PAGE  
1

REPUBLIQUE FRANCAISE

[image: image1.wmf]Proc

é

d

é

s utilis

é

s par les 

é

tablissements

 pour le traitement des dispositifs m

é

dicaux invasifs 

0

%

20

%

40

%

60

%

80

%

100

%

vapeur d'eau

d

é

sinfection

de haut

niveau

chaleur

s

è

che

oxyde

d'

é

thyl

è

ne

gaz plasma

% 

d'

é

tablissements utilisant le proc

é

d

é


PREFECTURE DE LA REGION PAYS DE LA LOIRE

DIRECTION REGIONALE

DES AFFAIRES SANITAIRES ET SOCIALES

DES PAYS DE LA LOIRE
ENQUÊTE RELATIVE A LA STÉRILISATION

ET A LA DÉSINFECTION DE HAUT NIVEAU

DES DISPOSITIFS MÉDICAUX INVASIFS

DANS LES ETABLISSEMENTS DE SANTÉ

DES PAYS DE LA LOIRE
Inspection Régionale de la Pharmacie

Décembre 2000

SOMMAIRE

I. INTRODUCTION

II. RAPPEL SUR L'ORGANISATION DU PLAN DE CONTRÔLE

III. RESULTATS DU PROGRAMME D’INSPECTION


III.1.
Organisation générale

· conditions minimales requises 

· situation observée 

· niveau atteint

III.2.
Personnel


III.2.1 - formation


· conditions minimales requises

· situation observée 

· niveau atteint

III.2.2 - hygiène

· conditions requises

· situation observée 

· niveau atteint

III.3.
Locaux

    
III.3.1- conception – aménagement

· conditions requises pour un bon fonctionnement

· situation observée 

· niveau atteint

  
III.3.2- maîtrise de l'environnement
· conditions requises

· situation observée 

· niveau atteint

III.4. Equipement

· conditions minimales requises

· situation observée 

· niveau atteint 


III.5. Procédures

· documentation minimale

· situation observée 

· niveau atteint
III.6. Traçabilité

· conditions minimales requises

· situation observée 

· niveau atteint 

III.7. Libération des lots

· conditions  minimales requises

· situation observée 

· niveau atteint
III.8. Prise en considération des risques spécifiques


III.8.1 - restérilisation du matériel à usage unique

· conditions  minimales requises

· situation observée 

· niveau atteint 


III.8.2 - autoclavage non systématique

· conditions  minimales requises

· situation observée 

· niveau atteint 

III.8.3 - prise en considération du risque d’encéphalopathie spongiforme
· conditions  minimales requises

· situation observée 

· niveau atteint 

III.9. Désinfection de haut niveau

· conditions minimales requises

· situation observée
· niveau atteint 

IV. CONCLUSION

I. INTRODUCTION 

Suite à des cas de contamination per-opératoire par des mycobactéries atypiques, présentes dans l'eau utilisée lors de la désinfection d'instruments chirurgicaux, le ministère de l'emploi et de  la solidarité, par circulaires  DGS/DH  n° 97/672 du 20/10/97  et DGS/DH  n° 595/97228 du 28/11/97 a rappelé la nécessité d’utiliser des procédés de stérilisation et de désinfection adaptés et a demandé aux directions régionales (DRASS) et départementales (DDASS) des affaires sanitaires et sociales de mettre en place un plan de contrôle des activités de stérilisation et de désinfection des dispositifs médicaux invasifs dans l’ensemble des établissements de santé publics et privés ayant des activités chirurgicales et / ou obstétricales.

En conséquence, un programme régional de contrôle de ces activités a été élaboré et intégré au plan régional de contrôle de sécurité sanitaire ; l'objectif était de s'assurer de la mise en place, au sein des établissements, d'un système d'assurance qualité dans le domaine de la stérilisation et de la désinfection de haut niveau, système destiné à garantir la sécurité des patients vis à vis du risque infectieux.

Dans le cadre de ce plan de contrôle, 71 établissements ont été initialement recensés comme ayant des activités chirurgicales et / ou obstétricales. A l’issue d’une pré-enquête, il s’est avéré que seuls 68 établissements dans la région des Pays de la Loire effectuaient des opérations de stérilisation ou de désinfection de dispositifs médicaux invasifs de type chirurgical. Ces 68 établissements ont tous fait l’objet d’une inspection dans ce domaine entre septembre 1998 et juillet 2000.

L’objet du présent rapport est de faire le point sur les problèmes mis à jour lors de ce cycle d’enquête et sur la situation, telle qu’elle apparaît à l’issue du programme d’inspection.

II. RAPPEL SUR L'ORGANISATION DU PLAN DE CONTRÔLE

Les circulaires ministérielles DGS/DH n° 97/672 du 20/10/97 et DGS/DH n° 595/97228 du 28/11/97 proposaient une méthodologie en deux phases pour la réalisation de ce programme :  une étape de pré-contrôle et une étape d'inspection. 

L'étape de pré-contrôle a permis, à partir du questionnaire annexé à la circulaire et des informations dont disposaient les médecins inspecteurs des directions départementales des affaires sanitaires et sociales sur les établissements de leur secteur, de classer les sites en fonction des risques potentiels, avec l'aide du logiciel "épi-info".

En ce qui concerne l’étape d’inspection, les circulaires ne fournissaient pas de directives précises ni d’outils de contrôle harmonisés au plan national. Un groupe de travail a donc été mis en place au niveau régional ; il a réuni à plusieurs reprises, selon leurs disponibilités respectives, les conseillers techniques concernés par cette enquête : pharmaciens inspecteurs de santé publique, ingénieur régional du génie sanitaire, médecins inspecteurs de santé publique des DDASS et de la DRASS, infirmière régionale ainsi qu’un médecin hygiéniste hospitalier, Président de l'Association des Pays de Loire pour l'Eviction des Infections Nosocomiales (APLEIN), relais régional du Centre de Coordination de la Lutte contre les Infections Nosocomiales (C.CLIN Ouest). 

Ce groupe de travail a élaboré des procédures et des outils communs utilisables par l’ensemble des équipes d’inspection intervenant dans la région : grille d’enquête  sous forme d’un questionnaire à remplir par l’établissement préalablement à la visite sur place des équipes d’inspection, liste des défauts critiques et majeurs, format de rapport sous forme d’un relevé de défauts. Il a également proposé une méthodologie régionale et une programmation des inspections sur les trois années 1998, 1999, 2000*. L'ensemble a été présenté au Comité Technique Régional et Interdépartemental (CTRI) et à la Commission Exécutive  de l'Agence Régionale de l'Hospitalisation. Le programme ainsi validé a été inclus dans le plan régional de contrôle de sécurité sanitaire.

La méthodologie retenue dans la région des Pays de la Loire peut être résumée de la façon suivante :

· Le questionnaire de précontrôle, établi par le Ministère, a été envoyé à chaque établissement  au début de l'année 1998 pour déceler les dysfonctionnements graves et permettre de classer les établissements par ordre de priorité d'inspection. 

· Le principe retenu a été celui d’inspections pluridisciplinaires comprenant au minimum un  pharmacien inspecteur ou un ingénieur sanitaire et un médecin inspecteur. Le champ des inspections sur site couvrait systématiquement la stérilisation et la désinfection de haut niveau des dispositifs médicaux invasifs pénétrant dans des cavités stériles.

· Pour chaque site, un inspecteur référent, pharmacien ou ingénieur, a été désigné, pour assurer la mise en œuvre de l’inspection, le suivi du dossier et la coordination avec les autres participants à l’inspection.

· Compte tenu de la durée du programme et de la gravité de certains dysfonctionnements, révélés par le préquestionnaire et par les premières inspections, une lettre circulaire a été envoyée, dès octobre 1998,  à l'ensemble des établissements concernés par cette enquête, pour appeler leur attention sur certaines pratiques à risque et leur demander de prendre, s’ils étaient concernés par les pratiques visées, des mesures immédiates, sans attendre l’inspection.

· La grille d'enquête, élaborée par le groupe de travail, a ensuite été envoyée aux établissements, deux mois avant la date prévue pour l’inspection. Ce document devait être rempli et cosigné par le Directeur et le Pharmacien de l’établissement, et renvoyé à la DRASS. Lorsqu'il apparaissait, à la lecture de ce questionnaire, que des pratiques à risque perduraient, un courrier était  immédiatement adressé à l'établissement, avant même l'inspection. 

· A la suite de l’inspection sur site, un rapport reprenant l’ensemble des défauts observés lors de l'inspection était adressé, sous la signature conjointe du Directeur régional et du Directeur départemental des affaires sanitaires et sociales, à chaque établissement, qui disposait d’un délai de quinze jours (sauf circonstances exceptionnellement graves) pour faire valoir ses observations et présenter ses engagements.

· L’inspecteur référent, toujours en concertation avec les membres de l’équipe d’inspection, évaluait les réponses des établissements et adoptait, en fonction de ces réponses, la conduite appropriée (demande de renseignements complémentaires, nouvelle visite sur place, saisine de l’Agence régionale de l’hospitalisation (ARH) pour suites à donner, clôture du dossier … ).

· A l’issue de la procédure, un dossier complet a été adressé à l'ARH pour chacun des  sites inspectés. 

· Compte tenu des observations effectuées au cours de la première année d’inspection sur site  et de la persistance de dysfonctionnements graves, une nouvelle lettre circulaire rappelant les points critiques a été adressée en décembre 1999 aux établissements qui n’avaient pas encore fait l’objet d’une inspection.

· L’ensemble du programme a été coordonné par l’inspection régionale de la pharmacie et des tableaux de bord trimestriels ont été élaborés et adressés aux différents partenaires et commanditaires régionaux du plan de contrôle.

Au cours de cette période, le guide de bonnes pratiques de désinfection des dispositifs médicaux a été publié ; il constitue un apport précieux tant pour les professionnels que pour les équipes d'inspection. En revanche, certains textes, tels que le décret d’application de la loi du 8 décembre 1992 relatif aux pharmacies à usage intérieur, n’ont pas été publiés avant la fin du programme d’inspection, de même que les bonnes pratiques de pharmacie hospitalière diffusées en enquête publique fin juin 2000 et dont une annexe est consacrée à la préparation des dispositifs médicaux stériles. La publication de ces textes devrait permettre d'évoluer dans un contexte plus précis, tant sur le plan juridique que technique. 

III. RESULTATS DU PROGRAMME D’INSPECTION

Les différentes rubriques seront divisées en trois parties :

· les conditions minimales requises correspondent aux objectifs à atteindre par les établissements. Sur la base des référentiels disponibles et des informations échangées au niveau national, notamment dans le cadre de la conférence des pharmaciens inspecteurs régionaux, le groupe de travail a défini les conditions minimales indispensables pour assurer la qualité des opérations. Cette rubrique a été complétée, lors de la phase de rédaction du présent rapport, par les recommandations issues du projet de bonnes pratiques de pharmacie hospitalière, actuellement en enquête publique.

· la situation observée est un état des lieux des conditions de stérilisation et de désinfection des dispositifs médicaux invasifs dans les établissements. Ces données proviennent de la compilation des informations recueillies dans les questionnaires de précontrôle et les grilles d'enquête et des constatations effectuées lors des inspections sur place.

· le niveau atteint correspond à l'analyse des réponses des établissements aux rapports d'inspection. Il s'agit donc, dans la plupart des cas, d'engagements écrits, signés du directeur d’établissement et non pas de constatations établies par les inspecteurs lors de visites de contrôle. Compte tenu des effectifs d'inspecteurs et des différentes missions et priorités qui leur sont affectées, les inspections de contrôle ont été réalisées uniquement en cas de dysfonctionnements graves ou en l'absence d'engagement satisfaisant de l'établissement en terme de mise en conformité. La réalisation effective des engagements pris en matière de stérilisation sera évaluée par les pharmaciens inspecteurs lors des inspections des pharmacies hospitalières, effectuées dans le cadre d'un programme régional de contrôle.

III.1-Organisation générale

· conditions minimales requises 

Compte tenu des dispositions de l'article L 5126-5, explicité par un avis du Conseil d'Etat et par le projet de bonnes pratiques de pharmacie hospitalière, la responsabilité du pharmacien sur l'ensemble du procédé de stérilisation est confirmée sans ambiguïté.

Certaines étapes du procédé de stérilisation sont exécutées par des services extérieurs à la pharmacie, notamment les blocs opératoires et les services de soins. Dans la mesure où  ces services  ne relèvent pas de l'autorité directe du pharmacien, une organisation cohérente doit être mise en place (cf circulaire n° 672 du 20 octobre 1997). Cette organisation doit être formalisée par un organigramme.  Les attributions et responsabilités respectives des différents intervenants doivent être détaillées dans des fiches de fonctions écrites et nominatives.

· situation observée au début de l'enquête
Dans la plupart des cas, le pharmacien est peu impliqué ou a seulement une responsabilité "théorique", en raison, d'une part, d'un temps de présence insuffisant notamment lorsque le pharmacien n'exerce pas ses fonctions à temps plein et, d'autre part, d'une absence d'autorité hiérarchique sur le personnel.

Peu d'établissements possédaient un organigramme complet et explicite décrivant les relations entre les différentes personnes intervenant en stérilisation. Les fiches de fonction étaient également rares et, lorsqu’elles existaient, trop peu précises.

· niveau atteint

La plupart des établissements ont rédigé un organigramme, qui demeure dans certains cas imprécis, et se sont engagés à établir des fiches de fonction. Il semble qu'à la suite de l'inspection sur place, il y ait une prise de conscience du rôle que doit effectivement jouer le pharmacien. 

L'exercice  de fonctions  à temps partiel  constitue  néanmoins  un facteur limitant à une implication forte du pharmacien, alors que, parallèlement, le responsable du bloc opératoire, souvent supérieur hiérarchique du personnel intervenant en stérilisation, est en général très présent sur le site. On peut également souligner que certains établissements se sont dotés de personnel supplémentaire, tel qu’ingénieur biomédical ou assureur qualité qui se sont fortement impliqués dans la mise sous assurance qualité des services de stérilisation.

Cependant, l’organisation des établissements devra, dans de nombreux cas, être modifiée pour permettre au pharmacien d’exercer effectivement les responsabilités qui lui incombent. Celles-ci sont clairement définies dans le projet de bonnes pratiques de pharmacie hospitalière, qui précise : « En dehors de la prédésinfection, ces opérations* sont obligatoirement mises en œuvre par la pharmacie à usage intérieur ».

III.2-Personnel

III.2.1 - Formation du personnel
· conditions minimales requises
La mise en place d'un système d'assurance de la qualité repose sur un personnel qualifié et en nombre suffisant.

 Les différents membres du personnel doivent recevoir, avant leur prise de fonction dans les services de stérilisation et de désinfection, une formation initiale comprenant notamment les aspects théoriques et pratiques en matière d’hygiène, d'assurance de la qualité, de bonnes pratiques de stérilisation et de désinfection. Cette formation initiale concerne tout le personnel prenant part à ces activités, y compris le personnel intérimaire et le personnel assurant l’entretien des locaux et doit donc être adaptée aux postes d'affectation. Une formation spécifique doit, en outre, être dispensée aux personnes assurant  la conduite des autoclaves conformément aux obligations posées par les arrêtés du 16 décembre 1980 et du 16 février 1989. 

Une formation continue doit,  par ailleurs, être assurée. Des programmes de formation, approuvés par le responsable d'assurance qualité, doivent donc être établis et une traçabilité des différentes formations conservée. Une évaluation de l'assimilation de ces formations et des pratiques est également à mettre en place.

· situation observée au début de l'enquête 
Assez peu d'infirmières et d'aides soignantes intervenant en stérilisation ont eu une formation initiale spécifique à la stérilisation lors de leur prise de fonction. Le plus souvent, la formation suivie concerne les procédures d'hygiène et quelques notions de stérilisation. Le personnel assurant la conduite des autoclaves n'a, en général, pas reçu la formation spécifique ou  très rarement. La situation est similaire en matière de désinfection. 

· niveau atteint
Les établissements se sont engagés à former progressivement leur personnel. Ce point sera évalué de façon systématique à l'occasion des inspections futures.

III.2.2-Hygiène 

· conditions minimales requises
Le personnel doit porter des vêtements adaptés aux opérations qu'il effectue. Ces tenues de travail doivent être également revêtues par les visiteurs et les agents de maintenance entrant dans le site de stérilisation.

A la sortie des vestiaires, avant l'entrée en stérilisation, le personnel doit être invité à utiliser les lavabos mis à sa disposition. Des procédures  d'habillage et de lavage des mains doivent être affichées.

Il convient d'établir des procédures précisant les modalités pratiques de déclaration et d'exclusion du personnel souffrant de pathologie influant sur la qualité de la stérilisation et de la désinfection.

· situation observée 
Il existe en général des tenues spécifiques pour le personnel exerçant en stérilisation mais très souvent les agents extérieurs au service ne sont pas concernés par les procédures d'habillage et d'hygiène ou ne les respectent pas systématiquement. Ces procédures ne sont en outre qu'assez rarement affichées.

Les  procédures d'exclusion lorsqu'elles existent sont incomplètes, notamment en ce qui concerne les modalités pratiques de déclaration et d'évaluation des conditions d'exclusion.   

· niveau atteint
Si des engagements précis ont été pris en la matière par les établissements, l'amélioration concrète ne peut être évaluée que lors d'une future visite sur place.

