENEUX Emmanuelle (AS) EHPAD NOYANT LA GRAVOYERE
Mme PEREZ-Ravére Doriana (EHPAD Bel Accueil) Mme GAULTIER Sonia (IDE) EHPAD NOYANT LA GRAVOYERE

Mme HAJRIZI Sunita (EHPAD LES AUGUSTINES — ANGERS)
Mme ACLAUR Katy (EHPAD MORANNES)

Mme LETHEUIL Sandra (EHPAD ST MATHURIN)

Mme BERENGUER (EHPAD LES NOISETIERS)

Mme BOUC Roselyne (EHPAD LE LOGIS DES JARDINS)

Mme BIGNON Chloé (EHPAD LES LIGERIENNES)

Morgane FAUCHER (Stagiaire EHPAD TRELAZE)

Mme JOLIVET Eugénia (EHPAD CHAMPTOCE)

Mme PELLETIER Katia (AS) EHPAD TRELAZE

Mme PINEAU Adrienne (EHPAD Andard)

Mme COURAUD Nathalie (EHPAD LES PONTS DE CE)

Mme DELAUNAIT Astrid (EHPAD MONTJEAN SUR LOIRE)

Mme MENUGE Sandrine (Etablissements de Santé Baugeois-Vallée)
Mme DEUTINE Brigitte EHPAD LE LOGIS DES JARDINS

M. AGAYEV Aguil (IDE) EHPAD ECOUFLANT

Mme BIGOT Christine (CS) EHPAD LES NOISETIERS

M. CALISTE Freddy — EHPAD L'OREE DU PARC

M. BARRAULT Pierre (HCA Chalonnes)

Mme BERTHELOT Camille (SSR ST CLAUDE)

Mme BEILLARD Nathalie (EHPAD CHATEAUNEUF SUR SARTHE)
Mme VELAR Clémentine (Cadre de santé - Centre les Capucins — Angers)
Mme MOHAMED Liana (IDE) EHPAD TRELAZE

Mme PAGEAU Scéli (EHPAD STE GEMMES SUR LOIRE)

Mme ROCHARD Léonie (EHPAD MORANNES)

Mme GOULET Christina (EHPAD ANDARD)

Mme PRUDHOMME Gaétane (EHPAD Durtal

Mme FONTANA CUREAU Cécile (AS) — EHPAD ST MATHURIN
Mme JOLIVET Anais (EHPAD SAVENNIERES)

Mme BELLANGER Delphine (AFM ST GEORGRES SUR LOIRE)
Mme COURAUD Vanessa (EHPAD CHATEAUNEUF SUR SARTHE)
Mme BOISSEAU Sonia (EHPAD VERN D’ANJOU)




Mme BOITEAU Angélique (SSR Les Euménides)

M. BOURDIN Alexandre (EHPAD LA POSSONNIERE)

Mme FROISSARD Marion (EHPAD MORANNES)

Mme MORISSON Martine (EHPAD SEICHES SUR LE LOIR)
Mme BABIN Audrey (AS-SSR Les Euménides)

Mme FOULON Michéele (EHPAD Seiches)

Mme REVEILLERE Christelle (EHPAD ST MATHURIN)

Mme LICOIS Nathalie (AS) — EHPAD ST CHARLES EPIRE
Mme BALLAIS Julie (EHPAD Le Logis des Jardins — Angers)
Mme NAU Elodie (IDE) EHPAD DURTAL

Mme RUIZ Celia (EHPAD ST GEORGES SUR LOIRE)

Mme GODINO Anais (AS) EHPAD LES AUGUSTINES

Mme PELTIER Véronique (EHPAD ST GEORGES SUR LOIRE)

1- Présentation des résultats de ’audit port du tablier plastique a usage unique

(T. Rochais)

26 EHPAD et 1 MAS ont participé a cet audit (soit 57% des établissements représentés sur le RTH
Anjelin) contre 20 EHPAD et 1 MAS pour ’audit port de gants (soit 45 %)

Rappel des objectifs de cet audit

(1) Evaluer Uapplication par les différents professionnels de santé des recommandations en
matiere du port du tablier a usage unique et du port de gants et particulierement de la
conformité de leur utilisation. Il s’agit d’établir un état des lieux.

(2) Repérer des points a améliorer et définir un plan d’action précis et spécifique pour les
établissements du réseau Anjelin.

Matériel et méthode
 Audit mixte réalisé grace a deux supports
*1 questionnaire anonyme autour des pratiques adressé aux professionnels par
Uintermédiaire des auditeurs
» 5 chapitres : connaissances, attitude, protocole, ressource, formation
« 1 audit observationnel des pratiques réalisé par des auditeurs de terrain référents
hygieéne du RTH principalement et formés
» 4 chapitres : pré requis, conformité, non-conformité, indications

Les professionnels des établissements participant ont bénéficié d’une formation a l"audit en
mai/juin 2022 avec remise d’un KIT pour la réalisation de ce 1°" audit port du tablier.

