Signalement des infections nosocomiales : L'avis du Lien

Pour |3 plupart des usagers du systeme de santé, la déclaration voire le signalement des
infections nosccomiales dtaient une réalité et ce, depuis longtemps. Considérant que
linfection A caractére nosocomial est fa résultante d'un dysfoncticnnement interme de
l'établissement de santé de natlure a mettre en cause la sécunlé des pafients, ceux-c
pensaient nalurellement que ces infections étaient systématiguement déclarées lorsquielles
survenaient.

Ainsi, le decalage entre 'a perception qu'cat les usagers du systéme de santé el la réalité
des choses est tout 4 fait réet Ce que les patients considérent comme naturel, les
professionnels de santé onf eu beaucoup de mat & saccorder sur la rédaction du décret
pameattant ke signalement des infectons nosocomiales. De fagon trés claire, pour Pous
association, la seule chaose qui nous préoccupe est de savolr 8 cas dispositions sonl de
nature & améliorer fes choses en maiiére de lutte contre les infections nesocomiates. Le
patient sera —i-l gagnant dans cette affaire et que peut-on espérer de ces dispositions.

Par principe, on ne peut qu'étre satisfait qu'enfin les autorités sanitaires mettent en place un
cadre réglemantaire quant 3 |2 fracabilité des infections nosocomiales.

On ne peut en effet lutter coptre un effet indésirable si l'on est pas en mesure de 'évaluer,
lapprécier et le quantifier, | était donc nécessaire de mettre en place dans chague
établisscment des structures ransversales en charge de ce type de dysfonctionnerment, d'ad
la mise en place des CLIN en 19288. On aurait pu penser et c'était probablement e cas a
'époque que les CLIN allaient pauveair répondre de fagon globale & ta mission qui lui étalent
configes. 10 ans aprés la mise en place des CLIN on s'apergoil gue tel nest pas le cas, et
que c2 n'est pas parce que des moyens existent et que leurs mises en-place est obligatoire
qu'ils sent pour autant efficaces. La seule volonté des auloriiés sanitaires en la matiére n'esi
pas suffisanie, il fallait une réelle motivation des établissements et des équipes. El ce nfest
pas la présence une fois par an d'un représentant de patients qui pourra y changer grand
chose. |l fallait incontestablement compléter ce dispositl en rendant obligatoire la déctaration
dun cerain nombre d'infections nosocomiales aux aulorités de tutelle afin que
Petablissement ne soit pas juge et partie el qu'un aulre regard extédeur a I'dlablissement
puisse &lre porté quant a l'urgence de la mise en place de mesures comectives pour éviter
une situation qui pourrait s’avérer dramatique telle qu'on a pu la connaitre dans les années
passées.

La decret du 26 janvier 2001 répond-il & cetle attente 7 Du cdté des associations on ne peut
que s'dlonner dans un premier femps que seul up certain nombre dlinfections scient
daclaratives. En effet, nous considérons qu'il n'y a pas de petites infeclions. Un
comportement inadapté d'un professionnel de santé pourra déciencher une infoection sans
dommage pour un palient alors que dans les mémes conditions lo méme comportement
provoquera une infeclion dont les dommages seront 2minemment plus importants chez un
aulre palient. Fautl ainsi attendre qu'une catasirophe se soit produite pour agir en amont ?

Les professicnnels de santé a plusieurs reprises nous ont fait remanquer gu'en ne pouvait
déclarer toutes les infections nosocomiales, car non seulement cela ne représentait pas
d'miérét majews mais qu'en plus les cudils mis & la disposition des professionnels n'étaiant
pas suffisants pour pouvoir exploiter autant de donnees. | s'agissait donc de déclarer
uniquement les infections marquant un dysfonctionnement dans {'établissement de nature &
gtre corpgé.