III.3-Locaux

III.3.1-Conception et aménagement
· conditions requises pour un bon fonctionnement
Les locaux doivent être adaptés aux opérations effectuées, tant en terme de superficie que de conception et d'agencement, de manière à limiter les risques de contamination et de confusion entre dispositifs à stériliser et dispositifs stérilisés. 

Il importe notamment que les locaux soient conçus de façon à respecter les flux logiques du personnel et des dispositifs. Les zones où sont exécutées les manipulations polluantes, telles que le nettoyage, doivent être isolées des zones propres. 

Il est souhaitable que l'accès technique aux stérilisateurs pour les opérations de maintenance puisse se faire en dehors de la zone de conditionnement.

Une  protection efficace de la salle de conditionnement nécessite une surpression dans cette zone par rapport à la zone de lavage et aux couloirs. 

 Le pliage du linge, qui génère des particules, doit être effectué dans une salle réservée à cet effet, et non au niveau de la zone de conditionnement des dispositifs médicaux. 

Ces locaux doivent être propres et nettoyés selon des procédures définies. Les opérations de nettoyage doivent être enregistrées.

· situation observée lors de l'enquête
Les locaux de stérilisation se situent le plus souvent à proximité du bloc opératoire, service le plus consommateur, ou à l'intérieur même du bloc. Les superficies affectées aux services de stérilisation sont fréquemment insuffisantes et la conception des locaux inadaptée. La séparation entre les salles de conditionnement et de lavage est loin d’être toujours effective. Les pièces destinées au stockage du matériel stérile sont souvent mieux protégées que les salles de conditionnement.

Dans de nombreux établissements, les opérations de lavage sont réalisées dans les services de soins et non pas centralisées au niveau du service de stérilisation proprement dit. Les conditions de transport des instruments lavés (protection des dispositifs médicaux, délais d'acheminement...) jusqu'au service de stérilisation sont souvent mal maîtrisées. On note des difficultés pour les services à optimiser les enchaînements lavage/conditionnement/ autoclavage.

La plupart des établissements n'a pas de pièce réservée au pliage et au contrôle du linge. Cependant, nombre d’entre eux utilise majoritairement du non tissé et sous-traite, pour le linge restant, le lavage et le pliage. Néanmoins, l'emballage demeure souvent effectué dans la salle de conditionnement du matériel. 

Rares sont les établissements qui connaissent les conditions de ventilation des différentes salles de stérilisation.

Les locaux sont nettoyés quotidiennement mais il n'existe, en général, aucun enregistrement de ces opérations de nettoyage.

· niveau atteint
Les contraintes architecturales ont très souvent constitué un facteur limitant à l'aménagement de locaux adaptés, dans un délai rapproché. Néanmoins, les établissements se sont engagés à mettre rapidement en œuvre les améliorations les plus urgentes, notamment sur le plan organisationnel, en vue de garantir la sécurité des patients. 

Cependant, dans de nombreux cas, la prochaine publication de nouvelles dispositions réglementaires nécessitera  des modifications des locaux des services de stérilisation, afin de les mettre en conformité avec ces  nouvelles obligations.

III.3.2-Maîtrise de l'environnement
· conditions requises
La maîtrise de l'environnement apparaît indispensable en vue de limiter la charge microbienne initiale. Il convient notamment de déterminer les zones critiques en terme de risque de contamination, tant au niveau de l'eau, que des surfaces et de l'air. 

L'eau utilisée pour le rinçage des dispositifs avant stérilisation ne doit pas être source de recontamination et doit, en conséquence, faire l'objet de contrôles bactériologiques à des fréquences validées.

Des contrôles bactériologiques des surfaces doivent être mis en place, de même que des contrôles bactériologiques et particulaires de l'air. Le projet de bonnes pratiques de pharmacie hospitalière prévoit que les locaux de conditionnement devront respecter au minimum les caractéristiques de la classe D au repos.

Le CCLIN Ouest a édicté, en octobre 1999, des recommandations pour les contrôles d’environnement dans les établissements. 

· situation observée 
Très peu d’établissements avait entrepris de contrôler régulièrement les paramètres environnementaux de la stérilisation, que ce soit au niveau de l'eau, de l'air ou des surfaces. Quelques-uns ont réalisé une première série de contrôles, à la suite de l'envoi du questionnaire. 

Ces opérations demeurent souvent ponctuelles et incomplètes,  par exemple comptage des bactéries sans identification des germes, ou encore contrôles ponctuels sans qu'une démarche complète de connaissance des risques liés à l'environnement ne soit véritablement engagée. 

· niveau atteint 
Tous les établissements se sont engagés à réaliser des contrôles de biocontamination. Même si, dans certains cas, la fréquence des contrôles est encore assez faible et fixée arbitrairement, cette démarche apparaît intéressante dans l'optique de la mise en place progressive d'une véritable politique de maîtrise des risques environnementaux.

Les établissements devront adapter leurs structures et leurs pratiques aux prescriptions des bonnes pratiques de pharmacie hospitalière, dès qu’elles entreront en vigueur (cf notamment préconisations minimales pour les locaux de conditionnement :  classe D) et doivent d’ores et déjà définir un plan de surveillance systématique des paramètres environnementaux, en s’appuyant, par exemple, sur les recommandations du CCLIN Ouest.

III.4- Equipement – Procédés de stérilisation

· conditions minimales requises
La circulaire n° 672 du 20 octobre 1997 mentionne que " la stérilisation par la vapeur d'eau saturée sous pression doit être la méthode appliquée lorsque le dispositif le supporte."

Cette circulaire précise par ailleurs que "la stérilisation doit faire appel à des procédés validés selon les normes harmonisées européennes en vigueur lorsqu'elles existent". Ceci implique que les équipements utilisés soient qualifiés et les procédés validés.

La stérilisation fait l'objet de normes : NF EN 285 et NF EN 554 pour la stérilisation à la vapeur d'eau, NF EN 550 pour la stérilisation à l'oxyde d'éthylène. Pour les procédés pour lesquels il n'existe aucune norme française ou européenne, une méthode de validation doit être mise au point par analogie aux méthodes de validation existantes, comme l'indique la circulaire précitée.   

· situation observée lors de l'inspection
· Procédés utilisés

Tous les  établissements inspectés stérilisent à la vapeur d'eau ; ils possèdent un ou plusieurs autoclaves à la chaleur humide. Au moment de l'inspection, huit établissements sur soixante huit utilisaient toujours la chaleur sèche (Poupinel) pour la stérilisation de dispositifs médicaux invasifs, trois stérilisaient à l'oxyde d'éthylène et deux disposaient d'un système gaz plasma. 
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Compte tenu de la forte prééminence des procédés de stérilisation à la vapeur d’eau et de désinfection, seules ces deux méthodes seront détaillées dans le présent rapport.

Il convient néanmoins de souligner les points suivants :

· tous les établissements inspectés utilisant encore la chaleur sèche se sont engagés à cesser ces pratiques 
· des difficultés sont apparues en matière de qualification des stérilisateurs à l’oxyde d’éthylène et au gaz plasma. Un établissement a d’ailleurs suspendu ses activités de stérilisation à l’oxyde d’éthylène à la suite de l’inspection.
· Qualification des autoclaves :
Lors des inspections, 55 % des établissements n'avaient pas réalisé la qualification et la validation des autoclaves à la vapeur d’eau, ceci sans compter les qualifications incomplètes. Certains établissements avaient cependant pris des engagements avec des sociétés prestataires de service pour réaliser la qualification quelques semaines après l'inspection. 

Ces chiffres cachent cependant d’importantes disparités entre les années 1998 et 2000. En effet, lors des inspections réalisées en 1998, aucune qualification n’avait été effectuée préalablement aux inspections ; en 1999, 28 % des établissements avaient réalisé la qualification des autoclaves avant l'inspection et 95 % en 2000.

· Age des autoclaves :

Dans les 68 établissements inspectés, 144 autoclaves ont été recensés, à partir des questionnaires d’enquête remplis par les établissements. L’âge de ces équipements s’établit de la façon suivante :
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· niveau atteint à l'issue du contrôle
L'absence  de  qualification   opérationnelle  des   autoclaves,  au  sens  de  la  norme NF EN 554, a été considérée comme un défaut critique. 

Tous les établissements  ont effectué les qualifications opérationnelles des autoclaves. Les conclusions des rapports de qualification ont été soit examinées sur place lors de l'inspection, soit envoyées à l'inspection régionale de la pharmacie pour y être étudiées. A la suite de non-conformités révélées dans certaines conclusions de rapport, des travaux sur les autoclaves ont parfois été nécessaires, et dans certains cas, une nouvelle qualification a dû être réalisée. Quelques établissements ont été amenés à réformer des autoclaves et à acquérir de nouveaux stérilisateurs.
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L’attention des établissements a été appelée sur la nécessité de définir un programme de maintenance préventive de l’ensemble des équipements et de prévoir une requalification régulière des autoclaves.

III.5-Procédures

· documentation minimale
Les procédures sont des éléments essentiels du système d'assurance de la qualité. La  circulaire n° 672 du 20 Octobre 1997 rappelle que : "Les procédures et les instructions de travail écrites et validées doivent être mises en application pour chacune des étapes  (depuis le ramassage et le nettoyage jusqu'à la distribution et le stockage dans les services de soins)". Ces procédures doivent être validées au moins par le pharmacien et le comité de lutte contre les infections nosocomiales et mises à jour selon la procédure générale de gestion de la documentation. Elles doivent être disponibles sur le lieu de travail.

· situation observée lors de l'inspection
Seuls certains établissements ont réellement mis en place un système d'assurance qualité et rédigé les procédures nécessaires. 

Lors du démarrage du programme d’inspection, les procédures restaient peu nombreuses, voire, dans certains cas, purement théoriques ou obsolètes. Les modes d'emploi des produits faisaient parfois office de procédures. 

Les établissements n'avaient pas tous prévu de procédure en cas de non-conformité ; dans le cas contraire, la conduite à tenir était rarement précisée et les mesures correctives enregistrées.

La procédure de libération des lots était souvent incomplète. 

· niveau atteint
Une nette accélération dans la mise en place d'un système d'assurance qualité a été observée entre 1998 et 2000. Cependant, l’élaboration d'un système complet d'assurance qualité en stérilisation est longue. Si les établissements se sont effectivement engagés dans la démarche, l'état d’avancement du programme d’assurance qualité devra être évalué lors des futures inspections.  

III.6-Traçabilité

· conditions minimales requises
La circulaire n° 672 du 20 octobre 1997 insiste sur l'importance de la traçabilité des dispositifs médicaux stérilisés au sein des établissements de santé, en tant qu'élément du système qualité, concourant à l'exercice de la matériovigilance. L'enregistrement des différentes opérations doit permettre de démontrer que les dispositifs ont subi un traitement approprié.

· situation observée 
Au début de l’enquête, la traçabilité était quasi inexistante dans la plupart des établissements. De plus, lorsque des enregistrements étaient effectués, ils ne concernaient, en général, que certaines étapes et non l’ensemble des opérations. 

· niveau atteint à l'issue du contrôle
Même si les établissements se sont engagés à enregistrer les différentes phases du processus, on note une réticence de la part du personnel à établir la traçabilité, considérée comme une très lourde contrainte, notamment en terme de temps. La réalisation effective des engagements pris en la matière devra être examinée lors des futures inspections.

III.7-Libération des lots 

· conditions minimales requises 

La libération des lots doit être réservée aux personnes qualifiées, désignées par le pharmacien. De plus, la circulaire n° 672 du 20 octobre 1997 précise que cette libération doit s'effectuer suite à un contrôle qui permet de s'assurer que le cycle de stérilisation s'est déroulé conformément au cycle de référence établi lors de la validation. Ce contrôle repose également sur l'utilisation d'indicateurs physico-chimiques, ainsi que sur la vérification de la bonne pénétration de la vapeur. 

Une procédure doit préciser les éléments  à prendre en compte pour cette libération. Tout refus de libération doit être enregistré, de même que les mesures correctives éventuelles. L'ensemble doit être conservé dans un "dossier de lot".

· situation observée 
Tous les établissements possèdent un dossier de lot plus ou moins complet. L'élément  manquant le plus souvent est la composition de la charge. La libération des charges est faite, dans  un grand nombre d'établissements, par des personnes ne disposant pas d’une qualification suffisante, ce qui peut expliquer que des lots aient été libérés malgré des dérives importantes. Il n'y a pas, non plus, de contrôle systématique de la part du pharmacien ou d'une personne régulièrement habilitée.

· niveau atteint
L'inspection a été, dans un grand nombre de cas, l'occasion pour le pharmacien de prendre conscience des dérives. Les engagements pris par les établissements en matière de formation du personnel et de définition de fonctions sont de nature à améliorer la situation. Cependant, une attention particulière devra être portée à ce problème lors des futures inspections des pharmacies hospitalières. 


III.8-Prise en considération des risques spécifiques

Ont été notamment considérées comme particulièrement à risques les pratiques suivantes : 

· la réutilisation de matériel à usage unique,

· l’absence d’autoclavage systématique du matériel autoclavable,

· le non respect des précautions requises pour éviter la transmission de l’agent des encéphalopathies spongiformes,

· la désinfection de dispositifs médicaux dans de mauvaises conditions,

· l’absence de changement de l’eau stérile lors du rinçage terminal après désinfection de haut niveau.

Afin d’agir rapidement sur ces pratiques, les deux lettres circulaires, adressées aux établissements en 1998 et 1999 par la DRASS, ont particulièrement appelé leur attention sur les risques inhérents à ces pratiques, dont l’incidence a effectivement diminué entre le début et la fin du programme.
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III.8.1-Réutilisation du matériel à usage unique
· conditions minimales requises

La circulaire DGS/SQ3-DGS/PH2-DH/EM1 n° 51 du 29 décembre 1994 confirme le principe de la non réutilisation du matériel à usage unique.
· situation observée 
Dans le questionnaire de précontrôle, quatre établissements ont déclaré réutiliser du matériel stérile à usage unique. Cette pratique ayant été considérée par le groupe de travail comme à haut risque, ces établissements ont été inspectés en priorité en 1998. Pour l'un d'eux, il s'agissait d'une erreur de remplissage du questionnaire de précontrôle ; deux avaient cessé ces pratiques avant même l’inspection ; le dernier réutilisait, après restérilisation, certains guides urologiques en raison du coût de ce matériel. 

Par ailleurs, un autre établissement, non « détecté » par le questionnaire de précontrôle, restérilisait du matériel à usage unique (strippers pour varices achetés en conditionnement par deux, alors que certaines interventions nécessitent l’utilisation d’un seul stripper).  

· niveau atteint à l'issue du contrôle
Les établissements ont été mis en demeure de cesser ces pratiques et se sont  engagés  à ne plus réutiliser de matériel à usage unique. Ceci a été confirmé aux équipes d'inspection lors de la visite de contrôle des établissements concernés.
III.8.2-Autoclavage non systématique
· conditions minimales requises
La circulaire DGS/DH n° 672 du 20 octobre 1997 précise que" la stérilisation par la vapeur d'eau saturée sous pression doit être la méthode appliquée lorsque le dispositif le supporte". En conséquence, la désinfection de haut-niveau ou la stérilisation à la chaleur sèche de matériel autoclavable est considérée comme une pratique à proscrire. Dès 1982, le bulletin officiel n° 82/30 bis indiquait d'ailleurs que la stérilisation à la chaleur sèche est un "procédé non sûr et limité (métal et verre) qui doit être progressivement abandonné". De plus la circulaire DGS/DH n° 100 du 11 décembre 1995 précise que "la stérilisation à la chaleur sèche (poupinel) ne peut être préconisée comme procédure d'inactivation des prions".


· situation observée lors de l'inspection 

Lors des enquêtes, huit établissements sur les soixante huit inspectés ont déclaré posséder un ou plusieurs poupinels. Ils stérilisaient, à la chaleur sèche, du matériel autoclavable, notamment des instruments de chirurgie et des  pansements.

Dix huit établissements ont déclaré utiliser la méthode de désinfection de haut niveau pour certains matériels autoclavables, afin notamment de gagner du temps et de répondre aux besoins urgents des chirurgiens. Ce point sera détaillé dans le chapitre III.9.

· niveau atteint à l'issue du contrôle
Tous les établissements  ont confirmé par écrit la suppression de leurs fours à chaleur sèche. 

 Par ailleurs, tous les établissements se sont engagés à se mettre en conformité avec l'obligation d'autoclavage systématique du matériel autoclavable.

III.8.3-Prise en considération du risque de transmission des agents responsables des encéphalopathies spongiformes
· conditions minimales requises
La circulaire DGS/DH n° 100 du 11 décembre 1995 définit les précautions à observer en milieu chirurgical et anatomopathologique face aux risques de transmission des agents responsables des encéphalopathies spongiformes (notamment la maladie de Creutzfeldt-Jakob). 

L'identification des patients présentant des facteurs de risque doit être réalisée par le biais d'un interrogatoire pré-interventionnel. Des recommandations pour cet interrogatoire ont été édictées dans le guide de bonnes pratiques de désinfection des dispositifs médicaux. 

L'identification faite, une transmission écrite de l'information ainsi obtenue doit parvenir au service de stérilisation afin que le matériel utilisé soit traité de façon appropriée, conformément aux  procédures définies par la circulaire n° 100 précitée. Ces procédés de traitement doivent être définis dans une procédure interne. 