Au total, 26 professionnels ont été formés dont 18 étaient des correspondants (IDE, AS, Cadre et
qualiticiens).




Participation des établissements
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50% des répondants sont des AS/AMP, 36% des agents de soins/ASH et 14% des IDE.

Résultats des questionnaires et observations du port du tablier
* Questionnaires Port du tablier plastique
» 492 (3-39)
» Questionnaires Port de gants a UU
» 285 (2 - 35)

TOTAL 777

Nombre d’observations
» Observations port du tablier:

» 376 (5-39)

»  Observations port de gants

» 279 (6 - 45)
TOTAL: 655

Total Général: 1432 documents dépouillés et/ou en cours d’analyse par I’équipe de I’Anjelin.

Analyse des questionnaires :

QUESTIONNAIRE AUTOUR DES PRATIQUES PROFESSIONNELLES
PORT DU TABLIER PLASTIQUE A USAGE UNIQUE

Vous étes: IDE O AS O Agentau soin OO ASHO
Depuiscombiendannée - ...

Vous exercezde jour O de nuit O




Répartition des catégories professionnelles

s k. n=492

EAS i
’ Rl exprimmé en %

Repartition des profssionnalles jour/nuit
Rasultats exprimés en %%

25052023

Ancienneté des Infirmieres

Annéesd'expérience dans la profession d’ Infirmigre
n=59
Résultat exprimé en%

FA] 5

L EET Y

mWentne Gl 11 moi
mendre 1 et 5ans
wertne Gl 10 ans
e 11 3 J0ans
mde 213 Hans
e 31 340 s

50503

Ancienneté aides soignant(e)s

Annéesd'expérience dans la profession Aide-soignante
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Ancienneté agent de soin/agent hospitalier

Répartition descatégoriesprofessionnellesagents Hospitaliers [Agents de soin
n=193
Résultat exprimé en
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Ancienneté des catégories
professionnelles

Repartition de toutes les categories professionnelles par anciennete
n=4563
Résultat expriméen
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Pensez-vous que votre tenue
transmission ?

professionnelle puisse étre un vecteur possible de

Si oui pourquoi ?
Si non pourquoi

Parmi la liste suivante, quelles sont pour vous les opportunités du port du tablier ?
{cochez les cases)

Servir les repas

Desservir un plateau

Accompagner un résident porteur d’'une BMR jusqu’a la salle @ manger

Lors d'une toilette

Lors du tri du linge sale

Lors de la gestion des déchets

Lorsd’une séquenceen lien avec la gestion des excreta (selles, urines, vomissures
)

Lors de tout soin

Lors de la réalisation d’'un pansement exsudatif

Lors de la pause ou le remplacement d’une sonde urinaire

Pour le bionettoyage des locaux

Lors d’un isolement d’un résident en précaution complémentaire contact

m
nooongooooDooan




Pensez-vous que votre tenue professionnelle
puisse étre un vecteur possible de transmission?
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Parmi la liste suivante, quelles sont pour vous
les opportunités du port du tablier ?
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exprime en Ve - n=402
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Je porte le tablier 8 UU pour les soins concernés

Toujours

Occasionnellement

Jamais

Parmi la liste ci-dessous, quels sont pour vous, les freins a I'usage du tablier a UU ?
(cochez les cercles)

Le contact est désagréable

C'est un déguisement

Ce n’est pas écologique

L'équipement n’est pas disponible dans la structure
L'équipement n'est pas facilement accessible lors des soins
Je ne sais pas quand le mettre

Je n"ai pas 'habitude de le porter

Je n'en vois pas l'intérét

C'est une perte de temps

000000000

Je porte |le tabliera UU pour les soins
concernés

Bésultats exprimés en %
n=492
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Quels sont pour vous, les freins a I'usage du

tablier a Uu ?

Protocole

oul

Existe-t-il un protocole sur le port du tablier plastique dans votre établizsement ?

Si oui savez-vous ol le trouver ?

Si oui, I'avez-vous déja consulté ?

Si oui, depuis combien de temps

Si oui, pour quelle situation ?

Existe-t-il un protocolesur le

port du tablier

plastique dans votre établissement ?

% de réponses données [n=407]

% de réponses donndes (nl=336 ; n2=265)
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Ressources
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Savez-vous oll sont rangés les tabliersa LU ?

Les tabliers & UU sont toujours accessibles ?

Avez-vous toujours suffisamment de tabliersa UU ?

Pendant les soins, ol sont stockés les tabliersa UU 2




Ressource en materiel
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Savez-vous ol sont rangés  Les tabliers & UU sont Avez-vous toujours
les tabliers & UU toujours accessibles 7 suffisamment de tabliers
auu?