Le décret tel qu'it est rédigé, laisse au établisserments une appréciation personnelle de la
notion de paricularité ou de rareté qui est de nature a ce que le texte soit interprété
différemment selon un &tablissement ou un autre. Ainsi Varticle R 711-1-12 du décred précise
que seules los infections ayant un caractére rare ou particulier doivent étre déclarées. Cette
disposition est a imerpréter dilféremment selon les données locales et nationales. On voit
déja 1a la possibilité pour chacun des établissements dinterpréter le texte selon leur propre
environnement. Bans le petit a} Le type de gemme et san niveauw de résistance sont des
facteurs de déclaration mals aussi sa locaksation. Dans le petit ¢} Fulilisation ¢'un dispositit
médical & l'origine de linfection doit étre prise en compie pour argumenter d'une éventuelle
déclaration.

Fn gros, ioute infection qui n'a pas cause de déces, ou qui n‘esl pas liée & un germe présent
dans l'eau ou dans l'environnement, ou qui n'a pas causé une maladie a déclaration
obligatoire, est susceptible d'une interprétation quant a sa dectaration qui dépendra
aminemment de la bonne velonté de Métablissement & se plier 3 celte nouvelle régle. Cn
peut ainsi craindre que trés peu dinfections soient déclarees car on ne décéds pas d'une
infection nosocomiale mais bien des consequences de linfection. Dés fars, on se retrouve &
aussi face a la possibilité dune interprétation que certaing ne manqueront pas de faire. Seuls
les items 3 et 4 de Farticle sont, nous semblent-t-il, parfaitement factuels et ne devraient pas
donner lieu 3 une guelconaue interprétation. Dés lors que les régles sont interprétables pour
chague établissement la tentation risque d'étre grande de les interpréler 4 minima. En effet,
un direcleur détabiissement n‘aura-t-fl pas la tentafion de sous-déclarer afin gque son
établissernent ne soit pas montré du deight par un média quekongue qui pourrait obtenir ces
informations. On voit bien que dés lors que les régles ne sont pas parfaiterment claires et les
mémes pour tout e monde, mé&me les équipes les plus motivées risquent de reculer face 4
un éventuel et hypothétique danger de médiatisation de cas donnees. Nous aurions quant 3
nous préféré des dispositions neftement plus clairement définies soit en obligeant les
établissements & tout déclarer, soit en procédant a une distinction entre les infections
iatrogénes el les autres, considérant que loute infection iatrogéne est susceptible de pouvoir
étre avitée el, partant du principe quil n'y pas de pelite infection, que dés lors gu'elie est
iatrogéna elle est le marqueur de non quaiité et doit étre déclarée.

MNous estimons dang gue les dispositions du texle concernant les critéres de déclaration sont
beaucoup trop floues et beaucoup trop susceptibles d'étre interprétées différemment par les
établissements,

Nous regretions amérement que le texte ne prévoit pas de dispositions rendant obligataire
linformation auy patients. En effat, il est pour le meins étonnant de constater que Iinfection
qua contractee Madame Madin fait fobjel dune déclaration ohligaloire susceptible de
remonter jusquau Ministére de la Santé, alors que la pafiente ne sera méme pas au courant,
nen seulement du caraclere déclaratif de son infection mais méme gu'elle a traversé un
épisode infectieux particuligrement lourd. En son temps, nous avions réclamé a ce
gu'zpparaisse dans le dossier écrit du patienl Finformation comme guai une infection s'esi
produite et qu'elle a fait I'objet d’'une déclaration a telle ou telle tutslle. A 'époque, le cabinet
du Ministre nous a répendu que le Conseil ¢'Etat refusait cefte disposition car il eslimait qu'il
n'y avait pas de base légale a obhger les médecins & informer de fagon formelle et
obligatoire le patient de ce qui lui est amive. Le texte sur les droits des personnes malades
actuellement en iecture au Parlement, donne une base légale 3 cette cbligation el devrait
permettre a4 ce que toule infection a caractére nosocomial constatée par vn professionnet de
sante au décours d'une hospitalisation fasse 'objet d'une information obligatoire au patient. Il
esl de notre point de vue trés symptomatique gue le législateur soit oblige de s'emparer
d'une telle question et qu'il ne scit pas considéré par les professionnels de santé comme
naturel que d'informer le patient en cas d'infection contractée dans Patablissement,