· situation observée lors de l'inspection

Au total, seul un tiers des établissements inspectés identifiait les patients à risque, alors même que cette obligation leur avait été rappelée à deux reprises (octobre 1998 et décembre 1999), par lettre circulaire. Parmi ces établissements, certains avaient prévu des procédures de traitement des dispositifs en cas de risque de maladie de Creutzfeldt Jakob (MCJ). 

 Il est néanmoins intéressant  de décomposer ce résultat, car des différences significatives existent suivant l'année d'inspection : on observe, en effet, une nette amélioration sur ce point en 2000 où 50 % des établissements identifiaient les patients à risque avant notre visite, alors qu’ils n’étaient que 25 % en 1999 et 20 % en 1998.

En ce qui concerne le traitement des dispositifs médicaux, les procédures, lorsqu'elles existaient, étaient souvent incomplètes. De plus, la solution détergente utilisée pour le nettoyage n'était pas toujours alcaline, contrairement aux préconisations de la circulaire susvisée, certains établissements considérant que ces détergents  détérioraient  le matériel.

Très peu d'établissements avaient établi des fiches de transmission écrites pour prévenir le service de stérilisation en cas de risque d’encéphalopathie spongiforme et lui permettre de mettre en place les traitements adaptés.

· niveau atteint à l'issue du contrôle
Tous les établissements se sont engagés par écrit à mettre en œuvre les différentes procédures concernant le risque d’encéphalopathie spongiforme et à respecter les préconisations de la circulaire DGS/DH n° 100 du 11 décembre 1995. 
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III.9-Désinfection de Haut Niveau

· Conditions  minimales requises
Les dispositifs médicaux destinés à pénétrer dans des cavités stériles ne supportant aucune méthode de stérilisation, de par leur conception ou la nature des matériaux qui les composent, doivent subir une désinfection appropriée à finalité bactéricide, fongicide, virucide et sporicide, conformément  aux  obligations posées  par les circulaires  n° 226 du 23 mars 1998  et n° 672 du 20 octobre 1997.  

Préalablement à la désinfection, une pré-désinfection doit être réalisée avec un produit non aldéhydique, impérativement détergent. 

La désinfection de haut niveau doit être effectuée par immersion totale et trempage dans une solution d'un produit désinfectant bactéricide, fongicide, virucide et sporicide, sans activité détergente, conforme  aux normes AFNOR (notamment NF T 72-230 et NF T 72- 231, pour ce qui concerne la sporicidie). Le temps de trempage requis doit être celui indiqué par le fabricant pour l'obtention d'une désinfection de haut niveau. La fréquence de renouvellement du bain de désinfectant doit être validée en fonction des conditions d'utilisation au sein de l'établissement. 

Le rinçage après désinfection de haut niveau doit être réalisé dans des bacs stériles avec de l'eau stérile et des gants stériles.

Enfin, le guide de bonnes pratiques de désinfection des dispositifs médicaux et les circulaires, rappellent que, lors d'un stockage supérieur à 12 heures, il est obligatoire de procéder à une nouvelle opération de désinfection, d'un niveau adapté à l'utilisation.

· Situation observée lors de l'inspection
Onze établissements sur les soixante huit inspectés ne réalisent pas de désinfection de haut niveau.

Dans un quart des établissements, des dispositifs médicaux, bien qu'autoclavables, subissaient une désinfection de haut niveau, pour des questions de temps et de plannings opératoires. On  a pu  noter  une nette  diminution   de cette  pratique entre 1998 et 2000 ;  ainsi  

40 %  des établissements  inspectés  en  1998  désinfectaient  du matériel  autoclavable,  contre 

28 % en 1999 et 14 % en 2000.

Cette désinfection de haut niveau est effectuée, le plus souvent,  au niveau des salles d'opérations, sur le site même de réalisation de l'acte opératoire. Les locaux apparaissent fréquemment inadaptés à cette activité, notamment en ce qui concerne l'évacuation des vapeurs de glutaraldéhyde. En général, le taux de glutaraldéhyde dans l'air n’est pas contrôlé, alors que ces salles reçoivent du personnel et  des malades.

Dans bien des cas, des procédures existaient, mais elles étaient souvent incomplètes. Sur les 57 sites inspectés réalisant une désinfection de haut niveau,  44 % seulement assuraient la traçabilité des différentes opérations, alors que seul l'enregistrement systématique des différentes phases permet d'avoir l'assurance que chaque dispositif a effectivement subi un traitement approprié.

Tous les établissements utilisent, préalablement à la désinfection de haut-niveau, une solution détergente non aldéhydique, ainsi que le préconise la circulaire. Dans près d'un tiers des établissements, cette solution n'était pas changée à chaque fois et ce, en l'absence de toute validation du procédé.

En ce qui concerne la solution désinfectante, dans près de 30 % des cas, le produit désinfectant ne répondait pas aux normes NF T 72-230 et NF T 72-231 ou n'était  pas utilisé conformément aux prescriptions du fabricant relatives à l'obtention de l'activité sporicide.  D’autres pratiques inadaptées, telles qu’une immersion incomplète des dispositifs médicaux dans la solution désinfectante, ont également pu être constatées lors des inspections.

Les solutions désinfectantes sont généralement renouvelées selon la fréquence proposée par le fabricant mais aucun établissement n'a réalisé de contrôles pour valider le procédé en fonction de ses propres conditions d'utilisation ; certains établissements vérifient la concentration efficace à l'aide de bandelettes.   

En ce qui concerne le rinçage, plus de 20 % des établissements  utilisaient, lors de l'inspection, la même eau pour plusieurs opérations de rinçage à l’eau stérile. En outre, dans certains cas, les bacs utilisés pour ce rinçage à l'eau stérile n'étaient pas autoclavés ou l’étaient dans des conditions telles que la stérilité n’était pas garantie.

Les conditions de stockage des dispositifs médicaux sont souvent apparues mal adaptées.

· Niveau atteint à l'issue du contrôle 
A la suite des inspections sur site, tous les établissements se sont engagés par écrit à :

· passer systématiquement le matériel autoclavable à l'autoclave,

· utiliser des désinfectants sporicides au sens des normes NF T 72-230 et NF T 72-231,

· respecter le temps de trempage requis dans la solution de désinfectant,

· changer l'eau stérile à chaque acte pour le rinçage final.

Plusieurs établissements ont investi dans du matériel autoclavable pour éviter de réaliser la désinfection de haut-niveau. Dès lors que les dispositifs sont disponibles sur le marché, l’utilisation de dispositifs à usage unique ou de matériel autoclavable doit être encouragée.  

IV. CONCLUSION :

Ce programme d’inspection a mis en évidence des dysfonctionnements importants en matière de stérilisation et de désinfection de haut niveau des dispositifs médicaux dans les établissements de santé, tant publics que privés.

 Lors du démarrage de l'enquête, une absence quasi-générale de système d'assurance qualité a été constatée, situation aggravée notamment par des insuffisances en matière d'organisation, de définition des responsabilités, de temps de présence pharmaceutique, et par la vétusté de nombreux équipements et locaux. De plus, dans quelques établissements, qui ont été programmés en priorité, certaines circulaires, en particulier celles relatives à l'interdiction de réutilisation de matériel à usage unique (circulaire n° 51 du 29 décembre 1994) et aux précautions à prendre pour prévenir la transmission de l'agent des encéphalopathies spongiformes (circulaire n° 100 du 11 décembre 1995), n'étaient pas appliquées ou l'étaient incomplètement.

A la suite des lettres circulaires diffusées par la DRASS, puis des inspections sur site, les établissements de santé se sont, en général, fortement mobilisés pour remédier aux dysfonctionnements les plus graves. Les évolutions, qui ont pu être mises en évidence entre les premières inspections, menées en 1998, et les dernières, effectuées en 2000, témoignent de cette prise de conscience. Cependant, si, sur les défauts définis comme critiques, on a pu noter une forte implication des établissements pour se mettre rapidement en conformité, certaines améliorations apparaissent plus longues à mettre en oeuvre (locaux, traitement d'air, augmentation du temps de présence pharmaceutique...). L’application des futures bonnes pratiques de pharmacie hospitalière, qui explicitent les conditions requises notamment en matière de locaux, nécessitera, de la part des établissements, la poursuite des efforts de mise aux normes.

En conclusion, ce programme d'inspection a incité les professionnels à faire le point sur leurs pratiques et à s'engager dans une démarche d'assurance de la qualité. Dans ce cadre, l'évolution vers des dispositifs et procédés plus sécurisés, ainsi que le contrôle interne systématique des activités de stérilisation et de désinfection de haut niveau constituent des facteurs essentiels de sécurité sanitaire dans les établissements de santé.

$ en réserve préparés par Nadège

Il ressort de ces inspections qu'en 1998, la majorité des établissements de santé n'avaient pas mis en place de système d'assurance qualité visant à garantir l'absence de risque infectieux et de transmission d'ATNC . Une nette amélioration a pu être notée entre le début de l'enquête en 1998 et la fin de l'enquête en 2000. Par ailleurs, les efforts réalisés en stérilisation différaient suivant le type d'établissement(privé, public, grand, petit). 

Les inspections n'ont pas été vaines, dans le sens où elles ont permis une prise de conscience des établissements de l'importance d'un système d'assurance qualité en stérilisation et  l'amélioration du niveau de qualité de ces établissements ; cependant de nombreux points doivent encore être améliorés (locaux….).  

Il convient de souligner que l'absence de directives nationales, dans un domaine aussi sensible et spécialisé, n'a pas manqué de soulever de nombreuses difficultés. En particulier, , compte tenu notamment du temps nécessaire à l'élaboration des outils, au recueil des informations auprès des établissements et à la formation des équipes d'inspection (certains champs étaient en effet totalement nouveaux pour tous les intervenants). En outre, en l'absence de référentiel officiel, spécifique à ce secteur d'activité, et de critères d'harmonisation nationaux, une position régionale a dû être adoptée. Le faible niveau de qualité des établissements dans ce domaine est apparu d'emblée comme un problème majeur, dans la mesure où l'application des référentiels industriels, souvent seuls disponibles, aurait conduit  à des conclusions de non conformité de la majorité des sites, notamment au niveau des locaux, de la maîtrise de l'environnement, de la formalisation du système d'assurance qualité. Or, aucune solution alternative immédiatement utilisable n'apparaît disponible. Le groupe de travail régional a donc défini, d'une part, les défauts qui lui apparaissent, compte tenu de ses connaissances techniques du moment, comme critiques et qui nécessitent, en conséquence, des mesures correctives immédiates, faute de quoi une  suspension de  l'activité serait proposée au Directeur de l'Agence Régionale de l'Hospitalisation et, d'autre part, les défauts  majeurs qui doivent faire l'objet de mesures correctives  dans un délai déterminé. L'application de ces mesures a soulevé le problème des bases juridiques utilisables pour  faire cesser une activité non conforme, dès lors qu'il ne s'agit pas d'une activité soumise à autorisation. Cette question a également été évoquée, avec les représentants du Ministère de l'Emploi et de la Solidarité présents au stage de formation organisé en décembre 1998 par l'Ecole Nationale de la Santé Publique (ENSP) sur le thème de la stérilisation, sans qu'aucune réponse claire ne soit apportée.

(CH Nord Mayenne et Centre de l'Arche ont déclaré restériliser du mat. à usage unique dans le questionnaire de pré-contrôle ; mais lors de leur inspection, ils ne le faisaient plus) ;

Deux** établissements (**Fardeau ?et St. François ? et / ou CHU de Nantes ? ?) parmi les dix inspectés en 1998, réutilisaient encore du matériel à usage unique : l'un l'autre re-stérilisait car il achetait ce matériel en, et n'utilisait généralement lors des interventions chirurgicales, qu'un seul stripper. Le second qui avait été déconditionné mais pas utilisé était alors restérilisé. En 1999, un ( on retire Bagneux ) établissements sur trente six, soit 2,8 %,  re-stérilisaient du matériel à usage unique…….En 2000, aucun établissement ne restérilisait du matériel à usage unique.

En 1998, les établissements, qui s'adonnaient à cette pratique, lors de l'inspection, étaient tous deux des établissements privés et inférieurs à 500 lits ( Clinique St. François et Fardeau); en 1999, il s'agissait d'un grand établissement public (CHU Nantes).

Compte tenu de l'ampleur du programme et des missions diverses et nombreuses des différents inspecteurs, il n'apparaît pas possible de vérifier, de manière systématique par un contrôle sur place, la réalité de la mise en œuvre des mesures décrites.  Les visites de contrôle sont donc, dans l'immédiat, réservées aux situations les plus préoccupantes et aux établissements dont les réponses sont  insuffisantes.  Cependant compte tenu des problèmes rencontrés, il parait nécessaire d'envisager, à l'issue de ce premier programme triennal, un contrôle plus systématique, dont le rythme et les modalités devront être définis et validés par le CTRI.

Il convient,  néanmoins, de souligner  que, sauf à engager des vérifications extrêmement lourdes, impossibles à mettre en œuvre en routine, certains contrôles reposent essentiellement sur les déclarations écrites des établissements : c'est le cas, par exemple, de la non réutilisation de matériel à usage unique ou de l'autoclavage systématique du matériel autoclavable. Dès lors, la procédure consistant à recueillir les engagements écrits des établissements, signés par les directeurs, apparaît pertinente.

On peut noter, à ce propos, que le taux de réponse des établissements, tant au questionnaire d'inspection qu'au courrier post-inspection, est de 100%, ce qui permet d'obtenir des engagements écrits signés des directeurs. La parution des décrets et du guide de bonne pratique de stérilisation constituerait un appui précieux, tant pour les équipes hospitalières que pour les inspecteurs. En outre, des modifications législatives et réglementaires semblent indispensables afin de disposer d'un cadre juridique adapté aux situations d'urgence notamment lorsqu'une mise en conformité apparaît impossible dans un délai compatible avec les exigences de sécuritéRépartition /âge :

- age inconnu : 4

· < 5 ans…………….. :  
42

· = 5 ans………… … :  
  9

· > 5 - < 10 ans….. : 
 39

· = 10 ans…………   :  
   13 

· > 10 - < 15 ans… :  
22

· = 15 ans…………. ..:  
 6

· > 15 ans………….. ..:   
9 dont 4 supérieur à 19 ans ( parmi ces 4 autoclaves, 2 ont été réformés, les 2 autres qualifiés)

Parmi ces 144 autoclaves,  4  ont un âge inconnu :

· 1 autoclave pour le CHU de Nantes

· 1 pour la clinique Mellinet

· 2 pour la clinique St. Henry

Les calculs sont donc effectués sur la base de 140 autoclaves.
NB : 144 autoclaves pour les 68 établissements 

Répartition /âge :

- age inconnu : 4

· < 5 ans…………….. :  
42

· = 5 ans………… … :  
  9

· > 5 - < 10 ans….. : 
 39

· = 10 ans…………   :  
   13 

· > 10 - < 15 ans… :  
22

· = 15 ans…………. ..:  
 6

· > 15 ans………….. ..:   
9 dont 4 supérieur à 19 ans ( parmi ces 4 autoclaves, 2 ont été réformés, les 2 autres qualifiés)

Soit,

63 %  d'autoclaves  <  10 ans  (36% < ou = 5 ans)

37 % d'autoclaves > ou = 10 ans ( 6.5  % > 15 ans     dont      3  de 19 ans )













* Compte tenu notamment du temps nécessaire à l'élaboration de ces outils, au recueil des informations auprès des établissements et à la formation des équipes d'inspection, les inspections sur site n'ont pu débuter qu'en septembre 1998 et elles se sont terminées en juillet 2000.





* les opérations visées sont les suivantes : nettoyage, conditionnement, stérilisation, contrôles des différentes opérations, stockage et mise à disposition.
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		1998		1998

		1999		1999

		2000		2000



qualifications effectuées avant l'inspection

qualifications effectuées à la fin du programme

année d'inspection

% d'autocalves qualifiés

Qualification des autoclaves

0.01

1

0.28

1

0.95

1



Feuil1

								Absence de qualification des autoclaves				Utilisation 
chaleur sèche				Désinfection de 
matériel
autoclavable				Restérilisation du 
matériel à 
usage unique				Tps
désinf.< à 1 heure				Absence de procédures
traitement en cas
de MCJ				Absence d'identification
des patients 
à risque de MCJ				produit désinfection adapté				eau stérile				bacs stériles				enregistrement durées trempage				Locaux (état lors de l'inspection)						Maitrîse de
 l'environnement										Organisation; implication du 
pharmacien								Formations

								Lors de 
l'inspection		niveau atteint		Lors de 
l'inspection		niveau atteint		Lors de
l'inspection		niveau 
atteint		Lors de
l'inspection		niveau 
atteint		Lors de
l'inspection		niveau 
atteint		Lors de
l'inspection		niveau 
atteint		Lors de
l'inspection		niveau 
atteint		lors inspection		niveau atteint		lors inspection		niveau atteint		lors inspection		niveau atteint		lors inspection		niveau atteint		inadapté		description
généralités		conditionnement du linge
 et matériel dans
 le même local		Absence de contrôle de l'air (
bactériologique et
particulaire)		Absence de contrôle 
de l'eau		Absence de contrôle 
des surfaces		appréciation globale		quotation***		Etablissement
de fiches de fonction
 et organigramme		quotation		implication du
 pharmacien 
suffisante		quotation

		Nom des établissements		Villes		Etat d'avancement

		Clinique Fardeau 1		saumur		s-98 dossier clos		1		0		1		0		1		0		1		0		1		0		1		0		1		0																		1		pas gradient de 
pression		?		1		1						1?						pharmacien n'est pas

		CH Challans     2		Challans		s-98 dossier clos		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0																		1		pas de traitement d'air		1		1?		1?						2

		clinique Saint Charles		La Roche sur  yon		s-98 dossier clos		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0																		?		Mauvaise maitrise de 
l'air				contrôles
insuffisants		contrôles
insuffisants						0

		clinique Saint François		Nantes		Fermé(dossier o-98 clos)		1		0		0		0		1		0		1		0		1		0		1		0		1		0																																0?