Accessibilité en matériel

Réponses les plus fréquemment citées
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Formation oul NON

Avez-vous recu une formation sur le bon

usage du tablier plastique & usage unique ?

Si oui, depuis combien de temps ?

Au sein de votre structure, quelle est pour vous la personne ressource pour améliorer votre pratique ?

Qu'est-ce qui pourrait-vous inciter & mieux utiliser les tabliers & usage unigue ?




Formation sur le bon usage

= Anciennati des peodesslonnsh
Aver-vous recu une formation sur le bon smenasam

uzage du tablier plastique d usage unique 7

temps

n=424 na=69

m/os/z0an=16 nombre de réponses exprimees

82% déclarent ne pas avoir recu de formation sur le bon usage du tablier plastique a usage unique.
Cependant, 30% des IDE et 37% des AS ont une ancienneté entre 6 et 5 ans. Les précautions
standard sont largement enseignées dans le cadre de ces formations initiales.

Au sein de votre structure, quelle est pour vous
la personne ressource pour améliorer votre
pratique ?

Hygiéniste/RTH anjelin [N 12
Directrice .- 4
Colligue [N 5=
Qualitidenine) TN 7
e [ 11
Cadre culDEC [ 10

Correspondant ATH I ::

o o 0 0 4D 50 6D 10

Les correspondants sont largement identifiés. La proportion de collégue intégre certainement une
partie des correspondants qui sont aussi identifiées comme collegues.



Leviers identifiés par les professionnels
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Les freins a l'utilisation du tablier
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Observations de terrain
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+ Pré-requis: (Nmoy = 260 obs)
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o Absence bijoux: 82,7% i
o Manches courtes: 78,1% it O
O
O

Ongles courts, vernis, etc : 94.7%
Friction SHA avant : 32 5%

# 25052023




Observation de terrain

Type d’observation

Le tablier est a disposition du soignant sur le chariot de soin 270 85,2

Le tablier est correctement attaché dans le dos et déplié en totalité 247 54,3
L'utilisation du tablier est conforme aux indications 250 50,0

Le tablier est retiré avant la sortie de la chambre 235 47,7
L'encolure et les attaches sont déchirées pour faciliter le retrait 231 40,3
La friction SHA est réalisée au retrait du tablier 234 37,2

60

50

40
30
20
0 I I

Le tablier est revétu L'agent se déplace L'agent garde son  L"agent se déplace Le tablier est stocké
dans le couloir  dans le couloir avec tablier plastique en  de chambreen  dans le cabinet de
son tablier sortie de chambre  chambre avec le  toilette pour étre
méme tablier réutilisé

Les correspondants auditeurs présents confirment ne pas avoir comptabilisé le tablier plastique a
UU lors d’une séquence de tri du linge sale en sortie de chambre, comme demandé lors de la
formation des auditeurs.

En conclusion :

Affiner ’analyse des observations port du tablier
Réaliser l’analyse de ’audit port de gants
Communiquer U’ensemble des résultats

Lancer un plan d’action

Les biais d’un tel audit
« Toute les études, enquétes sont sujets aux biais (qui engendrent des erreurs dans les

résultats)

«  Déclaratif
« Je déclare, mais est-ce que je fais vraiment

« D’interprétation d’une question
« Je ne connais pas le terme utilisé
+ Je ne comprends pas le sens de la question

« D’interprétation des résultats
* Non respect des consignes de remplissage

»  Comprendre ’expression du professionnel
« Sélectionner une partie des données
* D’observation
« Je me sens observé, je modifie mon comportement
« Je suis auditeur, ai-je bien observé
« Ai-je été suffisamment formé a l’audit



Outils de promotion
Parmi les outils validés par le Conseil de gestion du RTH Anjelin et apres avis des correspondants

sont retenus :

- Vidéo des erreurs versus vidéo corrigée humoristique
- Vidéo avec fluorescéine pour voir les zones de projections sur le tablier
- Poster
- Photo des erreurs
- Flyer de poche
- Foire aux questions
La clé USB n’est pas retenue (probleme réseau, risque de perte)

L’audit a permis un échange entre les collegues sur le port du tablier.
2- Données ICSHA 2022

Mission PRIMO
Collecte des consommations en PHA pour tous les établissements EHPAD sur le plan national.

Nécessité d’inscription pour la déclaration

RTH Anjelin
Le RTH Anjelin reprend la collecte annuelle des indicateurs qui n’avait pas eu lieu depuis la

période Covid.
Remplir Uoutil de calcul ci-dessous et le renvoyer au RTH.