La circulaire accompagnant le décret en date du 30 juifet 2001 précise de fagon assez claire
les principes de linformation des mafades relatives aux infections nosocomiales. Notre
association sera extrémernent vigilante A s'assurer que foutes les personnes ayant
déveioppé une infection dont 1a gravité lzisse supposer qu'elle a fait I'objet d'une déclaration
ont bien é1& informées par fe parsanne! soignant de linfeclion et de son caractére déclaratif.
Mous n‘hésiterons pas le cas échéant & rappeler aux établissements concemeés leurs
obligations de ce point de vue.

On rappellera gque paradoxalement 4 ce que pensent beaucoup de professionnels de santé
en matiére dinfection nosocomiale le dialogue ef la transparence ne représentent pas un
risque supplémentaire de conflit mais bien au contraire cormespondent & l'attitude attendue
du patient qui aménera son affaire d'autant plus facilement devant les Tribunaux quil n'a pas
requ Finformation a laguelle il avait droit alors qu'il était encore hospitalisé. Que les medecing
n'oublient pas qu'en matiére diinfection nosocomiale, ne rien dire c'est mentir. En effet, pour
la grande majorité des usagers du systéme de santé, linfection nosocomiale est liée & un
dysfonctionnement, donc une faute. Elle est excusable, voire pardonnable, si celui ou ceux
qui en sont & 'origine et la reconnaissent, voire s'excusent. Ainsi, nous sembie-t-il, personne
n'a rien & gagner a laisser ke patient dans lignorance et lincertitude.

A plus de 6 mois de la mise en place de cette nouvelle réglementalion, il serait intéressant
de faire un point et de connaitre le nombre de déclarations qui ont été enregistrées par les
CCLIN et DDASS au niveau national. Les informations fue naus avons en notre possession
4 ce jour montreraient que le nombre de déclarations est exirémement faible, quelques
dizaines au plus par CCLIN. Nous espérons que cette journée du CCLIN Paris-Nord nous
permettra daveir une vue plus claire de [a situation dans ce domaine. Pour nolre part, nous
ne souhaitons pas faire preuve de pessimisme el faire un procés dintention aux
établissements de santé. Naus restans cependant extrémement mesures quant a 'ntérét de
la poriée de celte réglementation et nous nous interogeons quant aux moyens mis a la
disposition des professionnels, non seulement dans les établissements mais aussi pour les
structuras type CCLIN ot DDASS afin de pouvoir répondre aux trailements des données
collectées. La spécialitd en France étant de mettre en place des réglementations sans
proposer les mayens pour pouvoir rendre efficace le dispositif, nous souhaiterions de la part
gas acteurs, savoir quels ont &té les moyens spécifiques donngs pour espérer une efficacile
réetle de cette nouvelle réglementation. Le but, nous le rappelons n'étant pas d'identifier les
supposés mauvais éléves afin de les sanctionner, mais bien d'identifier les situations de
nature 4 metre en cause {a sécusité des patients et par la méme de pouvoir agir plus vite,
plus 16t et plus efficacemeant.

Nous souhaitons qu'en matiére de lutte conlre les infections nosocomiales, alors que cette
année la mise en place des CCLIN et des CLIN 2 14 ans, les Pouvcirs Publics passe d’une
logique de mesures des meyens a une logique de mesures des résultals issus de ces
moyens. Ainsi, 'usager pourra espérer bénéficier d'infarmations compréhensibles et validées
afin qu'il puisse exercer ses droils en matiére de santé. On =ait que de ce point de vue la
sécurilé sanilaire esi un critére essentiel de choix,