		Centre de la main 5		Angers		o-98 dossier clos		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		1		0																																0?

		Polyclinique de la Foret		La Baule		o-98 dossier clos		1		0		1		0		1		0		0		0		1		0		1		0		1		0																																0?

		Centre Paul Papin		Angers		n-98 dossiers clos		1		0		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0																																0?

		Centre de l'Arche		Saint Saturnin		n-98 dossier clos		1		0		0		0		1		0		0		0		1		0		0		0		1		0

		Clinique Saint Paul		Rezé		n-98 dossier clos		1		0		1		0		0		0		0		0		0		0		1		0		1		0

		CH Haut-Anjou 10		Chateau -Gontier		dossier clos		1		0		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		10						10		0		5		0		4		0		2		0		4		0		5		0		8		0		0		0		0		0		0		0		0		0		2		0		1		1		1		0		0		2		0		0		0		0		0

		1999

		Clinique St-Augustin		Nantes		j-99 dossier clos		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		CHRU   Angers		Angers		Rapports terminés 15&2(2)		1		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0

		CH Nord Mayenne		Mayenne		j-99 dossier clos		1		0		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		Clinique Delagenière		Le Mans		j-99 dossier  clos		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		Polyclinique Atlantique		St-Herblain		f-99 dossier clos		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		CH		Fontenay-le-Comte		m-99rapports terminés(2)		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Clinique St-Martin-la-Foret		Angers		m-99 rapports terminés(2)		1		0		0		0		0		0		0		0		1		0		1		0		1		0

		Clinique St-Damien		Nantes		a-99  rapports terminés(2)		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		Clinique Ste-Croix		Le Mans		a-99  rapports terminés(2)		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		CHRU      Nantes		Nantes		23,26, rapports terminés		1		0		0		0		1		0		1		0		1		0		1		0		1		0

		Clinique St-Louis		Angers		m-99 dossier clos		1		0		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		Polyclinique du maine		Laval		a-99 dossier clos		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		Clinique du Val d'Olonne		Les Sables		m-99 dossier clos		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		CH		La Ferté-Bernard		m-99 dossier clos		1		0		0		0		1		0		0		0		1		0		1		0		1		0

		Clinique St-Léonard		Angers		a-99 dossier clos		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Clinique Sud Vendée		Fontenay-le-Comte		j-99 rapports terminés(2)		1		0		0		0		1		0		0		0		1		0		1		0		1		0

		Polyclinique de l'Espérance		Angers		j-99 rapports terminés		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Clinique du Tertre Rouge		Le Mans		j-99 dossier clos		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		CH		Cholet		j-99 prevue le 2/11/99		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0

		Clinique St-Louis		Nantes		j-99 rapports terminés(3)		1		0		1		0		0		0		0		0		0		0		1		0		1		0

		Clinique la Providence		Mayenne		j-99 rapports terminés(2)		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Clinique de Bagneux		Saumur		j-99 rapports terminés(2)		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		Clinique Chir.Le Pré Past.		Le Mans		j-99 dossier clos		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Clinique Brétéché		Nantes				1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		1		0

		Polyclinique Océan		St-Nazaire				1		0		0		0		0		0		0		0		1		0		1		0		1		0

		CRLCC		Nantes				1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		1		0

		Clinique de l' Espérance		Nantes				1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Clinique Mellinet		Nantes				1		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		CHD Oudairies		Roche/Yon				1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		CH		Le Mans				1		0		0		0		1		0		0		0		1		0		0		0		1		0

		Clinique Jardin des plan.  St. Nazaire						0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		CH		Sablé				1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		CH de la Flèche		Flèche		en cours		1		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		1		0

		CH de Chateaubriant		Chateaubriant		clos		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		Clinique de la Providence  La Flèche				clos		1		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		CH		Laval		clos		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		TOTAL 1999 : 36						26		0		3		0		10		0		1		0		9		0		8		0		27		0

		2000

		Clinique  Sourdille		Nantes				0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		1		0		1		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		CH St, Calais		St, Calais				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Clinique ste Marie		Chateaubriant				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		Clinique Pontlieue		Le mans				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		CH Ancenis		Ancenis				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		CH de Luçon		Luçon				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		CH St. Nazaire		St Nazaire				0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		1		0		1		0		0		0

		Clinique St Côme		Mans				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		CH de Montaigu		Montaigu				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		Clinique Jeanne d'arc 10		Nantes				0		0		0		0		1		0		0		0		1		0		1		0		1		0		1		0		0		0		0		0

		Clinique St. Joseph		Angers				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1						1		1		0		1

		Clinique Haute Forêt		Nantes				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		1		0		1				1		1		1		1		1

		Clinique Mutualiste		St. Sébastien				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		lavage/condt séparé				1		1		1		1

		ss total 13 arreté par Nadège								0		0		0		2		0		0		0		2		0		3		0		7		0		2		0		1		0		1		0		5		0		2		0		1		3		3		2		3

		Clinique du Parc		Cholet		clos		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		1		0		0		0		1		0		1		0		1		0		0		0		1		lavage/condt non séparé		1		résultats non communiqués

		Polyclinique St.Henri		Nantes		clos		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		1		0				0		1		1		0		1

		CH Paimboeuf		Paimboeuf		clos

		CH Mamers		Mamers		clos		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1				1		0		0		0		0

		Clinique Mater. St.Joseph		Beaupréau

		CH Côte de Lumière		Sables d'Olo.		clos		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1						0		1		0

		CRF Penbron		Penbron		en cours		1		0		0		0		0		0		0		0						1		1		1		1																		1				1		1		1		1		1

		Clinique Viaud		Nantes		clos		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Clinique Notre Dame de Gr.				clos		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		1		0		1		0		1		0		1		lavage/condt NON séparé		1		1		1		1		1

		total interm 2000 : 20 (+2 sans sté)						1		0		0		0		3		0		0		0		3		0		6		1		10		1		3		0		3		0		3		0		7		1		7		0		5		6		7		4		6		0		0		0		0		0		0

		total général 98/99/2000		66 établissements				37		0		8		0		17		0		3		0		16		0		19		1		45		1

		Centre Catherine de Sienne						0

		CH Saumur		Saumur		en cours		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		1		1		1

		Clinique urologique		Saint Herblain		en cours		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		1		0		0

		bilan 2000 (22 etabl.)						1		0		0		0		3		0		0		0		3		0		6		1		10		1		3		0		3		0		3		0		7		1

		total sur 3 ans (68 etab)						37		0		8		0		17		0		3		0		16		0		20		1		45		1																		0		0		1		1		2		1		1

		pourcentage						54.4%		0.0%		11.8%		0.0%		25.0%		0.0%		4.4%		0.0%		28.1%		0.0%		29.4%		1.5%		66.2%		1.5%		28.1%																										1.5%		1.5%

		sur les 3 années

		% 1998						100.0%		0.0%		50.0%		0.0%		40.0%		0.0%		20.0%		0.0%		44.4%		0.0%		50.0%		0.0%		80.0%		0.0%						~30 %								55,6% (*)

		% 1999						72.2%		0.0%		8.3%		0.0%		27.8%		0.0%		2.8%		0.0%		29.0%		0.0%		22.2%		0.0%		75.0%		0.0%						19.3%								64,5% (*)

		% 2000						4.5%		0.0%		0.0%		0.0%		13.6%		0.0%		0.0%		0.0%		17.6%		0.0%		27.3%		4.5%		45.5%		4.5%		17.6%		0.0%		17.6%		0.0%		17.6%		0.0%		41.2%		4.5%

		nb etab publics		21soit 31 %																																														* source : prérapport nadège

		nb et. Pub effectuant l'opération						12		0		2		0		5		0		1		0		6		0		3		0		13		0

		publics/nb publics						57.1%		0.0%		9.5%		0.0%		23.8%		0.0%		4.8%		0.0%		28.6%		0.0%		14.3%		0.0%		61.9%		0.0%														2998.8%

		privés (68-21)= 47						25		0		6		0		12		0		2		0		10		0		17		1		32		1														56.1%

		privés/nb privés						53.2%		0.0%		12.8%		0.0%		25.5%		0.0%		4.3%		0.0%		21.3%		0.0%		36.2%		2.1%		68.1%		2.1%						21.1%

																																								9 pour 98 et 99

								0.9545454545

																																						29.988

																																						0.5614035088

																																						0.4385964912
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graphiques

		

				Absence de qualification des autoclaves				Utilisation 
chaleur sèche				Désinfection de 
matériel
autoclavable				Restérilisation du 
matériel à 
usage unique				Tps
désinf.< à 1 heure				Absence de procédures
traitement en cas
de MCJ				Absence d'identification
des patients 
à risque de MCJ

		% 1998		100%		0%		50%		0%		40%		0%		20%		0%		44%		0%		50%		0%		80%		0%

		% 1999		72%		0%		8%		0%		28%		0%		3%		0%		29%		0%		22%		0%		75%		0%

		% 2000		5%		0%		0%		0%		14%		0%		0%		0%		18%		0%		27%		5%		45%		5%

		nb etab publics		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		nb et. Pub effectuant l'opération		12		0		2		0		5		0		1		0		6		0		3		0		13		0

		publics/nb publics		57%		0%		10%		0%		24%		0%		5%		0%		29%		0%		14%		0%		62%		0%

		privés (68-21)= 47		25		0		6		0		12		0		2		0		10		0		17		1		32		1

		privés/nb privés		53%		0%		13%		0%		26%		0%		4%		0%		21%		0%		36%		2%		68%		2%

		qualification des autoclaves		qualifications effectuées avant l'inspection		qualifications effectuées à la fin du programme		absence de stérilisation à la chaleur sèche		lors de l'inspection		engagements obtenus								Restérilisation du 
matériel à 
usage unique		Désinfection de 
matériel
autoclavable		Durée de
désinfection insuffisante		Absence de changement de l'eau stérile entre chaque intervention

		1998		0.01		1.00		1998		0.5		1.0						1998		20%		40%		44%		30%

		1999		0.28		1.00		1999		0.9		1.0						1999		3%		28%		29%		20%

		2000		0.95		1.00		2000		1.0		1.0						2000		0%		18%		10%		18%

																																				5000.0%

				qualifications effectuées avant l'inspection		qualification effectuée suite à l'inspection																														2200.0%

		1998		0%		100%																														3200.0%

		1999		28%		58%																														68

		2000		95%		5%																														68

																						Procédure d'identification
des patients 
à risque de MCJ		Procédure de
traitement en cas
de risque de MCJ						Procédure d'identification
des patients 
à risque de MCJ		Procédure de
traitement des dispositifs médicaux en cas
de risque de MCJ

																				inspections 1998		20%		50%				Procédures présentées lors des inspections		34%		71%

																				inspections 1999		25%		78%				Engagements obtenus au 30/12/00		100%		100%

																				inspections 2000		55%		68%

																				Engagements obtenus au 30/12/00		99%		97%

		procédés de stérilisation et de sésinfection utilisés dans les établissements lors de l'inspection

		vapeur d'eau		100%

		désinfection de haut niveau		85%

		chaleur sèche		12%

		oxyde d'éthylène		4%

		gaz plasma		3%

		vapeur d'eau		68

		désinfection de haut niveau		58

		chaleur sèche		8

		oxyde d'éthylène		3

		gaz plasma		2

		Répartition /âge :

		age inconnu		3				age inconnu		3

		-       < 5 ans…………….. :		42				moins de 5 ans		42

		-       = 5 ans………… … :		9				5 à 9 ans		48

		-       > 5 - < 10 ans….. :		39				10 à 14 ans		36

		-       = 10 ans…………   :		13 				15 ans et plus		15

		-       > 10 - < 15 ans… :		23						144

		-       = 15 ans…………. ..:		6

		-       > 15 ans………….. ..:		9 dont 4 supérieur à 19 ans ( parmi ces 4 autoclaves, 2 ont été réformés, les 2 autres qualifiés)





graphiques

		Lors de l'inspection     Niveau atteint		Lors de l'inspection     Niveau atteint		Lors de l'inspection     Niveau atteint		Lors de l'inspection     Niveau atteint		Lors de l'inspection     Niveau atteint		Lors de l'inspection     Niveau atteint		Lors de l'inspection     Niveau atteint		Lors de l'inspection     Niveau atteint		Lors de l'inspection     Niveau atteint		Lors de l'inspection     Niveau atteint		Lors de l'inspection     Niveau atteint



Ensemble des établissements

Etablissements > 500 lits

Etablissements < 500 lits

Etablissements publics

Etablissements privés

Absence de procédures en cas de risque de MCJ

0.28

0.111

0.324

0.222

0.3214

0

0.04

0

0.054

0.056

0.036



Feuil2

		0		0

		0		0

		0		0



qualifications effectuées avant l'inspection

qualifications effectuées à la fin du programme

année d'inspection

% d'autocalves qualifiés

qualification des autoclaves

0

0

0

0

0

0



Feuil3

		0		0

		0		0

		0		0



lors de l'inspection

engagements obtenus

année d'inspection

% d'établissements n'utilisant pas la chaleur sèche

absence de stérilisation à la chaleur sèche

0

0

0

0

0

0



Feuil4

		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0



1998

1999

2000

% d'établissements concernés

Pratiques à risques



Feuil5

		0

		0

		0

		0

		0



% d'établissements utilisant le procédé

procédés utilisés par les établissements pour le traitement des dispositifs médicaux invasifs (constatations effectuées lors de l'inspection)



Feuil6

		0		0		0

		0		0		0



inspections 1998

inspections 1999

inspections 2000

% d'établissements ayant mis en place les procédures concernées

Prise en considération du risque de MCJ
évolution entre le début et la fin du programme d'inspection



Feuil7

		0		0

		0		0

		0		0



qualifications effectuées avant l'inspection

qualification effectuée suite à l'inspection

année d'inspection

% d'établissements

Qualification des autoclaves

0

0

0

0

0

0



Feuil8

		0

		0

		0



qualifications effectuées avant l'inspection

Qualification des autoclaves
(constatations effectuées lors des inspections)

0

0

0



Feuil9

		0		0

		0		0



Procédures présentées lors des inspections

Engagements obtenus au 30/12/00

% d'établissements ayant rédigé les procédures

Prise en considération du risque d'encéphalopathie spongiforme



Feuil10

		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0



1998

1999

2000

% d'établissements concernés

Pratiques à risques
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		0

		0

		0

		0



Age des autoclaves



Feuil12

								o:\sterilis\defcrit1,xls				Absence de qualification des autoclaves						Utilisation de la chaleur sèche						Désinfection de matèriel autoclavable						Restérilisation de matèriel à usage unique						Temps de désinfection inférieur à 1 heure						Absence de procédures(ttt) en cas de MCJ				Absence d'identification des patients à risque de MCJ

												lors de l'inspection				niveau atteint		lors de l'inspection				niveau atteint		Lors de l'inspection				niveau atteint		lors de l' inspection				niveau atteint		lors de l'inspection				niveau atteint		lors de l'inspection		niveau atteint		Lors de l'inspection				niveau atteint

				Nom des établissements		Villes		Etat d'avancement

				CH Haut-Anjou		Chateau -Gontier		dossier clos				1				0		1				0		0				0		0				0		0				0		0		0		1				0

				CHRU		Angers		Rapports terminés 15&2(2)				1				1		0				0		0				0		0				0		1				0		0		0		0				0

				CH		Fontenay-le-Comte		m-99rapports terminés(2)				1				0		0				0		0				0		0				0		0				0		0		0		0				0

				CHRU		Nantes		23,26, rapports terminés				1				1		0				0		1				0		1				0		1				0		1		0		1				0

				CH		Cholet		j-99 prevue le 2/11/99				0				0		0				0		0				0		0				0		1				0		0		0		0				0

				CHD Oudairies  Roche/Yon								1				1		0				0		0				0		0				0		0				0		0		0		1				1

				CH		Le Mans						1				1		0				0		1				1		0				0		1				1		0		0		1				1

				CH		Sablé						1				1		0				0		0				0		0				0		0				0		0		0		0				0

				CH		Laval						0				0		0				0		1				1		0				0		0				0		0		0		1				1

				CH de Luçon		Luçon		en cours				0				0		0				0		0				0		0				0		0				0		0		0		0				0

				CH St. Nazaire		St Nazaire						0				0		0				0		0				0		0				0		0				0		0		0		1

				CH Côte de Lumière		Sables d'Olo.

