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Métier de la Prévention du Risque Infectieux

Motivations

Implémentation programmes de
PRI = M impact IAS et 3 BMR

Etre au contact des gens

Organisation du suivi des IAS
- surveillance

Concevoir/conduire des
actions de formation

Conseiller les décideurs,
travailler en transversalité

Quelles sont les motivations
des spécialistes de la PRI ?

Concevoir/conduire des
actions de sensibilisation et

(Enquéte REPias - 595 professionnels communication

interrogés en 2022)

Elaborer et conduire des
programmes de prévention



Surveillance traditionnelle

- Chaque dossier patient est évalué pour IAS
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(Brossette SE, Am J Clin Pathol. 2006)




Les différentes méthodologies de surveillance

Surveillance des |IAS 0_0

Algorithme de

Traditionnelle 0
classification

A. Revue manuelle de A. Nombre limité de A. Toutes les données
tous les dossiers données source électroniques
électronique B. Régression
. B. Décisions multivariable ou de
B. Papents dichotomiques prédiction
presentant un successives C. Classification en
risques d'lAS C. Id patients a haut niveau de risque
spécifique risque D. Revue dossier ou non

D. Revue dossier

(Maaike S. M. van Mourik, Clinical Infectious Diseases, 2013)



Comment un logiciel métier peut-il aider ?

Figure 1 - Schéma représentatif d’un systéme d’information hospitalier (SIH).
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PMSI: Programme de médicalisation des systémes d'information; CCAM: classification commune des actes médicaux;
CIM-10: classification internationale des maladies, 102 révision.

(Couvé-Deacon E, Bataille C. Hygiénes 2021)

et validation des prescriptions
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Criteres de choix d’un outils

‘ S C . .
*§ :\‘ Y Objectifs Compréhension des besoins, fonctionnalités
SO S / o \ surveillance proposées en adéquation

Carac’réris’riques Compatibilité informatique logiciel métier € - SIL,
. hébergement des données de santé, méthode
techniques d'exploitation, sécurité des données
Equipe de Taille de I'équipe mobilisée, équipe dédiée, gestion
travail des absences, réunions de suivi
Expérience de projets similaires

Délai Proposition d'un calendrier précis avec date de
d’exécu’rion livraison des modules fonctionnels, période de
formation des utilisateurs

Fonctionnalité Ergonomig, facilité d'utilisation par des non avertis,
temps de réponse

, SAV, assistance technique, maintenance
Adaptabiliteé préventive, maintenance adaptative et
conditions financiéres des adaptations ?




° V4 °
implémentation

° Les personnes :
o ldentification des facilitateurs de projet
o choix d’'une équipe de pilotage
. Le plan de communication = I'ensemble des partie prenantes
o objectifs, organisation de la surveillance, regles de prise de décision et d’utilisation
des données.

. Analyse des freins et leviers
. Adaptation aux habitudes de travail locales + test fonctionnalité

. Formation des utilisateurs (utilisation de la surveillance, gestion des rapports, des
comptes utilisateur, des algorithme, guide d’utilisation du nouvel outil)

° Date de démarrage de la nouvelle surveillance en routine

° Date d’arrét de I’ancien systéme

° Conduire une évaluation de I'impact du nouvel outil

° prévoir un retour régulier de la surveillance aupreés des participants

(E. Couvé-Deacon, Hygienes 2022)



GAIN DE TEMPS —
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14%

GAIN DE TEMPS

Réduction allant de 12.5% to 98.4%. (Russo et al. JHI, 2018)

Plus de travail manuel ni de ressaisie d'information
Réduction du nombre de dossiers a revoir

Une seule interface d'alerte (organiser la routine de I'hygieniste)



GAIN DE TEMPS

Réduction du nombre de dossier a voir :

Hip/knee Antblates It 100.0 (8/8) 17.4 (8/47) 96.9 (47/1,509)
prosthesis B 83.3° (5/6)  62.5 (5/8) 97.5 (8/326)
No antibiotics data B 8L8° (9/11)  42.9 (9/21) 96.9 (21/686)
c 94.7° (18/19)  18.4 (18/98)  96.2 (98/2,575)
Cardiac Antibiotics A 97.0(32/33) 34.8(32/92)  96.1(92/2,333)
b B 66.7(6/9)  19.4 (6/31) 93.0 (31/440)
No antibiotics data B 1000 (15/15) 7.9 (15/191)  73.7 (191/725)
c 95.7° (44/46) 83 (44/531)  73.2 (531/1,989)
Colon surgery  Antibiotics and A 93.3(83/89) 36.1(83/230)  82.2 (230/1,293)
f:gféi? ploerng B 1000 (16/16) 302 (16/53)  73.6 (53/201)
il bl B 837 (36/43) 336 (36/107)  72.3 (107/386)
radiology ordering not
included C 93.9 (02/98)  16.6 (92/554) 75.1 (554/2,227)