Sulvi de I'indicateur pour I'établissement

Période étudiés 2020
Nombie de journies réalisées

Diate de 13 mesure Liow J)

NIMERATEUR

— [ wai pas de cofimentaires & faire__ .
Volume du Racon (en milinres) 000 W0 5
Hoenbre de Sacons commpndés en 2020

Hombere de flacons consommés en 2020
Hoeniee de bros consommds
Total litres

DENOMINATEUR
GR 1at2 GIRIetd GRSmME el
Homibre de risidents 4 la date de [a mesure 0
Hoeribee de fiction par prise en charge 4 4 4
Obgectdf personnahsé par GIR (an Mres) 0.0 o0 0.0
Dbjuctit global de la structuee [on lires) .

INDICATEUR
ICSHA-EHPAD pour I'année 2020 -

Au-dela du 31 mai, communiquer 'ICSHA au réseau Anjelin. Attention de ne pas oublier.

TG WAL
wTH
AL

— o

=

e Quelques résultats: —
déclarati PRIMO -

» S déclarations L -

» 15 déclarationsRTH | I —

TOTAL: 20 déclarations |

* |[CSHA moyen : —
» 547 % résultat provisoire :]::'“

» Soit 2,18 frictions/4/jour/résident = =

Date limite pour lesdédarations PRIMO 31 mai 2023 1 T

25/005/2023 46




1) Nouvelles adhésions :

Nom des établissements Nombre de lits

EHPAD « Ma Maison » Angers 50
Résidence Bon Air - Saint-Barthélémy d”Anjou 108

TOTAL DE LITS D’EHPAD 3721

Nbre total de lits (EHPAD, SSR, MAS) hors CHU sur 4424
le RTH Anjelin

Nombre total de lits acquis en mai 2023 +158

Evolution du nombre de lits d'EHPAD
sur 9 ans
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2) Projet site internet : présentation sommaire informative

C H U lechusngers | offrede soins | recherche etinnoustion santé | enseignement
ANGERS i ¥ "
phrivperrion i ' i

+ RTH Anjetin RTH ANJELIN \m

Anjou Eviction et Lutte contre les Infections Nosocomiales

&
i dune volonté de plusieurs Stablisiements Publics ou P5RH, le Relal Territorial en Hygiene
(RTH) a été créé en 2006. Depuis, il est animé par des professionnels de la prévention du
Py SRANA ey st i risque infectieus du CHU @angers, établissement suppart. Le conseil de ge:
e e g mambres de drait et de mambres élus, valide le programme annuel et trav

pérennisation du Relai Territorial. Lassemblée des représentants agmi
paramedicaw:, Yexprime 3ur |es orientations proposées par le consel de gestion,

Nos missions

. o—

» Groupe de travail + Programeme de formation » Survefllance des infecting
» participation au Cun continue ‘associées aux Soins (125)
» weille documentaire * Formation sur sites = surveillance des ass
» action de prévention + Formatica-action * Recusil des ingicateurs
« Bigloiement doutil, daide i la + Journés conféeance CPIAS

prévention + Journée RTH 49
» animaton groupe des

comespondants.

| e | L
=« visite détablissement * Epidémie * Dot ressources

= Programme daudit inter * Construction de programme = Des outils
etablissment de prevention du risque * Des compétences

* dudit spécifique infectiew
= dudies nationaux

1] FTHANJELIN = s “ r: Contatcs

secrétariat
valdrie Moreau-Lharbette
o



Question : quelles informations souhaitez-vous retrouver sur ce site ?
- Protocoles
- Dates des réunions
- Information récentes, recommandations
- Programme de formation
- Foire aux questions a poser au RTH (cela sera peut-étre difficile a actualiser)
- Vidéo/affiches
- Liens
- Actualités épidémiques
- Kit épidémique
- Flash de rappel
- Compte rendu de réunion correspondants

3) DAMRI
Les chapitres 3-4-5 sont ouverts. Le RTH demande aux correspondants de transmettre
’information aux directeurs donner des droits aux professionnels.

4- Questions diverses

- Rappel vaccin anti-covid : il est recommandé de le réaliser mais cela reste au choix des
médecins traitants. Actuellement l’incidence est faible.

- DASRI : si pas statut infectieux = DAOM
Exemple : si écoulement de sang faible = DAOM par contre si compresse saturée de
sang = DASRI.
Aspiration = DASRI

Un nouveau guide technique doit sortir en fin d’année sur la gestion des déchets réalisé

par ’HAS.

Sujets proposés pour les prochaines réunions = BMR/BHRe

- Dates des prochaines réunions des correspondants 2023 :

o Jeudi 7 septembre
o Jeudi 14 décembre

Merci de votre attention et de votre participation
L’ordre du jour étant épuisé, la séance est levée.

Thierry Rochais
IDE Hygiéniste Coordonnateur
RTH Anjelin



