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RESUME

Les E.O.H. ont de plus en plus souvent a saisirdbesiées, et la montée en puissance de
notre travail est encore en cours. Nous devons étmecen mesure de monter des enquétes
sur le terrain, d’en analyser les résultats etsiieer la rétro-information des équipes. Si la
conception des questionnaires fait partie des desaaces de base des hygiénistes, ainsi que
le remplissage des fiches, la saisie des donnélesiretinalyse sont encore aujourd’hui des
freins a notre activité, car elles nous font déperdes informaticiens et par ce gu'il s'agit
d’activités chronophages. Des solutions logicielegstent qui, avec des matériels peu
co(teux comme un scanner, permettent de gagnemypsttres précieux. La solution décrite
ici nous facilite la constitution des fichiers infeatiques, leur remplissage et leur export vers

des suites bureautiques classiques.
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INTRODUCTION

Les Equipes Opérationnelles d’Hygiene hospitali®&#.H.) sont de plus en plus souvent
sollicitées pour entreprendre des audits dansdesces cliniques. Les audits impliquent un
recueil et une analyse de données. Lorsque I'astlibrganisé par une structure extérieure a
I'établissement de soins, le travail de 'E.O.H.bsene a recueillir les données, et a les saisir
sur un site Internet, ou sur une disquette renva@ykerganisateur. L’'E.O.H. a alors souvent
un sentiment de frustration : elle est exclue de&dmaction du questionnaire et de I'analyse du
résultat, son réle est celui d’'un exécutant tealmigLa situation est plus gratifiante si
I'E.O.H. est maitre d’ceuvre de l'audit. Il faut bislr étre formé a l'audit et de nombreuses
formations sont dispensées (entre autres par IE&IN). Les difficultés rencontrées dans ce
cas sont matérielles, elles concernent surtowtitaesdes données et leur analyse. On peut se
servir du traitement de texte et du tableur detesule logiciels bureautiques les plus connus
comme Microsoft Office (les gestionnaires de baseddnnées sont d’'un maniement plus
ardu, et réclament de savoir programmer). Uneléofiehe de recueil élaborée et imprimée, il
faut aller observer sur le terrain, et la rempAu retour, il faut saisir les fiches (en fait les
recopier dans un fichier informatique) et la tatehplus ingrate débute. Le travail de saisie est
long, pénible, et c’est a ce moment-la que les gtases erreurs surviennent. En plus la base
constituée comporte souvent des éléments (le nurd&rospitalisation, I'age, la date
d’entrée, ...) déja saisis dans d’autres bases deedsrde I'hopital : fichiers des admissions,
fichiers des examens de laboratoires..., il s’agihaden plus d’un travail redondant. Les
sociétés informatiques proposent des solutions peégier ces difficultés: le service
d’Hygiene du Centre Hospitalier de Versailles (CH¥@st doté d’'une de ces solutions et

nous rapportons dans cet article notre expérieaderdain.
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LA SOLUTION SCAN’X

Comme toujours en informatique, il faut distingues éléments matériels (hardware) des

éléments logiciels (software).

1 Le matériel:

Le scanner est couplé a un ordinateur. C’est unneracomparable a ceux qui au laboratoire
servent a lire les demandes d’examens ou les figheduites par les techniciens (les
laboratoires du CHV sont équipés de tels scannersiant avec le logiciel Scan’Bac® (3Si
informatique). L’ordinateur est un PC de bureaul &it partie du réseau informatique du
laboratoire ; il est bien sOr connecté aux autéssaux du CHV (nous avons par-la acces aux
données des laboratoires, aux fichiers des admmssietc...). Le PC est équipé d’'une

imprimante laser classique.

2 Le logiciel Scan’X:

Le logiciel Scan’X® (3Si informatique) a différestéonctions :

- Il sert a créer les feuilles de I'enquéte.

- Il sert a récupérer les données lues par le gcann

- Il sert a exporter ces données pour qu’ellesnsdimitées (au CH de Versailles cette
exportation se fait au format Microsoft Excel).

Le logiciel Scan’X peut dialoguer avec d’autresi¢tgjs (exemple logiciels de laboratoire).
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3 La mise en place de la solution

Disons-le, acquérir un logiciel ne donne pas autmmement les capacités a mener des
audits. Au CHV, hygiénistes, biohygiénistes, infiénes hygiénistes, secrétaire médicale et
internes sont régulierement envoyés en formationCaDLIN Paris-Nord, ou ils et elles
apprennent les bases théoriques et pratiquesu#ti@inique.

Il faut ensuite acquérir le logiciel et veiller @ mise en place. Cette opération est dirigée par
le service informatique qui pilote toutes les aggtions (le service informatique trouve son
compte dans cet achat dans la mesure ou cela lagesodes demandes que nous lui
formulerions en matiere de questionnaires et deesji

Le matériel informatique indispensable est le seanmptique, mais cet achat peut étre
mutualisé avec les laboratoires.

Une fois équipés, il va falloir apprendre a se iset® la solution Scan’X.