(van Rooden SM, Infect Control Hosp Epidemiol. 2020)

72 &
98%

Sensibilité de
détection :

82 a
100%



STANDARDISATION du diagnostic

» Uniformisation
-> Comparaisons
- Définitions

» Algorithme décisionnels :
- Garde une bonne sensibilité
2> Améliorée par revue des dossiers par pro PRI

» Algorithme standards

- Pour tous les établissements
- Pourtoutesles |AS?

(van Rooden SM, Infect Control Hosp Epidemiol. 2020)



Real-time automatic hospital-wide surveillance of

nosocomial infections and outbreaks in a large
Chinese tertiary hospital
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Figure 3 Visual time-series chart of an inpatient including infection-related data with positive results. The inpatients’
using different colors, which enable the ICPs to make immediate decisions e.g. fever onset day, pathological examination re:
and duration for antibiotic usag

the number of inpatient:
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Figure 4 Daily NI rate in the wide hospital. The daily Ni rate was stable at about 40 to 60% The NI rate and the number of inpatients were
kept in range. The Nis rate exceeded 60% during special period A, B, C and D. The main reason was the number of inpatients was less than usual
during these periods, Most inpatients were relatively severe because less acute inpatients did not see a doctor, or were not admitted, A: the
Spring Festival; B: the National Celebration; C: important study hospital inspection; D: one inpatient building with 400 beds was reconstructed.
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n Table 1 Comparison of NI detection through RT-NISS

algorithm, RT-NISS algorithm followed by ICPs diagnosis,
manual survey

RT-NISS RT-NISS algorithm followed by
| algorithm ICP diagnosis
Th Nis  Non-NI Nis Non-NI
Manual survey:
Nis 84 1* 80 5**
Non-NI 62 827 6 883
Sensibilité 98,8% 94,1%

Spécificité

93,0%

99,3%



STRUCTURATION des alertes

» Une seule interface regroupant toute les informations :
- facilite la décision
- Adaptation a I'épidémiologie (création)

» Repeérage des événements
- Epidémies, suivi de clusters

» ldentification des cas contact
- Interconnexion des logiciels du SIL

» Retour vers de dossier patient
- Suivi des réadmissions
- Codage ? Valorisation financieres



STRUCTURATION de la donnée source

» Donnée obtenues en temps réel : pas de resaisie, ni manipulation

» Uniformisation :
- Analyse et visualisation peuvent étre prédéfinies
- Réactivité +++

» Participation aux surveillances nationales
- Récupération des données automatique



Perspectives
Accumulation de
données |
~ 2> Big data, entrepdts de données
_ > Recherche clinique
Modeéle de

régression ou
de prédiction

(E > Adaptativité locale

- Catégorisation des patients
en amont =2 prévention

Intelligence
artificielle et
Machine learning

-2 Amélioration de algorithme
- Futur des logiciels métiers

(Van Mourik MSM, CID, 2013) (Luz CF, CMI, 2020)



Forces

Faiblesses
Gain de temps Informatique :
+desurveillances : Obsolescence = équipe
+ plus de temps sur le terrain informatique réactive+++

Adaptation permanente

Automatisation : perte de
suivi si pb algorithme

Structuration/Standardisation

Détection des épidémies

Menaces

Opportunites O Financement +++

\(alorlsfz‘atlon - scientifique, Objectifs et criteres mal définis
financiere _

Supression de poste PRI

Evolution métier Perte du sens de la surveillance et

du bénéfice sur la prévention



Conclusion

* * * * * 5 / 5 Etre au contact des gens

Gain de temps sur le terrain
* * * * * 5 / 5 Elaborer et conduire des programmes de PRI
Mise en place des surveillance et suivi d'actions
. . . . . Conseiller les décideurs
5 / 5 Obtention/visualisation des données rapide

Concevoir/conduire des actions de sensibilisation,
* * * 3 / 5 communication

Aidé par gain de temps et repérage rapide des pb

* * 2 / 5 Concevoir/conduire des actions de formation
Aidé par gain de temps et orienté par données locales



Des questions ?
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