Prévenir et maitriser le risque infectieux en

Construisons ensemble les repéres pour sé
les organisations

Hospitalisation
a domicile

CONTEXTE

Les établissements de HAD apportent aux patients a leur domicile, des soins hospitaliers
techniques plus ou moins complexes ou intensifs sans lesquels une hospitalisation serait
nécessaire.

En tant qu’établissements de santé, les structures de HAD sont soumises aux mémes obligations
que les établissements de santé avec hébergement : certification, continuité des soins, sécurité et
qualité des soins.

Les données épidémiologiques frangaises concernant le risque infectieux sont anciennes
(enquéte de prévalence des infections nosocomiales 2012) : la prévalence de patients infectés le
jour de I'enquéte était de 6,8% en HAD contre 5,1% en hospitalisation conventionnelle. Des
données internationales plus récentes sont disponibles mais difficilement extrapolables en France
compte tenu de prises en soin un peu différentes.

Les déterminants du risque infectieux sont multiples :
. Associés aux patients pris en charge (adge, comorbidité (diabéte, néoplasie ...), exposition a
des dispositifs invasifs (cathéter vasculaire, sonde urinaire ...)).
. Associés aux actes a risque infectieux réalisés lors de la prise en charge (chimiothérapie,
soins palliatifs, soins de nursing ...).
. Associés au séjour lui-méme (durée moyenne de séjour élevée).

Si certains facteurs endogénes sont difficiles a contréler, en revanche, il apparait que certains
déterminants pourraient étre sécurisés (ex : prévention des infections liées au cathéter) pour
tenter de maitriser la part évitable des infections.

Dans ce contexte, nous avons pour projet d’engager, en 2024, un plan d’accompagnement pour
mettre a disposition des outils (ex : tables rondes/centre de ressources/hotline ...) ajustés a la
réalité des établissements de HAD et adaptés aux besoins des acteurs de terrain.

OBJECTIFS

. Connaitre I'organisation actuelle des HAD sur le volet PCI.

. ldentifier les besoins des professionnels en cohérence avec les attendus -
réglementaires et de bonnes pratiques spécifiques a ce type d’établissement. PIaS

. Développer des outils et des actions adaptées aux besoins exprimés.

. Déployer un plan d’accompagnement pour aider a sécuriser les organisations
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METHODE

1ére étape : enquéte auprés des gestionnaires des 16 établissements de HAD de la région BFC
. Entre avril et juin 2024
. Sur la base du volontariat
. A l'aide d’'un questionnaire standardisé abordant 6 axes :
o les caractéristiques de la structure
o la politique de prévention et de contrdle des infections
o le programme de prévention et de contrdle des infections
o la formation du personnel a la prévention et au contréle des infections
o les protocoles
o la surveillance
o le signalement
. Recueil des données en 2 temps : envoi du questionnaire au gestionnaire pour preé-
remplissage suivi d’'un entretien en visioconférence avec le bindbme associant I'|lDE hygiéniste
et l'interne de santé publique du CPias BFC.
2eme étape : enquéte qualitative aupres de différentes catégories de professionnels de HAD via
des entretiens semi-dirigés.
. Entre avril et septembre 2024
. Sur la base du volontariat
. ATaide d’'un questionnaire standardisé abordant 2 axes :
o perceptions et expériences en HAD
o expression des besoins en HAD
. A l'occasion d’un entretien en visioconférence ou par téléphone (1/2 heure) réalisé par le
binbme associant I'IDE hygiéniste et I'interne de santé publique du CPias BFC.

3eme étape :
. Analyse des données et présentation des résultats.
. Hiérarchisation des besoins.
. Construction des outils.
Mise en place du plan d’accompagnement.

PERSPECTIVES

En fonction des besoins singuliers qui auront été identifiés, le développement d’outils via une approche
multimodale sera opéré :

TABLES CENTRE DE HOTLINE
RONDES RESSOURCES
Sous forme de webinaire, i Complétant les échanges et
apports formatifs avec Complétant le contenu la mise & disposition
présentations théoriques développe pour animer les d’outils, nous répondons a
complétées par des temps tables rondes, des outils vos sollicitations en tant que
d’échange pour faciliter pratiques (flyer, affiche, de besoin pour toute
I'appropriation des éléments document ...) sont _ question ayant trait & la
de prévention et de maitrise téléchargeables sur le site prévention et la maitrise du
du risque infectieux. Internet du CPias BFC. risque infectieux, par
téléphone ou mail.
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