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Vos questions, Vos témoignages
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HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Progres considérables et mesurables pour réduire le risque infectieux

Infection nosocomiale : source d'inquiétude et de suspicion

6% a 7% des hospitalisations sont compliquées par une infection
nosocomiale soit environ :

¢ 750000 cas
¢ |ISO @150000

4200 déces directs :
» Pronostic vital non engagé a court terme
» 1250 déces évitables chaque année (taux d’évitabilité de 30%)
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HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Source OPEPS-IPSOS - 29 juin 2006
E Les inquiétudes
i face a une hospitalisation a;

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Source OPEPS-IPSOS - 29 juin 2006

Recours a la justice

Grang Public : Quand vous-méme ou I'un de vos proches

Professionnels de santé : Sefon vous,

Grand Public : 5ivous éfiez vous-méme Professionnels de santé : Cralgnez-vous qu'un

directement concerné par une infection
nosocomiale, seriez-vous prét & alier devant un

patient engage volre responsabilité ou celie o'un
médecin devant le juge pour obtenir réparation

doit étre 3: isé pour une opération ou un séjour parmi les éléments suivants, quels sont
fong d’au moins quelgues jours, parmi les éléments ceux qui inquidtent ie pius ies patients
suivants, quels sont ceux gui vous inquigtent ? ‘hospitalisés 7

(piusieurs réponses possibles) (plusieurs réponses possibles)

Les risgues d'infection

Les emeurs médicales

Que 'on découvre une autre maladie

L'isolement

L*anesthésie

Les examens médicaux

Les pigires
Aucun 0 0

Nsp | & 4

Base ensemble delbohantilon - Band Aiblic S02 - Frofessinanels de sabé 200
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Juge (un tribunal) pour étre dédommagé ? des a 5 geables d'une
infection nosocomiaie 7

w Qui
© Neon
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35 3ns plus irformés  idformés les craigrent Ly Spé.hosp  Inf.hesp

440 323 25 272 ifactiore pasles 50 75 75
ifections.

! Ce sont, logiquement, les
Plus on est informé, moins on envisage professionnels hospitaliers
le recours au tribunal qui redoutent le plus un
recours a la justice

Base ‘ensemble de i behantilon - Gand Arblic S02 - Frofessinnmels de sabé 200

Risque sanitaire perception et attentes des usagers - 15 mars 2007 4




HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Informer les usagers sur les infections nosocomiales et les mesures
de prévention

Recueillir et assurer le suivi des réclamations des usagers
Contribuer au développement de la médiation

Alerter , si nécessaire, les autorités administratives et sanitaires

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

30 256 visites

628 mails et
témoignages

Forum (155)

BILAN DISPOSITIF OPERATIONNEL

compétentes
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HAUTE AUTORITE DE SANTE

infonosocomiale

(IRXIND 0810 455 455

HAUTE AUTORITE DE SANTE

PROVENANCE DES APPELS

plus de 5000 appels traités

REGIONS

%

lle-de-France

20

Provence-Alpes-Cote d'Azur

-
N

en liaison avec I'ensemble des acteurs concernés (associations, hopitaux
clinigues, CCLIN, DGS, DHOS, CRCI, ONIAM, InVS...)

permettant d'assurer, en aval du premier contact, un suivi personnalisé jusqu’a
un retour d'information vers 'usager

niveau 1 : réception des demandes dit « d’écoute »
niveau 2 et 3 « expertise » assuré par médecins IDMIN
60% des appels

ECOUTE- SOUTIEN — CADRAGE
RECUEIL INFORMATION - ANALYSE - CONCLUSION
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BILAN DISPOSITIF OPERATIONNEL

Principaux motifs d'appels
@ obtenir un éclairage individuel

18%

13% B un conseil pour une orientation ou une
demande de médiation

O obtenir des informations générales sur les

0, . . .
9% infections nosocomiales

5% O obtenir des informations d’ordre juridique

W apporter un témoignage, faire une
réclamation

8% des appels proviennent des professionnels de santé

13% des appels sont « hors sujets »: accident médical, iatrogénie
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BILAN DISPOSITIF OPERATIONNEL

TRANSFERT DES APPELS AU NIVEAU « EXPERTISE IDMIN »

60% des appels sont transmis au niveau 2

65% des dossiers concernent la chirurgie et plus particulierement la
chirurgie orthopédique (infections ostéo-articulaires +++)

20% la réanimation (syndromes septiques graves pour la moitié des cas)

168 dossiers de patients décédés dont la prise en charge initiale est
complexe
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BILAN DISPOSITIF OPERATIONNEL

Cellule activée...
— ala demande des usagers ou professionnels de santé
— lors de conflits susceptibles de survenir a I'occasion d’une crise liée a une IN

450 personnes ont été orientés vers des structures de méd iations locales
- 70% d’entre eux vers CRUQPC de la Qualité de la Prise en Charge
- 30 % vers CRCI

27 médiations réalisées en 2006

- contentieux inutiles évités (70%)
- saisine CRCI (22%)

- reglement a I'amiable (8%)

86 dossiers sensibles
— analyse approfondie

— aterme peuvent faire I'objet d’'une médiation locale ou nécessiter 'intervention de la
mission IDMIN.
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LES ATTENTES DES USAGERS

Les attentes des usagers en terme de comportement
et de reconnaissance de la part des professionnels

Est-ce que vous allez m’écouter et prendre en compt e mon histoire ?

* Des excuses par rapport a I'événement qui permettent au patient ou a la famille de
retrouver I'estime de soi et la dignité

¢ Une explication pour comprendre clairement ce qui s’est passé et pourquoi est-ce arrivé
(approfondir la liste des causes probables de la survenue de I'événement)

¢ les derniers résultats de I'enquéte interne ou externe

Est-ce que mon expérience va servir a quelque chose ?
¢ Quels changements pour que cela ne se reproduise pas (éléments de preuves) ?

* Un retour d’information rapide sur les axes de progres définis par I'établissement en
concertation avec les équipes concernées par I'événement
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LES PREMIERS ENSEIGNEMENTS

1. Ladifficulté d’acces au dossier médical

— renforcer 'accompagnement et I'assistance de I'usager dans sa recherche d’informations

1. La peur de linfection nosocomiale

— promouvoir I'information grand public

2. Laméfiance des usagers a saisir I'établissement en cas d’accident ou d’infection nosocomiales

— Développer la médiation

3. Ladifficulté de communication des professionnels en ca s d'infection nosocomiales ou
d’accident médical

— inciter et former les professionnels de santé a apporter des informations claires et utiles

4. La crainte de la juridiciarisation

— passer de la culture de la faute et du coupable a la culture de I'erreur

5. Une faible interaction entre la sphere publique etlas  ociété civile

— intégrer les usagers du systeme de santé dans le processus de I'alerte sanitaire
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