						0



&CEtablissements > 500 lits
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Feuil13

								o:\sterilis\defcrit1,xls				Absence de qualification des autoclaves								Utilisation de la chaleur sèche						Désinfection de matèriel autoclavable						Restérilisation de matèriel à usage unique								Temps de désinfection inférieur à 1 heure						Absence de procédure de traitement spécifique des dispositifs en cas de risque de MCJ														Absence d'identification des patients à risques en cas de risque de MCJ

												lors de l'inspection				niveau atteint		lors de l'inspection				niveau atteint				Lors de l'inspection				niveau atteint		lors de l' inspection				niveau atteint				lors de l'inspection				niveau atteint		lors de l'inspection				niveau atteint										lors de l'inspection				niveau atteint

		Nom des établissements		Villes				Etat d'avancement

		Clinique Fardeau		saumur				s-98 dossier clos				1				0		1				0				1				0		1				0				1				0		1				0										1				0

		CH Challans		Challans				s-98 dossier clos				1				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		clinique Saint Charles		La Roche sur  yon				s-98 dossier clos				1				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		clinique Saint François		Nantes				Fermé(dossier o-98 clos)				1				0		0				0				1				0		1				0				1				0		1				0										1				0

		Centre de la main		Angers				o-98 dossier clos				1				0		0				0				0				0		0				0				0				0		1				0										1				0

		^Polyclinique de la Foret		La Baule				o-98 dossier clos				1				0		1				0				1				0		0				0				1				0		1				1										1				1

		Centre Paul Papin		Angers				n-98 dossiers clos				1				0		1				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Centre de l'Arche		Saint Saturnin				n-98 dossier clos				1				0		0				0				1				0		0				0				1				0		0				0										1				0

		Clinique Saint Paul		Rezé				n-98 dossier clos				1				0		1				0				0				0		0				0				0				0		1				0										1				0

		Clinique St-Augustin		Nantes				j-99 dossier clos				1				1		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		CH Nord Mayenne		Mayenne				j-99 dossier clos				1				0		1				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Clinique Delagenière		Le Mans				j-99 dossier  clos				0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Polyclinique Atlantique		St-Herblain				f-99 dossier clos				1				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				1

		Clinique St-Martin-la-Foret		Angers				m-99 rapports terminés(2)				1				1		0				0				0				0		0				0				1				0		1				0										1				0

		Clinique St-Damien		Nantes				a-99  rapports terminés(2)				1				1		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Clinique Ste-Croix		Le Mans				a-99  rapports terminés(2)				1				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Clinique St-Louis		Angers				m-99 dossier clos				1				0		1				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Polyclinique du maine		Laval				a-99 dossier clos				1				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Clinique du Val d'Olonne		Les Sables				m-99 dossier clos				0				0		0				0				1				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		CH		La Ferté-Bernard				m-99 dossier clos				1				0		0				0				1				0		0				0				1				0		1				0										1				0

		Clinique St-Léonard		Angers				a-99 dossier clos				0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		Clinique Sud Vendée		Fontenay-le-Comte				j-99 rapports terminés(2)				1				1		0				0				1				0		0				0				1				0		1				0										1				0

		Polyclinique de l'Espérance		Angers				j-99 rapports terminés		terminés(2)		0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		Clinique du Tertre Rouge		Le Mans				j-99 dossier clos				0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Clinique St-Louis		Nantes				j-99 rapports terminés(3)				1				0		1				0				0				0		0				0				0				0		1				0										1				0

		Clinique la Providence		Mayenne				j-99 rapports terminés(2)				0				0		0				0				1				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		Clinique de Bagneux		Saumur				j-99 rapports terminés(2)				1				0		0				0				0				0		1				0				0				0		0				0										1				0

		Clinique Chir.Le Pré Past.		Le Mans				j-99 dossier clos				0				0		0				0				1				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		Clinique Brétéché		Nantes								1				1		0				0				0				0		0				0				0				0		1				0										1				0

		Polyclinique Océan		St-Nazaire								1				1		0				0				0				0		0				0				1				0		1				0										1				1

		CRLCC		Nantes								1				0		0				0				0				0		0				0				0				0		1				1										1				1

		Clinique de l' Espérance		Nantes								1				1		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		Clinique Mellinet		Nantes								1				1		0				0				1				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Clinique Jardin des plan.  St. Nazaire										0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		CH de la Flèche		Flèche				en cours				1				1		0				0				0				0		0				0				1				1		0				0										1				1

		CH de Chateaubriant		Chateaubriant				en cours				1				1		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				1

		Clinique de la Providence  La Flèche						en cours				1				1		0				0				1				1		0				0				0				0		0				0										1				1

		Clinique la Sourdille		Nantes				en cours				1				1		0				0				0				0		0				0				1				1		1				1										1				1

		Clinique ste Marie		Chateaubriant				en cours				0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		Clinique Pontlieu		Le mans				en cours				0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				1

		Clinique Ste Côme		Mans								0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		Clinique Jeanne d'arc		Nantes								0				0		0				0				1						0				0				1						0				0										1

		CH St, Calais		St, Calais				en cours				1				1		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				1

		CH Ancenis		Ancenis				en cours				0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0?				0?

		CH de Montaigu		Montaigu								0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1

		Clinique du Parc		Cholet

		Polyclinique St.Henry		Nantes

		CH Paimboeuf		Paimboeuf

		CH Mamers		Mamers

		Clinique Mater. St.Joseph		Beaupréau

		Centre Catherine de Sienne

		CRF		Penbron

		Clinique Haute Forêt		Nantes

		CH Saumur		Saumur

		Clinique Viaud		Nantes

		Clinique Mutualiste		St. Sébastien

		Clinique Notre Dame de Gr.
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Feuil15

								o:\sterilis\defcrit1,xls				Absence de qualification des autoclaves								Utilisation de la chaleur sèche						Désinfection de matèriel autoclavable						Restérilisation de matèriel à usage unique								Temps de désinfection inférieur à 1 heure						Absence de procédure de traitement spécifique des dispositifs en cas de risque de MCJ														Absence d'identification des patients à risques en cas de risque de MCJ

												lors de l'inspection				niveau atteint		lors de l'inspection				niveau atteint				Lors de l'inspection				niveau atteint		lors de l' inspection				niveau atteint				lors de l'inspection				niveau atteint		lors de l'inspection				niveau atteint										lors de l'inspection				niveau atteint

		Nom des établissements		Villes				Etat d'avancement

		Clinique Fardeau		saumur				s-98 dossier clos				1				0		1				0				1				0		1				0				1				0		1				0										1				0

		clinique Saint Charles		La Roche sur  yon				s-98 dossier clos				1				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		clinique Saint François		Nantes				Fermé(dossier o-98 clos)				1				0		0				0				1				0		1				0				1				0		1				0										1				0

		Centre de la main		Angers				o-98 dossier clos				1				0		0				0				0				0		0				0				0				0		1				0										1				0

		Centre Paul Papin		Angers				n-98 dossiers clos				1				0		1				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Centre de l'Arche		Saint Saturnin				n-98 dossier clos				1				0		0				0				1				0		0				0				1				0		0				0										1				0

		^Polyclinique de la Foret		La Baule				o-98 dossier clos				1				0		1				0				1				0		0				0				1				0		1				1										1				1

		Clinique Saint Paul		Rezé				n-98 dossier clos				1				0		1				0				0				0		0				0				0				0		1				0										1				0

		Clinique St-Augustin		Nantes				j-99 dossier clos				1				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Clinique Delagenière		Le Mans				j-99 dossier  clos				0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Polyclinique Atlantique		St-Herblain				f-99 dossier clos				1				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				1

		Clinique St-Martin-la-Foret		Angers				m-99 rapports terminés(2)				1				1		0				0				0				0		0				0				1				0		1				0										1				0

		Clinique St-Damien		Nantes				a-99  rapports terminés(2)				1				1		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				1

		Clinique Ste-Croix		Le Mans				a-99  rapports terminés(2)				1				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Clinique St-Louis		Angers				m-99 dossier clos				1				0		1				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Polyclinique du maine		Laval				a-99 dossier clos				1				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		CRLCC		Nantes								1				0		0				0				0				0		0				0				0				0		1				1										1				1

		Clinique du Val d'Olonne		Les Sables				m-99 dossier clos				0				0		0				0				1				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Clinique St-Léonard		Angers				a-99 dossier clos				0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		Clinique Sud Vendée		Fontenay-le-Comte				j-99 rapports terminés(2)				1				1		0				0				1				0		0				0				1				0		1				0										1				0

		Polyclinique de l'Espérance		Angers				j-99 rapports terminés		terminés(2)		0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		Clinique du Tertre Rouge		Le Mans				j-99 dossier clos				0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Clinique St-Louis		Nantes				j-99 rapports terminés(3)				1				0		1				0				0				0		0				0				0				0		1				0										1				0

		Clinique la Providence		Mayenne				j-99 rapports terminés(2)				0				0		0				0				1				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		Clinique de Bagneux		Saumur				j-99 rapports terminés(2)				1				0		0				0				0				0		1				0				0				0		0				0										1				0

		Clinique Chir.Le Pré Past.		Le Mans				j-99 dossier clos				0				0		0				0				1				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		Clinique Brétéché		Nantes								1				1		0				0				0				0		0				0				0				0		1				0										1				0

		Polyclinique Océan		St-Nazaire								1				1		0				0				0				0		0				0				1				0		1				0										1				1

		Clinique de l' Espérance		Nantes								1				1		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		Clinique Mellinet		Nantes								1				1		0				0				1				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Clinique Jardin des plan.  St. Nazaire										0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Clinique de la Providence  La Flèche						en cours				1				1		0				0				1				1		0				0				0				0		0				0										1				1

		Clinique la Sourdille		Nantes				en cours				1				1		0				0				0				0		0				0				1				1		1				1										1				1

		Clinique ste Marie		Chateaubriant				en cours				0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		Clinique Pontlieu		Le mans				en cours				0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				1

		Clinique Ste Côme		Mans								0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		Clinique Jeanne d'arc		Nantes								0				0		0				0				1						0				0				1						0				0										1

		Clinique du Parc		Cholet

		Polyclinique St.Henry		Nantes

		Clinique Mater. St.Joseph		Beaupréau

		Centre Catherine de Sienne

		CRF		Penbron

		Clinique Haute Forêt		Nantes

		Clinique Viaud		Nantes

		Clinique Mutualiste		St. Sébastien

		Clinique Notre Dame de Gr.
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								o:\sterilis\defcrit1,xls				Absence de qualification des autoclaves								Utilisation de la chaleur sèche						Désinfection de matèriel autoclavable						Restérilisation de matèriel à usage unique								Temps de désinfection inférieur à 1 heure						Absence de		procédures en		cas de MCJ										Absence d'identification des patients à risques en cas de risque de MCJ

												lors de l'inspection				niveau atteint		lors de l'inspection				niveau atteint				Lors de l'inspection				niveau atteint		lors de l' inspection				niveau atteint				lors de l'inspection				niveau atteint		lors de l'inspection				niveau atteint										lors de l'inspection				niveau atteint

		Nom des établissements		Villes				Etat d'avancement

		CH Challans		Challans				s-98 dossier clos				1				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		CH Haut-Anjou		Chateau -Gontier				dossier clos				1				0		1				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		CHRU		Angers				Rapports terminés 15&2(2)				1				1		0				0				0				0		0				0				1				0		0				0										0				0

		CH Nord Mayenne		Mayenne				j-99 dossier clos				1				0		1				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		CH		Fontenay-le-Comte				m-99rapports terminés(2)				1				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		CHRU		Nantes				23,26, rapports terminés				1				1		0				0				1				0		1				0				1				0		1				0										1				0

		CH		La Ferté-Bernard				m-99 dossier clos				1				0		0				0				1				0		0				0				1				0		1				0										1				0

		CH		Cholet				j-99 prevue le 2/11/99				0				0		0				0				0				0		0				0				1				0		0				0										0				0

		CHD Oudairies  Roche/Yon										1				1		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				1

		CH		Le Mans								1				1		0				0				1				1		0				0				1				1		0				0										1				1

		CH		Sablé								1				1		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		CH de la Flèche		Flèche				en cours				1				1		0				0				0				0		0				0				1				1		0				0										1				1

		CH de Chateaubriant		Chateaubriant				en cours				1				1		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				1

		CH		Laval								0				0		0				0				1				1		0				0				0				0		0				0										1				1

		CH Ancenis		Ancenis				en cours				0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0?				0?

		CH de Montaigu		Montaigu								0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1

		CH de Luçon		Luçon				en cours				0?				0?		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		CH St. Nazaire		St Nazaire								0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1

		CH Ancenis		Ancenis				en cours				0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0?				0?

		CH de Montaigu		Montaigu								0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1

		CH de Luçon		Luçon				en cours				0?				0?		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		CH St. Nazaire		St Nazaire								0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1

		CH Paimboeuf		Paimboeuf

		CH Mamers		Mamers

		CH Paimboeuf		Paimboeuf

		CH Mamers		Mamers

		CH Côte de Lumière		Sables d'Olo.

		CH Saumur		Saumur
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						Tous les
Etablissements
confondus		Grands établissements:
> 500 lits		Petits établissements:
< 500 lits		Etablissements
Publics		Etablissements
Privés

				Nombre d'établissements:		46		9		37		18		28

				Absence de qualification
des autoclaves:

				Lors de l'inspection:		78%		78%		78%		88.90%		71.40%

				Niveau atteint:		33%		56%		30%		38.90%		28.60%

				Utilisation de la chaleur
sèche:

				Lors de l'inspection:		17%		11%		19%		17%		18%

				Niveau atteint:		0%		0%		0%		0%		0%

				Désinfection du matériel 
autoclavable:

				Lors de l'inspection:		30%		33%		30%		27.80%		32.14%

				Niveau atteint:		6%		22%		2.70%		11%		3.60%

				Restérilisation du matériel
 à usage unique:

				Lors de l'inspection:		9%		11%		8.10%		5.50%		10.71%

				Niveau atteint:		0%		0%		0%		0%		0%		0%

				Temps de désinfection 
 < 1 heure:

				Lors de l'inspection:		28%		44%		24%		38.90%		21.40%

				Niveau atteint:		4%		11%		2.70%		11%		0%

				Absence de procédures
spécifique en cas de risque
de MCJ

				Lors de l'inspection:		28%		11%		32%		22.20%		32.14%

				Niveau atteint:		4%		0%		5.40%		5.60%		3.60%

				Absence d'identification des
patients  à risque en cas de 
MCJ:

				Lors de l'inspection:		76%		55.60%		81.10%		72.20%		78.57%

				Niveau atteint:		22%		33.30%		19%		33.30%		14.30%
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Ensemble des établissements

Etablissements > 500 lits

Etablissements < 500 lits

Etablissements publics

Etablissements privés



		Lors de l'inspection    Niveau atteint		Lors de l'inspection    Niveau atteint		Lors de l'inspection    Niveau atteint		Lors de l'inspection    Niveau atteint		Lors de l'inspection    Niveau atteint		Lors de l'inspection    Niveau atteint		Lors de l'inspection    Niveau atteint		Lors de l'inspection    Niveau atteint		Lors de l'inspection    Niveau atteint		Lors de l'inspection    Niveau atteint



Ensemble des établissements

Etablissements > 500 lits

Etablissements < 500 lits

Etablissements publics

Etablissements privés

Temps de désinfection inférieur à 1 heure

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0



		

				Graphiques: arrêté en fin 1999
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		Lors de l'inspection    Niveau atteint		Lors de l'inspection    Niveau atteint		Lors de l'inspection    Niveau atteint		Lors de l'inspection    Niveau atteint		Lors de l'inspection    Niveau atteint		Lors de l'inspection    Niveau atteint		Lors de l'inspection    Niveau atteint		Lors de l'inspection    Niveau atteint		Lors de l'inspection    Niveau atteint		Lors de l'inspection    Niveau atteint



Ensemble des établissements

Etablissements > 500 lits

Etablissements < 500 lits

Etablissements publics

Etablissements privés

Temps de désinfection inférieur à 1 heure

0.28

0.44

0.24

0.389

0.214

0.04

0.11

0.027

0.11

0
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Ensemble des établissements

Etablissements > 500 lits

Etablissements < 500 lits

Etablissements publics

Etablissements privés

Temps de désinfection inférieur à 1 heure

0.28

0.44

0.24

0.389

0.214

0.04

0.11

0.027

0.11

0
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		Lors de l'inspection                  Niveau atteint		Lors de l'inspection                  Niveau atteint		Lors de l'inspection                  Niveau atteint		Lors de l'inspection                  Niveau atteint		Lors de l'inspection                  Niveau atteint		Lors de l'inspection                  Niveau atteint		Lors de l'inspection                  Niveau atteint		Lors de l'inspection                  Niveau atteint		Lors de l'inspection                  Niveau atteint		Lors de l'inspection                  Niveau atteint		Lors de l'inspection                  Niveau atteint



Ensemble des établissements

Etablissements > 500 lits

Etablissements < 500 lits

Etablissements publics

Etablissements privés

% d'établissements

Désinfection du matériel autoclavable

0.3

0.33

0.3

0.278

0.3214

0

0.06

0.22

0.027

0.11

0.036



		Lors de l'inspection                       Niveau atteint		Lors de l'inspection                       Niveau atteint		Lors de l'inspection                       Niveau atteint		Lors de l'inspection                       Niveau atteint		Lors de l'inspection                       Niveau atteint		Lors de l'inspection                       Niveau atteint		Lors de l'inspection                       Niveau atteint		Lors de l'inspection                       Niveau atteint		Lors de l'inspection                       Niveau atteint		Lors de l'inspection                       Niveau atteint		Lors de l'inspection                       Niveau atteint