La formation au logiciel : elle est dispensée slac@ et dure deux jours. Au CHV la
secrétaire, l'infirmiére hygiéniste, et la biohygste ont été formées. Il est donc toujours
possible, quelle que soit la période de I'annéetgdiniser un recueil de données. A la fin de
la formation le personnel est capable de créeclee fde recueil.

Tres schématiquement une feuille regroupe des @sningprimées (lecture code-barres), des
données écrites a la main (par exemple la datheztre d’un soin, le nom d’un antibiotique)
et enfin des données plus simples qui vont corredygoaux cases a cocher (porteur d’'une
sonde : oui ou non, colonisation : oui ou non...).

Une fois les variables définies et la maquette misgee, il faut tester la fiche, et

éeventuellement la corriger.
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4 |'utilisation de Scan’X :

Les besoins en données sont considérables. Nous sevuons quotidiennement de notre
systéeme de saisie des données.

Premier exemple : tous les jours nous devons déerset suivre des isolements des patients
porteurs de BMR. Au CH de Versailles des qu’un aigment interne de BMR est fait par le
laboratoire, une fiche de suivi d’isolement est imge. L’infirmiere la remplit au lit du
malade avec le médecin et/ou linfirmiére qui set patient. Au retour de sa « tournée du

matin », la fiche est scannée et les données aimegs dans la « base BMR ».

- En encadré N° 1 un exemple d’une interrogation impromptue au sale I'été dernier. Le
CLIN et la commission des antibiotiques désiramatoir le type de traitement probabiliste
des patients colonisés ou infectés par des SARNESH. coli BSE. Au sortir de la réunion la
fiche était créée et les données collectées (vaiktra ensuite été montré lors du congreés des

Hopitaux généraux).
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Utilisation du logiciel Scan’X
pour comparer les caractéristiques épidémiologiques
des patients hospitalisés au C.H. de Versaillesetp  our lesquels
on a isolé soit un SARM, soitun E. coli BSE.
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Figures la: Figures 1b :
Feuille n°1 d’enquéte Feuille n°2 d’enquéte
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Résultats 1 : Résultats 2 :
SARM est plus souvent retrouvé en Le traitement de premiére intention
colonisation qué. coli (avant résultats microbiologiques)
est identique en cas d’infection a
SARM ou aE. coli

Encadré N° 1
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- En encadré N° 2 une autre demande : la commission d’appel d’offrquestionné le
service lors de I'achat des SHA, nous avons danglies brefs délais pu mener I'enquéte.
Nous venons de réaliser un important audit suidaditoyage au cours duquel des centaines
de mesures de I'encrassement et de 'empoussietemeété effectuées.

Avec Scan’X, la compilation des résultats est desment facilité et en plus nous analysons
les données tres facilement a partir des foncedaisorées de Microsoft Excel.

A partir des tableaux et graphiques d’Excel, riem plus simple pour organiser nos

présentations de diaporama, ou de finaliser datmaitement de texte notre rapport.
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TEST de GELS HYDRO-ALCOOLIQUES
dans les unités de soins

Hom du praduit O Sterdfum pure O Anios 85 NPC O Pursdl
o W e | e T I'E 1% _|
Date 10 0 T o )
.ﬁ L
HEEED BED 0T O Rz 0 cous ]
E ;E’:-‘::p,. g SRECHR E_*.nn [ eHoaEl micll] O MELAL
0 HGE 1 PRELRADHC O FHELRIOHOS [ CLERAM O HEsEREH 1 CARTHOY
[ CARDICR (il i ] MED O Men2 O URGLHCD O REA
[3 CES1 0 ans2 O 5BR1 O S5R2 05s83 oLst
154 O DESE
Ham Testewr
N ) i e I
Profegsan 0 Mesicn [ Exmrres 0 Intams
] Cades e Sarns o ibE 0 Mdo =akgran
m =]
Totbranes culanog (]
3 Tl sl sl [ 5nlstzi O reaiefal ] Tres msadislan I Bars ppinea
Sal i i i lizatkon
01 7 v vl il [ Salinhal [0 FeafelfEl 1 Trészipeaisiat ] Sars apinion
3 Tt s inind [ S i [ sk aldl [ Trdes enisdiniad J-Sans opdripn
Powr e formel de pocte: |8 taflle ou flecon esi-efa adagtes?
01 Trés maimind [0 Smiwinil [ rmaiefal ] Tl inasdistei I Sard oprem
OO0 i A .

Encadré N° 2
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CONCLUSION

Les Equipes Opérationnelles d’Hygiéne sont constamininterrogées sur les multiples
pratiques de soins gu’elles observent. La pertieede ces observations fait les bons
hygiénistes (I'expérience individuelle est et restaine qualité fondamentale). Il n’en
demeure pas moins que, de plus en plus, on densaddsrstatistiques pour venir étayer les
informations. Acquérir les données et les géreiatwlra dans les années futures de plus en
plus lourd. C’est un prix a payer. Perdre son tempscopier des données, avec en plus un
risque d’erreur au moment de l'archivage de ceséles, n'est pas un mal nécessaire. Des
outils pour accroitre nos performances existenpus de nous en emparer. La saisie optique

des fiches de recueil est un de ces outils.

Décembre 2008
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