Ensemble des établissements

Etablissements > 500 lits

Etablissements < 500 lits

Etablissements publics

Etablissements privés

% d'établissements

Restérilisation du matériel à usage unique

0.0869

0.11

0.081

0.055

0.1071

0

0

0

0

0

0
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Ensemble des établissements
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Etablissements < 500 lits

Etablissements publics

Etablissements privés

% d'établissements

Désinfection du matériel autoclavable

0.3

0.33

0.3

0.278

0.3214

0

0.06

0.22

0.027
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Etablissements < 500 lits

Etablissements publics

Etablissements privés

% d'établissements

Restérilisation du matériel à usage unique

0.0869
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0

0

0

0

0

0
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&C&"Arial,Gras"&16&UDEFAUTS CRITIQUES

Ensemble des établissements

Etablissements > 500 lits

Etablissements > 500 lits

Etablissements publics

Etablissements privés

% d'établissements

Absence de qualification des autoclaves

0

0.783

0.78

0.78

0.889

0.714

0

0.326

0.56

0.3

0.389

0.286
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Ensemble des Etablissements

Etablissements > 500 lits

Etablissements < 500 lits

Etablissements publics

Etablissements privés

% d'établissements

Utilisation de la chaleur sèche

0

0

0.174

0.11

0.19

0.167

0.18

0

0

0

0

0

0

0
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Ensemble des établissements

Etablissements > 500 lits

Etablissements < 500 lits

Etablissements publics

Etablissements privés

Absence d'identification des patients à risque( MCJ)

0.76

0.556

0.811

0.722

0.7857

0

0.22

0.333

0.19

0.333

0.143
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Ensemble des établissements

Etablissements > 500 lits

Etablissements < 500 lits

Etablissements publics

Etablissements privés

Absence de procédures en cas de risque de MCJ

0.28

0.111

0.324

0.222

0.3214

0

0.04

0

0.054

0.056

0.036
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		Nom des établissements		Villes		Etat d'avancement

		Clinique Fardeau 1		saumur		s-98 dossier clos		1		0		1		0		1		0		1		0		1		0		1		0		1		0																		1		pas gradient de 
pression		?		1		1						1?						pharmacien n'est pas

		CH Challans     2		Challans		s-98 dossier clos		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0																		1		pas de traitement d'air		1		1?		1?						2

		clinique Saint Charles		La Roche sur  yon		s-98 dossier clos		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0																		?		Mauvaise maitrise de 
l'air				contrôles
insuffisants		contrôles
insuffisants						0

		clinique Saint François		Nantes		Fermé(dossier o-98 clos)		1		0		0		0		1		0		1		0		1		0		1		0		1		0																																0?

		Centre de la main 5		Angers		o-98 dossier clos		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		1		0																																0?

		Polyclinique de la Foret		La Baule		o-98 dossier clos		1		0		1		0		1		0		0		0		1		0		1		0		1		0																																0?

		Centre Paul Papin		Angers		n-98 dossiers clos		1		0		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0																																0?

		Centre de l'Arche		Saint Saturnin		n-98 dossier clos		1		0		0		0		1		0		0		0		1		0		0		0		1		0

		Clinique Saint Paul		Rezé		n-98 dossier clos		1		0		1		0		0		0		0		0		0		0		1		0		1		0

		CH Haut-Anjou 10		Chateau -Gontier		dossier clos		1		0		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		10						10		0		5		0		4		0		2		0		4		0		5		0		8		0		0		0		0		0		0		0		0		0		2		0		1		1		1		0		0		2		0		0		0		0		0

		1999

		Clinique St-Augustin		Nantes		j-99 dossier clos		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		CHRU   Angers		Angers		Rapports terminés 15&2(2)		1		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0

		CH Nord Mayenne		Mayenne		j-99 dossier clos		1		0		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		Clinique Delagenière		Le Mans		j-99 dossier  clos		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		Polyclinique Atlantique		St-Herblain		f-99 dossier clos		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		CH		Fontenay-le-Comte		m-99rapports terminés(2)		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Clinique St-Martin-la-Foret		Angers		m-99 rapports terminés(2)		1		0		0		0		0		0		0		0		1		0		1		0		1		0

		Clinique St-Damien		Nantes		a-99  rapports terminés(2)		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		Clinique Ste-Croix		Le Mans		a-99  rapports terminés(2)		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		CHRU      Nantes		Nantes		23,26, rapports terminés		1		0		0		0		1		0		1		0		1		0		1		0		1		0

		Clinique St-Louis		Angers		m-99 dossier clos		1		0		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		Polyclinique du maine		Laval		a-99 dossier clos		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		Clinique du Val d'Olonne		Les Sables		m-99 dossier clos		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		CH		La Ferté-Bernard		m-99 dossier clos		1		0		0		0		1		0		0		0		1		0		1		0		1		0

		Clinique St-Léonard		Angers		a-99 dossier clos		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Clinique Sud Vendée		Fontenay-le-Comte		j-99 rapports terminés(2)		1		0		0		0		1		0		0		0		1		0		1		0		1		0

		Polyclinique de l'Espérance		Angers		j-99 rapports terminés		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Clinique du Tertre Rouge		Le Mans		j-99 dossier clos		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		CH		Cholet		j-99 prevue le 2/11/99		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0

		Clinique St-Louis		Nantes		j-99 rapports terminés(3)		1		0		1		0		0		0		0		0		0		0		1		0		1		0

		Clinique la Providence		Mayenne		j-99 rapports terminés(2)		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Clinique de Bagneux		Saumur		j-99 rapports terminés(2)		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		Clinique Chir.Le Pré Past.		Le Mans		j-99 dossier clos		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Clinique Brétéché		Nantes				1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		1		0

		Polyclinique Océan		St-Nazaire				1		0		0		0		0		0		0		0		1		0		1		0		1		0

		CRLCC		Nantes				1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		1		0

		Clinique de l' Espérance		Nantes				1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Clinique Mellinet		Nantes				1		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		CHD Oudairies		Roche/Yon				1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		CH		Le Mans				1		0		0		0		1		0		0		0		1		0		0		0		1		0

		Clinique Jardin des plan.  St. Nazaire						0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		CH		Sablé				1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		CH de la Flèche		Flèche		en cours		1		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		1		0

		CH de Chateaubriant		Chateaubriant		clos		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		Clinique de la Providence  La Flèche				clos		1		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		CH		Laval		clos		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		TOTAL 1999 : 36						26		0		3		0		10		0		1		0		9		0		8		0		27		0

		2000

		Clinique  Sourdille		Nantes				0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		1		0		1		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		CH St, Calais		St, Calais				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Clinique ste Marie		Chateaubriant				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		Clinique Pontlieue		Le mans				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		CH Ancenis		Ancenis				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		CH de Luçon		Luçon				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		CH St. Nazaire		St Nazaire				0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		1		0		1		0		0		0

		Clinique St Côme		Mans				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		CH de Montaigu		Montaigu				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		Clinique Jeanne d'arc 10		Nantes				0		0		0		0		1		0		0		0		1		0		1		0		1		0		1		0		0		0		0		0

		Clinique St. Joseph		Angers				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1						1		1		0		1

		Clinique Haute Forêt		Nantes				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		1		0		1				1		1		1		1		1

		Clinique Mutualiste		St. Sébastien				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		lavage/condt séparé				1		1		1		1

		ss total 13 arreté par Nadège								0		0		0		2		0		0		0		2		0		3		0		7		0		2		0		1		0		1		0		5		0		2		0		1		3		3		2		3

		Clinique du Parc		Cholet		clos		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		1		0		0		0		1		0		1		0		1		0		0		0		1		lavage/condt non séparé		1		résultats non communiqués

		Polyclinique St.Henri		Nantes		clos		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		1		0				0		1		1		0		1

		CH Paimboeuf		Paimboeuf		clos

		CH Mamers		Mamers		clos		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1				1		0		0		0		0

		Clinique Mater. St.Joseph		Beaupréau

		CH Côte de Lumière		Sables d'Olo.		clos		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1						0		1		0

		CRF Penbron		Penbron		en cours		1		0		0		0		0		0		0		0						1		1		1		1																		1				1		1		1		1		1

		Clinique Viaud		Nantes		clos		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Clinique Notre Dame de Gr.				clos		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		1		0		1		0		1		0		1		lavage/condt NON séparé		1		1		1		1		1

		total interm 2000 : 20 (+2 sans sté)						1		0		0		0		3		0		0		0		3		0		6		1		10		1		3		0		3		0		3		0		7		1		7		0		5		6		7		4		6		0		0		0		0		0		0

		total général 98/99/2000		66 établissements				37		0		8		0		17		0		3		0		16		0		19		1		45		1

		Centre Catherine de Sienne						0

		CH Saumur		Saumur		en cours		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		1		1		1

		Clinique urologique		Saint Herblain		en cours		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		1		0		0

		bilan 2000 (22 etabl.)						1		0		0		0		3		0		0		0		3		0		6		1		10		1		3		0		3		0		3		0		7		1

		total sur 3 ans (68 etab)						37		0		8		0		17		0		3		0		16		0		20		1		45		1																		0		0		1		1		2		1		1

		pourcentage						54.4%		0.0%		11.8%		0.0%		25.0%		0.0%		4.4%		0.0%		28.1%		0.0%		29.4%		1.5%		66.2%		1.5%		28.1%																										1.5%		1.5%

		sur les 3 années

		% 1998						100.0%		0.0%		50.0%		0.0%		40.0%		0.0%		20.0%		0.0%		44.4%		0.0%		50.0%		0.0%		80.0%		0.0%						~30 %								55,6% (*)

		% 1999						72.2%		0.0%		8.3%		0.0%		27.8%		0.0%		2.8%		0.0%		29.0%		0.0%		22.2%		0.0%		75.0%		0.0%						19.3%								64,5% (*)

		% 2000						4.5%		0.0%		0.0%		0.0%		13.6%		0.0%		0.0%		0.0%		17.6%		0.0%		27.3%		4.5%		45.5%		4.5%		17.6%		0.0%		17.6%		0.0%		17.6%		0.0%		41.2%		4.5%

		nb etab publics		21soit 31 %																																														* source : prérapport nadège

		nb et. Pub effectuant l'opération						12		0		2		0		5		0		1		0		6		0		3		0		13		0

		publics/nb publics						57.1%		0.0%		9.5%		0.0%		23.8%		0.0%		4.8%		0.0%		28.6%		0.0%		14.3%		0.0%		61.9%		0.0%														2998.8%

		privés (68-21)= 47						25		0		6		0		12		0		2		0		10		0		17		1		32		1														56.1%

		privés/nb privés						53.2%		0.0%		12.8%		0.0%		25.5%		0.0%		4.3%		0.0%		21.3%		0.0%		36.2%		2.1%		68.1%		2.1%						21.1%

																																								9 pour 98 et 99

								0.9545454545

																																						29.988

																																						0.5614035088

																																						0.4385964912
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graphiques

		

				Absence de qualification des autoclaves				Utilisation 
chaleur sèche				Désinfection de 
matériel
autoclavable				Restérilisation du 
matériel à 
usage unique				Tps
désinf.< à 1 heure								Absence de procédures
traitement en cas
de MCJ				Absence d'identification
des patients 
à risque de MCJ

		% 1998		100%		0%		50%		0%		40%		0%		20%		0%		44%		0%						50%		0%		80%		0%

		% 1999		72%		0%		8%		0%		28%		0%		3%		0%		29%		0%						22%		0%		75%		0%

		% 2000		5%		0%		0%		0%		14%		0%		0%		0%		18%		0%						27%		5%		45%		5%

		nb etab publics		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0						0		0		0		0

		nb et. Pub effectuant l'opération		12		0		2		0		5		0		1		0		6		0						3		0		13		0

		publics/nb publics		57%		0%		10%		0%		24%		0%		5%		0%		29%		0%						14%		0%		62%		0%

		privés (68-21)= 47		25		0		6		0		12		0		2		0		10		0						17		1		32		1

		privés/nb privés		53%		0%		13%		0%		26%		0%		4%		0%		21%		0%						36%		2%		68%		2%

		qualification des autoclaves		qualifications effectuées avant l'inspection		qualifications effectuées à la fin du programme		absence de stérilisation à la chaleur sèche		lors de l'inspection		engagements obtenus								Restérilisation du 
matériel à 
usage unique		Désinfection de 
matériel
autoclavable		Absence d'identification des patients à risques MCJ		Durée de
désinfection insuffisante		Absence de changement de l'eau stérile entre chaque intervention

		1998		0.01		1.00		1998		0.5		1.0						inspections 1998		20%		40%		80%		44%		30%

		1999		0.28		1.00		1999		0.9		1.0						inspections 1999		3%		28%		75%		29%		20%

		2000		0.95		1.00		2000		1.0		1.0						inspections 2000		0%		18%		45%		10%		18%

																																								5000.0%

				qualifications effectuées avant l'inspection		qualification effectuée suite à l'inspection																																		2200.0%

		1998		0%		100%																																		3200.0%

		1999		28%		58%																																		68

		2000		95%		5%																																		68

																						Procédure d'identification
des patients 
à risque de MCJ						Procédure de
traitement en cas
de risque de MCJ						Procédure d'identification
des patients 
à risque de MCJ		Procédure de
traitement des dispositifs médicaux en cas
de risque de MCJ

																				inspections 1998		20%						50%				Procédures présentées lors des inspections		34%		71%

																				inspections 1999		25%						78%				Engagements obtenus au 30/12/00		100%		100%

																				inspections 2000		55%						68%

																				Engagements obtenus au 30/12/00		99%						97%

		procédés de stérilisation et de sésinfection utilisés dans les établissements lors de l'inspection

		vapeur d'eau		100%

		désinfection de haut niveau		85%

		chaleur sèche		12%

		oxyde d'éthylène		4%

		gaz plasma		3%

		vapeur d'eau		68

		désinfection de haut niveau		58

		chaleur sèche		8

		oxyde d'éthylène		3

		gaz plasma		2

		Répartition /âge :

		age inconnu		3				age inconnu		3

		-       < 5 ans…………….. :		42				moins de 5 ans		42

		-       = 5 ans………… … :		9				5 à 9 ans		48

		-       > 5 - < 10 ans….. :		39				10 à 14 ans		36

		-       = 10 ans…………   :		13 				15 ans et plus		15

		-       > 10 - < 15 ans… :		23						144

		-       = 15 ans…………. ..:		6

		-       > 15 ans………….. ..:		9 dont 4 supérieur à 19 ans ( parmi ces 4 autoclaves, 2 ont été réformés, les 2 autres qualifiés)





graphiques

		Lors de l'inspection     Niveau atteint		Lors de l'inspection     Niveau atteint		Lors de l'inspection     Niveau atteint		Lors de l'inspection     Niveau atteint		Lors de l'inspection     Niveau atteint		Lors de l'inspection     Niveau atteint		Lors de l'inspection     Niveau atteint		Lors de l'inspection     Niveau atteint		Lors de l'inspection     Niveau atteint		Lors de l'inspection     Niveau atteint		Lors de l'inspection     Niveau atteint



Ensemble des établissements

Etablissements > 500 lits

Etablissements < 500 lits

Etablissements publics

Etablissements privés

Absence de procédures en cas de risque de MCJ

0.28

0.111

0.324

0.222

0.3214

0

0.04

0

0.054

0.056

0.036



Feuil2

		0		0

		0		0

		0		0



qualifications effectuées avant l'inspection

qualifications effectuées à la fin du programme

année d'inspection

% d'autocalves qualifiés

qualification des autoclaves

0

0

0

0

0

0



Feuil3

		0		0

		0		0

		0		0



lors de l'inspection

engagements obtenus

année d'inspection

% d'établissements n'utilisant pas la chaleur sèche

absence de stérilisation à la chaleur sèche

0

0

0

0

0

0



Feuil4

		Restérilisation du 
matériel à 
usage unique		Restérilisation du 
matériel à 
usage unique		Restérilisation du 
matériel à 
usage unique

		Désinfection de 
matériel
autoclavable		Désinfection de 
matériel
autoclavable		Désinfection de 
matériel
autoclavable

		Absence d'identification des patients à risques		Absence d'identification des patients à risques		Absence d'identification des patients à risques

		Durée de
désinfection insuffisante		Durée de
désinfection insuffisante		Durée de
désinfection insuffisante



inspections 1998

inspections 1999

inspections 2000

% d'établissements concernés

Pratiques à risques

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0



Feuil5

		0

		0

		0

		0

		0



% d'établissements utilisant le procédé

procédés utilisés par les établissements pour le traitement des dispositifs médicaux invasifs (constatations effectuées lors de l'inspection)



Feuil6

		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0



inspections 1998

inspections 1999

inspections 2000

% d'établissements ayant mis en place les procédures concernées

Prise en considération du risque de MCJ
évolution entre le début et la fin du programme d'inspection



Feuil7

		0		0

		0		0

		0		0



qualifications effectuées avant l'inspection

qualification effectuée suite à l'inspection

année d'inspection

% d'établissements

Qualification des autoclaves

0

0

0

0

0

0



Feuil8

		0

		0

		0



qualifications effectuées avant l'inspection

Qualification des autoclaves
(constatations effectuées lors des inspections)

0

0

0



Feuil9

		0		0

		0		0



Procédures présentées lors des inspections

Engagements obtenus au 30/12/00

% d'établissements ayant rédigé les procédures

Prise en considération du risque d'encéphalopathie spongiforme



Feuil10

		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0



inspections 1998

inspections 1999

inspections 2000

% d'établissements concernés

Pratiques à risques



Feuil11

		0

		0

		0

		0



Age des autoclaves
(recensement effectué préalablement à l'inspection)



Feuil12

		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0



inspections 1998

inspections 1999

inspections 2000

% d'établissements concernés

Pratiques à risques 
évolution en fonction de l'année d'inspection



Feuil13

								o:\sterilis\defcrit1,xls				Absence de qualification des autoclaves						Utilisation de la chaleur sèche						Désinfection de matèriel autoclavable						Restérilisation de matèriel à usage unique						Temps de désinfection inférieur à 1 heure						Absence de procédures(ttt) en cas de MCJ				Absence d'identification des patients à risque de MCJ

												lors de l'inspection				niveau atteint		lors de l'inspection				niveau atteint		Lors de l'inspection				niveau atteint		lors de l' inspection				niveau atteint		lors de l'inspection				niveau atteint		lors de l'inspection		niveau atteint		Lors de l'inspection				niveau atteint

				Nom des établissements		Villes		Etat d'avancement

				CH Haut-Anjou		Chateau -Gontier		dossier clos				1				0		1				0		0				0		0				0		0				0		0		0		1				0

				CHRU		Angers		Rapports terminés 15&2(2)				1				1		0				0		0				0		0				0		1				0		0		0		0				0

				CH		Fontenay-le-Comte		m-99rapports terminés(2)				1				0		0				0		0				0		0				0		0				0		0		0		0				0

				CHRU		Nantes		23,26, rapports terminés				1				1		0				0		1				0		1				0		1				0		1		0		1				0

				CH		Cholet		j-99 prevue le 2/11/99				0				0		0				0		0				0		0				0		1				0		0		0		0				0

				CHD Oudairies  Roche/Yon								1				1		0				0		0				0		0				0		0				0		0		0		1				1

				CH		Le Mans						1				1		0				0		1				1		0				0		1				1		0		0		1				1

				CH		Sablé						1				1		0				0		0				0		0				0		0				0		0		0		0				0

				CH		Laval						0				0		0				0		1				1		0				0		0				0		0		0		1				1

				CH de Luçon		Luçon		en cours				0				0		0				0		0				0		0				0		0				0		0		0		0				0

				CH St. Nazaire		St Nazaire						0				0		0				0		0				0		0				0		0				0		0		0		1

				CH Côte de Lumière		Sables d'Olo.

						0



&CEtablissements > 500 lits
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Feuil15

								o:\sterilis\defcrit1,xls				Absence de qualification des autoclaves								Utilisation de la chaleur sèche						Désinfection de matèriel autoclavable						Restérilisation de matèriel à usage unique								Temps de désinfection inférieur à 1 heure						Absence de procédure de traitement spécifique des dispositifs en cas de risque de MCJ														Absence d'identification des patients à risques en cas de risque de MCJ

												lors de l'inspection				niveau atteint		lors de l'inspection				niveau atteint				Lors de l'inspection				niveau atteint		lors de l' inspection				niveau atteint				lors de l'inspection				niveau atteint		lors de l'inspection				niveau atteint										lors de l'inspection				niveau atteint

		Nom des établissements		Villes				Etat d'avancement

		Clinique Fardeau		saumur				s-98 dossier clos				1				0		1				0				1				0		1				0				1				0		1				0										1				0

		CH Challans		Challans				s-98 dossier clos				1				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		clinique Saint Charles		La Roche sur  yon				s-98 dossier clos				1				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		clinique Saint François		Nantes				Fermé(dossier o-98 clos)				1				0		0				0				1				0		1				0				1				0		1				0										1				0

		Centre de la main		Angers				o-98 dossier clos				1				0		0				0				0				0		0				0				0				0		1				0										1				0

		^Polyclinique de la Foret		La Baule				o-98 dossier clos				1				0		1				0				1				0		0				0				1				0		1				1										1				1

		Centre Paul Papin		Angers				n-98 dossiers clos				1				0		1				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Centre de l'Arche		Saint Saturnin				n-98 dossier clos				1				0		0				0				1				0		0				0				1				0		0				0										1				0

		Clinique Saint Paul		Rezé				n-98 dossier clos				1				0		1				0				0				0		0				0				0				0		1				0										1				0

		Clinique St-Augustin		Nantes				j-99 dossier clos				1				1		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		CH Nord Mayenne		Mayenne				j-99 dossier clos				1				0		1				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Clinique Delagenière		Le Mans				j-99 dossier  clos				0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Polyclinique Atlantique		St-Herblain				f-99 dossier clos				1				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				1

		Clinique St-Martin-la-Foret		Angers				m-99 rapports terminés(2)				1				1		0				0				0				0		0				0				1				0		1				0										1				0

		Clinique St-Damien		Nantes				a-99  rapports terminés(2)				1				1		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Clinique Ste-Croix		Le Mans				a-99  rapports terminés(2)				1				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Clinique St-Louis		Angers				m-99 dossier clos				1				0		1				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Polyclinique du maine		Laval				a-99 dossier clos				1				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Clinique du Val d'Olonne		Les Sables				m-99 dossier clos				0				0		0				0				1				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		CH		La Ferté-Bernard				m-99 dossier clos				1				0		0				0				1				0		0				0				1				0		1				0										1				0

		Clinique St-Léonard		Angers				a-99 dossier clos				0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		Clinique Sud Vendée		Fontenay-le-Comte				j-99 rapports terminés(2)				1				1		0				0				1				0		0				0				1				0		1				0										1				0

		Polyclinique de l'Espérance		Angers				j-99 rapports terminés		terminés(2)		0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		Clinique du Tertre Rouge		Le Mans				j-99 dossier clos				0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Clinique St-Louis		Nantes				j-99 rapports terminés(3)				1				0		1				0				0				0		0				0				0				0		1				0										1				0

		Clinique la Providence		Mayenne				j-99 rapports terminés(2)				0				0		0				0				1				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		Clinique de Bagneux		Saumur				j-99 rapports terminés(2)				1				0		0				0				0				0		1				0				0				0		0				0										1				0

		Clinique Chir.Le Pré Past.		Le Mans				j-99 dossier clos				0				0		0				0				1				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		Clinique Brétéché		Nantes								1				1		0				0				0				0		0				0				0				0		1				0										1				0

		Polyclinique Océan		St-Nazaire								1				1		0				0				0				0		0				0				1				0		1				0										1				1

		CRLCC		Nantes								1				0		0				0				0				0		0				0				0				0		1				1										1				1

		Clinique de l' Espérance		Nantes								1				1		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		Clinique Mellinet		Nantes								1				1		0				0				1				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Clinique Jardin des plan.  St. Nazaire										0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		CH de la Flèche		Flèche				en cours				1				1		0				0				0				0		0				0				1				1		0				0										1				1

		CH de Chateaubriant		Chateaubriant				en cours				1				1		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				1

		Clinique de la Providence  La Flèche						en cours				1				1		0				0				1				1		0				0				0				0		0				0										1				1

		Clinique la Sourdille		Nantes				en cours				1				1		0				0				0				0		0				0				1				1		1				1										1				1

		Clinique ste Marie		Chateaubriant				en cours				0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		Clinique Pontlieu		Le mans				en cours				0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				1

		Clinique Ste Côme		Mans								0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		Clinique Jeanne d'arc		Nantes								0				0		0				0				1						0				0				1						0				0										1

		CH St, Calais		St, Calais				en cours				1				1		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				1

		CH Ancenis		Ancenis				en cours				0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0?				0?

		CH de Montaigu		Montaigu								0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1

		Clinique du Parc		Cholet

		Polyclinique St.Henry		Nantes

		CH Paimboeuf		Paimboeuf

		CH Mamers		Mamers

		Clinique Mater. St.Joseph		Beaupréau

		Centre Catherine de Sienne

		CRF		Penbron

		Clinique Haute Forêt		Nantes

		CH Saumur		Saumur

		Clinique Viaud		Nantes

		Clinique Mutualiste		St. Sébastien

		Clinique Notre Dame de Gr.
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Feuil16

								o:\sterilis\defcrit1,xls				Absence de qualification des autoclaves								Utilisation de la chaleur sèche						Désinfection de matèriel autoclavable						Restérilisation de matèriel à usage unique								Temps de désinfection inférieur à 1 heure						Absence de procédure de traitement spécifique des dispositifs en cas de risque de MCJ														Absence d'identification des patients à risques en cas de risque de MCJ

												lors de l'inspection				niveau atteint		lors de l'inspection				niveau atteint				Lors de l'inspection				niveau atteint		lors de l' inspection				niveau atteint				lors de l'inspection				niveau atteint		lors de l'inspection				niveau atteint										lors de l'inspection				niveau atteint

		Nom des établissements		Villes				Etat d'avancement

		Clinique Fardeau		saumur				s-98 dossier clos				1				0		1				0				1				0		1				0				1				0		1				0										1				0

		clinique Saint Charles		La Roche sur  yon				s-98 dossier clos				1				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		clinique Saint François		Nantes				Fermé(dossier o-98 clos)				1				0		0				0				1				0		1				0				1				0		1				0										1				0

		Centre de la main		Angers				o-98 dossier clos				1				0		0				0				0				0		0				0				0				0		1				0										1				0

		Centre Paul Papin		Angers				n-98 dossiers clos				1				0		1				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Centre de l'Arche		Saint Saturnin				n-98 dossier clos				1				0		0				0				1				0		0				0				1				0		0				0										1				0

		^Polyclinique de la Foret		La Baule				o-98 dossier clos				1				0		1				0				1				0		0				0				1				0		1				1										1				1

		Clinique Saint Paul		Rezé				n-98 dossier clos				1				0		1				0				0				0		0				0				0				0		1				0										1				0

		Clinique St-Augustin		Nantes				j-99 dossier clos				1				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Clinique Delagenière		Le Mans				j-99 dossier  clos				0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Polyclinique Atlantique		St-Herblain				f-99 dossier clos				1				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				1

		Clinique St-Martin-la-Foret		Angers				m-99 rapports terminés(2)				1				1		0				0				0				0		0				0				1				0		1				0										1				0

		Clinique St-Damien		Nantes				a-99  rapports terminés(2)				1				1		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				1

		Clinique Ste-Croix		Le Mans				a-99  rapports terminés(2)				1				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Clinique St-Louis		Angers				m-99 dossier clos				1				0		1				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Polyclinique du maine		Laval				a-99 dossier clos				1				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		CRLCC		Nantes								1				0		0				0				0				0		0				0				0				0		1				1										1				1

		Clinique du Val d'Olonne		Les Sables				m-99 dossier clos				0				0		0				0				1				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Clinique St-Léonard		Angers				a-99 dossier clos				0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		Clinique Sud Vendée		Fontenay-le-Comte				j-99 rapports terminés(2)				1				1		0				0				1				0		0				0				1				0		1				0										1				0

		Polyclinique de l'Espérance		Angers				j-99 rapports terminés		terminés(2)		0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		Clinique du Tertre Rouge		Le Mans				j-99 dossier clos				0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Clinique St-Louis		Nantes				j-99 rapports terminés(3)				1				0		1				0				0				0		0				0				0				0		1				0										1				0

		Clinique la Providence		Mayenne				j-99 rapports terminés(2)				0				0		0				0				1				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		Clinique de Bagneux		Saumur				j-99 rapports terminés(2)				1				0		0				0				0				0		1				0				0				0		0				0										1				0

		Clinique Chir.Le Pré Past.		Le Mans				j-99 dossier clos				0				0		0				0				1				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		Clinique Brétéché		Nantes								1				1		0				0				0				0		0				0				0				0		1				0										1				0

		Polyclinique Océan		St-Nazaire								1				1		0				0				0				0		0				0				1				0		1				0										1				1

		Clinique de l' Espérance		Nantes								1				1		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		Clinique Mellinet		Nantes								1				1		0				0				1				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Clinique Jardin des plan.  St. Nazaire										0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Clinique de la Providence  La Flèche						en cours				1				1		0				0				1				1		0				0				0				0		0				0										1				1

		Clinique la Sourdille		Nantes				en cours				1				1		0				0				0				0		0				0				1				1		1				1										1				1

		Clinique ste Marie		Chateaubriant				en cours				0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		Clinique Pontlieu		Le mans				en cours				0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				1

		Clinique Ste Côme		Mans								0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		Clinique Jeanne d'arc		Nantes								0				0		0				0				1						0				0				1						0				0										1

		Clinique du Parc		Cholet

		Polyclinique St.Henry		Nantes

		Clinique Mater. St.Joseph		Beaupréau

		Centre Catherine de Sienne

		CRF		Penbron

		Clinique Haute Forêt		Nantes

		Clinique Viaud		Nantes

		Clinique Mutualiste		St. Sébastien

		Clinique Notre Dame de Gr.
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								o:\sterilis\defcrit1,xls				Absence de qualification des autoclaves								Utilisation de la chaleur sèche						Désinfection de matèriel autoclavable						Restérilisation de matèriel à usage unique								Temps de désinfection inférieur à 1 heure						Absence de		procédures en		cas de MCJ										Absence d'identification des patients à risques en cas de risque de MCJ

												lors de l'inspection				niveau atteint		lors de l'inspection				niveau atteint				Lors de l'inspection				niveau atteint		lors de l' inspection				niveau atteint				lors de l'inspection				niveau atteint		lors de l'inspection				niveau atteint										lors de l'inspection				niveau atteint

		Nom des établissements		Villes				Etat d'avancement

		CH Challans		Challans				s-98 dossier clos				1				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		CH Haut-Anjou		Chateau -Gontier				dossier clos				1				0		1				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		CHRU		Angers				Rapports terminés 15&2(2)				1				1		0				0				0				0		0				0				1				0		0				0										0				0

		CH Nord Mayenne		Mayenne				j-99 dossier clos				1				0		1				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		CH		Fontenay-le-Comte				m-99rapports terminés(2)				1				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		CHRU		Nantes				23,26, rapports terminés				1				1		0				0				1				0		1				0				1				0		1				0										1				0

		CH		La Ferté-Bernard				m-99 dossier clos				1				0		0				0				1				0		0				0				1				0		1				0										1				0

		CH		Cholet				j-99 prevue le 2/11/99				0				0		0				0				0				0		0				0				1				0		0				0										0				0

		CHD Oudairies  Roche/Yon										1				1		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				1

		CH		Le Mans								1				1		0				0				1				1		0				0				1				1		0				0										1				1

		CH		Sablé								1				1		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		CH de la Flèche		Flèche				en cours				1				1		0				0				0				0		0				0				1				1		0				0										1				1

		CH de Chateaubriant		Chateaubriant				en cours				1				1		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				1

		CH		Laval								0				0		0				0				1				1		0				0				0				0		0				0										1				1

		CH Ancenis		Ancenis				en cours				0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0?				0?

		CH de Montaigu		Montaigu								0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1

		CH de Luçon		Luçon				en cours				0?				0?		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		CH St. Nazaire		St Nazaire								0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1

		CH Ancenis		Ancenis				en cours				0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0?				0?

		CH de Montaigu		Montaigu								0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1

		CH de Luçon		Luçon				en cours				0?				0?		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		CH St. Nazaire		St Nazaire								0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1

		CH Paimboeuf		Paimboeuf

		CH Mamers		Mamers

		CH Paimboeuf		Paimboeuf

		CH Mamers		Mamers

		CH Côte de Lumière		Sables d'Olo.

		CH Saumur		Saumur
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						Tous les
Etablissements
confondus		Grands établissements:
> 500 lits		Petits établissements:
< 500 lits		Etablissements
Publics		Etablissements
Privés

				Nombre d'établissements:		46		9		37		18		28

				Absence de qualification
des autoclaves:

				Lors de l'inspection:		78%		78%		78%		88.90%		71.40%

				Niveau atteint:		33%		56%		30%		38.90%		28.60%

				Utilisation de la chaleur
sèche:

				Lors de l'inspection:		17%		11%		19%		17%		18%

				Niveau atteint:		0%		0%		0%		0%		0%

				Désinfection du matériel 
autoclavable:

				Lors de l'inspection:		30%		33%		30%		27.80%		32.14%

				Niveau atteint:		6%		22%		2.70%		11%		3.60%

				Restérilisation du matériel
 à usage unique:

				Lors de l'inspection:		9%		11%		8.10%		5.50%		10.71%

				Niveau atteint:		0%		0%		0%		0%		0%		0%

				Temps de désinfection 
 < 1 heure:

				Lors de l'inspection:		28%		44%		24%		38.90%		21.40%

				Niveau atteint:		4%		11%		2.70%		11%		0%

				Absence de procédures
spécifique en cas de risque
de MCJ

				Lors de l'inspection:		28%		11%		32%		22.20%		32.14%

				Niveau atteint:		4%		0%		5.40%		5.60%		3.60%

				Absence d'identification des
patients  à risque en cas de 
MCJ:

				Lors de l'inspection:		76%		55.60%		81.10%		72.20%		78.57%

				Niveau atteint:		22%		33.30%		19%		33.30%		14.30%
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Ensemble des établissements

Etablissements > 500 lits

Etablissements < 500 lits

Etablissements publics

Etablissements privés
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Ensemble des établissements

Etablissements > 500 lits

Etablissements < 500 lits

Etablissements publics

Etablissements privés

Temps de désinfection inférieur à 1 heure

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0



		

				Graphiques: arrêté en fin 1999
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Ensemble des établissements

Etablissements > 500 lits

Etablissements < 500 lits

Etablissements publics

Etablissements privés

Temps de désinfection inférieur à 1 heure

0.28

0.44

0.24

0.389

0.214

0.04

0.11

0.027

0.11

0
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Ensemble des établissements

Etablissements > 500 lits

Etablissements < 500 lits

Etablissements publics
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Temps de désinfection inférieur à 1 heure

0.28

0.44

0.24

0.389

0.214

0.04

0.11

0.027

0.11

0



		



&A

Page &P



		Lors de l'inspection                  Niveau atteint		Lors de l'inspection                  Niveau atteint		Lors de l'inspection                  Niveau atteint		Lors de l'inspection                  Niveau atteint		Lors de l'inspection                  Niveau atteint		Lors de l'inspection                  Niveau atteint		Lors de l'inspection                  Niveau atteint		Lors de l'inspection                  Niveau atteint		Lors de l'inspection                  Niveau atteint		Lors de l'inspection                  Niveau atteint		Lors de l'inspection                  Niveau atteint



Ensemble des établissements

Etablissements > 500 lits

Etablissements < 500 lits

Etablissements publics

Etablissements privés

% d'établissements

Désinfection du matériel autoclavable

0.3

0.33

0.3

0.278

0.3214

0

0.06

0.22

0.027

0.11

0.036
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Ensemble des établissements

Etablissements > 500 lits

Etablissements < 500 lits

Etablissements publics

Etablissements privés

% d'établissements

Restérilisation du matériel à usage unique

0.0869

0.11

0.081

0.055

0.1071

0

0

0

0

0

0
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0
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&C&"Arial,Gras"&16&UDEFAUTS CRITIQUES

Ensemble des établissements

Etablissements > 500 lits

Etablissements > 500 lits

Etablissements publics

Etablissements privés

% d'établissements

Absence de qualification des autoclaves

0

0.783

0.78

0.78

0.889

0.714

0

0.326

0.56

0.3

0.389

0.286
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Ensemble des Etablissements

Etablissements > 500 lits

Etablissements < 500 lits

Etablissements publics

Etablissements privés

% d'établissements

Utilisation de la chaleur sèche

0

0

0.174

0.11

0.19

0.167

0.18

0

0

0

0

0

0

0
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		Nom des établissements		Villes		Etat d'avancement

		Clinique Fardeau 1		saumur		s-98 dossier clos		1		0		1		0		1		0		1		0		1		0		1		0		1		0																		1		pas gradient de 
pression		?		1		1						1?						pharmacien n'est pas

		CH Challans     2		Challans		s-98 dossier clos		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0																		1		pas de traitement d'air		1		1?		1?						2

		clinique Saint Charles		La Roche sur  yon		s-98 dossier clos		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0																		?		Mauvaise maitrise de 
l'air				contrôles
insuffisants		contrôles
insuffisants						0

		clinique Saint François		Nantes		Fermé(dossier o-98 clos)		1		0		0		0		1		0		1		0		1		0		1		0		1		0																																0?

		Centre de la main 5		Angers		o-98 dossier clos		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		1		0																																0?

		Polyclinique de la Foret		La Baule		o-98 dossier clos		1		0		1		0		1		0		0		0		1		0		1		0		1		0																																0?

		Centre Paul Papin		Angers		n-98 dossiers clos		1		0		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0																																0?

		Centre de l'Arche		Saint Saturnin		n-98 dossier clos		1		0		0		0		1		0		0		0		1		0		0		0		1		0

		Clinique Saint Paul		Rezé		n-98 dossier clos		1		0		1		0		0		0		0		0		0		0		1		0		1		0

		CH Haut-Anjou 10		Chateau -Gontier		dossier clos		1		0		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		10						10		0		5		0		4		0		2		0		4		0		5		0		8		0		0		0		0		0		0		0		0		0		2		0		1		1		1		0		0		2		0		0		0		0		0

		1999

		Clinique St-Augustin		Nantes		j-99 dossier clos		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		CHRU   Angers		Angers		Rapports terminés 15&2(2)		1		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0

		CH Nord Mayenne		Mayenne		j-99 dossier clos		1		0		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		Clinique Delagenière		Le Mans		j-99 dossier  clos		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		Polyclinique Atlantique		St-Herblain		f-99 dossier clos		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		CH		Fontenay-le-Comte		m-99rapports terminés(2)		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Clinique St-Martin-la-Foret		Angers		m-99 rapports terminés(2)		1		0		0		0		0		0		0		0		1		0		1		0		1		0

		Clinique St-Damien		Nantes		a-99  rapports terminés(2)		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		Clinique Ste-Croix		Le Mans		a-99  rapports terminés(2)		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		CHRU      Nantes		Nantes		23,26, rapports terminés		1		0		0		0		1		0		1		0		1		0		1		0		1		0

		Clinique St-Louis		Angers		m-99 dossier clos		1		0		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		Polyclinique du maine		Laval		a-99 dossier clos		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		Clinique du Val d'Olonne		Les Sables		m-99 dossier clos		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		CH		La Ferté-Bernard		m-99 dossier clos		1		0		0		0		1		0		0		0		1		0		1		0		1		0

		Clinique St-Léonard		Angers		a-99 dossier clos		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Clinique Sud Vendée		Fontenay-le-Comte		j-99 rapports terminés(2)		1		0		0		0		1		0		0		0		1		0		1		0		1		0

		Polyclinique de l'Espérance		Angers		j-99 rapports terminés		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Clinique du Tertre Rouge		Le Mans		j-99 dossier clos		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		CH		Cholet		j-99 prevue le 2/11/99		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0

		Clinique St-Louis		Nantes		j-99 rapports terminés(3)		1		0		1		0		0		0		0		0		0		0		1		0		1		0

		Clinique la Providence		Mayenne		j-99 rapports terminés(2)		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Clinique de Bagneux		Saumur		j-99 rapports terminés(2)		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		Clinique Chir.Le Pré Past.		Le Mans		j-99 dossier clos		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Clinique Brétéché		Nantes				1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		1		0

		Polyclinique Océan		St-Nazaire				1		0		0		0		0		0		0		0		1		0		1		0		1		0

		CRLCC		Nantes				1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		1		0

		Clinique de l' Espérance		Nantes				1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Clinique Mellinet		Nantes				1		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		CHD Oudairies		Roche/Yon				1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		CH		Le Mans				1		0		0		0		1		0		0		0		1		0		0		0		1		0

		Clinique Jardin des plan.  St. Nazaire						0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		CH		Sablé				1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		CH de la Flèche		Flèche		en cours		1		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		1		0

		CH de Chateaubriant		Chateaubriant		clos		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		Clinique de la Providence  La Flèche				clos		1		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		CH		Laval		clos		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		TOTAL 1999 : 36						26		0		3		0		10		0		1		0		9		0		8		0		27		0

		2000

		Clinique  Sourdille		Nantes				0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		1		0		1		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		CH St, Calais		St, Calais				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Clinique ste Marie		Chateaubriant				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		Clinique Pontlieue		Le mans				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		CH Ancenis		Ancenis				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		CH de Luçon		Luçon				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		CH St. Nazaire		St Nazaire				0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		1		0		1		0		0		0

		Clinique St Côme		Mans				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		CH de Montaigu		Montaigu				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		Clinique Jeanne d'arc 10		Nantes				0		0		0		0		1		0		0		0		1		0		1		0		1		0		1		0		0		0		0		0

		Clinique St. Joseph		Angers				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1						1		1		0		1

		Clinique Haute Forêt		Nantes				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		1		0		1				1		1		1		1		1

		Clinique Mutualiste		St. Sébastien				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		lavage/condt séparé				1		1		1		1

		ss total 13 arreté par Nadège								0		0		0		2		0		0		0		2		0		3		0		7		0		2		0		1		0		1		0		5		0		2		0		1		3		3		2		3

		Clinique du Parc		Cholet		clos		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		1		0		0		0		1		0		1		0		1		0		0		0		1		lavage/condt non séparé		1		résultats non communiqués

		Polyclinique St.Henri		Nantes		clos		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		1		0				0		1		1		0		1

		CH Paimboeuf		Paimboeuf		clos

		CH Mamers		Mamers		clos		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1				1		0		0		0		0

		Clinique Mater. St.Joseph		Beaupréau

		CH Côte de Lumière		Sables d'Olo.		clos		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1						0		1		0

		CRF Penbron		Penbron		en cours		1		0		0		0		0		0		0		0						1		1		1		1																		1				1		1		1		1		1

		Clinique Viaud		Nantes		clos		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Clinique Notre Dame de Gr.				clos		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		1		0		1		0		1		0		1		lavage/condt NON séparé		1		1		1		1		1

		total interm 2000 : 20 (+2 sans sté)						1		0		0		0		3		0		0		0		3		0		6		1		10		1		3		0		3		0		3		0		7		1		7		0		5		6		7		4		6		0		0		0		0		0		0

		total général 98/99/2000		66 établissements				37		0		8		0		17		0		3		0		16		0		19		1		45		1

		Centre Catherine de Sienne						0

		CH Saumur		Saumur		en cours		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		1		1		1

		Clinique urologique		Saint Herblain		en cours		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		1		0		0

		bilan 2000 (22 etabl.)						1		0		0		0		3		0		0		0		3		0		6		1		10		1		3		0		3		0		3		0		7		1

		total sur 3 ans (68 etab)						37		0		8		0		17		0		3		0		16		0		20		1		45		1																		0		0		1		1		2		1		1

		pourcentage						54.4%		0.0%		11.8%		0.0%		25.0%		0.0%		4.4%		0.0%		28.1%		0.0%		29.4%		1.5%		66.2%		1.5%		28.1%																										1.5%		1.5%

		sur les 3 années

		% 1998						100.0%		0.0%		50.0%		0.0%		40.0%		0.0%		20.0%		0.0%		44.4%		0.0%		50.0%		0.0%		80.0%		0.0%						~30 %								55,6% (*)

		% 1999						72.2%		0.0%		8.3%		0.0%		27.8%		0.0%		2.8%		0.0%		29.0%		0.0%		22.2%		0.0%		75.0%		0.0%						19.3%								64,5% (*)

		% 2000						4.5%		0.0%		0.0%		0.0%		13.6%		0.0%		0.0%		0.0%		17.6%		0.0%		27.3%		4.5%		45.5%		4.5%		17.6%		0.0%		17.6%		0.0%		17.6%		0.0%		41.2%		4.5%

		nb etab publics		21soit 31 %																																														* source : prérapport nadège

		nb et. Pub effectuant l'opération						12		0		2		0		5		0		1		0		6		0		3		0		13		0

		publics/nb publics						57.1%		0.0%		9.5%		0.0%		23.8%		0.0%		4.8%		0.0%		28.6%		0.0%		14.3%		0.0%		61.9%		0.0%														2998.8%

		privés (68-21)= 47						25		0		6		0		12		0		2		0		10		0		17		1		32		1														56.1%

		privés/nb privés						53.2%		0.0%		12.8%		0.0%		25.5%		0.0%		4.3%		0.0%		21.3%		0.0%		36.2%		2.1%		68.1%		2.1%						21.1%

																																								9 pour 98 et 99

								0.9545454545

																																						29.988

																																						0.5614035088

																																						0.4385964912
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graphiques

		

				Absence de qualification des autoclaves				Utilisation 
chaleur sèche				Désinfection de 
matériel
autoclavable				Restérilisation du 
matériel à 
usage unique				Tps
désinf.< à 1 heure								Absence de procédures
traitement en cas
de MCJ				Absence d'identification
des patients 
à risque de MCJ

		% 1998		100%		0%		50%		0%		40%		0%		20%		0%		44%		0%						50%		0%		80%		0%

		% 1999		72%		0%		8%		0%		28%		0%		3%		0%		29%		0%						22%		0%		75%		0%

		% 2000		5%		0%		0%		0%		14%		0%		0%		0%		18%		0%						27%		5%		45%		5%

		nb etab publics		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0						0		0		0		0

		nb et. Pub effectuant l'opération		12		0		2		0		5		0		1		0		6		0						3		0		13		0

		publics/nb publics		57%		0%		10%		0%		24%		0%		5%		0%		29%		0%						14%		0%		62%		0%

		privés (68-21)= 47		25		0		6		0		12		0		2		0		10		0						17		1		32		1

		privés/nb privés		53%		0%		13%		0%		26%		0%		4%		0%		21%		0%						36%		2%		68%		2%

		qualification des autoclaves		qualifications effectuées avant l'inspection		qualifications effectuées à la fin du programme		absence de stérilisation à la chaleur sèche		lors de l'inspection		engagements obtenus								Restérilisation du 
matériel à 
usage unique		Désinfection de 
matériel
autoclavable		Absence d'identification des patients à risques MCJ		Durée de
désinfection insuffisante		Absence de changement de l'eau stérile entre chaque intervention

		1998		0.01		1.00		1998		0.5		1.0						inspections 1998		20%		40%		80%		44%		30%

		1999		0.28		1.00		1999		0.9		1.0						inspections 1999		3%		28%		75%		29%		20%

		2000		0.95		1.00		2000		1.0		1.0						inspections 2000		0%		18%		45%		10%		18%

																																								5000.0%

				qualifications effectuées avant l'inspection		qualification effectuée suite à l'inspection																																		2200.0%

		1998		0%		100%																																		3200.0%

		1999		28%		58%																																		68

		2000		95%		5%																																		68

																						Procédure d'identification
des patients 
à risque de MCJ						Procédure de
traitement en cas
de risque de MCJ						Procédure d'identification
des patients 
à risque de MCJ		Procédure de
traitement des dispositifs médicaux en cas
de risque de MCJ

																				inspections 1998		20%						50%				Procédures présentées lors des inspections		34%		71%

																				inspections 1999		25%						78%				Engagements obtenus à l'issue du programme		100%		100%

																				inspections 2000		55%						68%

																				Engagements obtenus au 30/12/00		99%						97%

		procédés de stérilisation et de sésinfection utilisés dans les établissements lors de l'inspection

		vapeur d'eau		100%

		désinfection de haut niveau		85%

		chaleur sèche		12%

		oxyde d'éthylène		4%

		gaz plasma		3%

		vapeur d'eau		68

		désinfection de haut niveau		58

		chaleur sèche		8

		oxyde d'éthylène		3

		gaz plasma		2

		Répartition /âge :

		age inconnu		3				age inconnu		3

		-       < 5 ans…………….. :		42				moins de 5 ans		42

		-       = 5 ans………… … :		9				5 à 9 ans		48

		-       > 5 - < 10 ans….. :		39				10 à 14 ans		36

		-       = 10 ans…………   :		13 				15 ans et plus		15

		-       > 10 - < 15 ans… :		23						144

		-       = 15 ans…………. ..:		6

		-       > 15 ans………….. ..:		9 dont 4 supérieur à 19 ans ( parmi ces 4 autoclaves, 2 ont été réformés, les 2 autres qualifiés)





graphiques

		Lors de l'inspection     Niveau atteint		Lors de l'inspection     Niveau atteint		Lors de l'inspection     Niveau atteint		Lors de l'inspection     Niveau atteint		Lors de l'inspection     Niveau atteint		Lors de l'inspection     Niveau atteint		Lors de l'inspection     Niveau atteint		Lors de l'inspection     Niveau atteint		Lors de l'inspection     Niveau atteint		Lors de l'inspection     Niveau atteint		Lors de l'inspection     Niveau atteint



Ensemble des établissements

Etablissements > 500 lits

Etablissements < 500 lits

Etablissements publics

Etablissements privés

Absence de procédures en cas de risque de MCJ

0.28

0.111

0.324

0.222

0.3214

0

0.04

0

0.054

0.056

0.036



Feuil2

		0		0

		0		0

		0		0



qualifications effectuées avant l'inspection

qualifications effectuées à la fin du programme

année d'inspection

% d'autocalves qualifiés

qualification des autoclaves

0

0

0

0

0

0



Feuil3

		0		0

		0		0

		0		0



lors de l'inspection

engagements obtenus

année d'inspection

% d'établissements n'utilisant pas la chaleur sèche

absence de stérilisation à la chaleur sèche

0

0

0

0

0

0



Feuil4

		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0



inspections 1998

inspections 1999

inspections 2000

% d'établissements concernés

Pratiques à risques



Feuil5

		0

		0

		0

		0

		0



% d'établissements utilisant le procédé

procédés utilisés par les établissements pour le traitement des dispositifs médicaux invasifs (constatations effectuées lors de l'inspection)



Feuil6

		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0



inspections 1998

inspections 1999

inspections 2000

% d'établissements ayant mis en place les procédures concernées

Prise en considération du risque de MCJ
évolution entre le début et la fin du programme d'inspection



Feuil7

		0		0

		0		0

		0		0



qualifications effectuées avant l'inspection

qualification effectuée suite à l'inspection

année d'inspection

% d'établissements

Qualification des autoclaves

0

0

0

0

0

0



Feuil8

		0

		0

		0



qualifications effectuées avant l'inspection

Qualification des autoclaves
(constatations effectuées lors des inspections)

0

0

0



Feuil9

		0		0

		0		0



Procédures présentées lors des inspections

Engagements obtenus à l'issue du programme

% d'établissements ayant rédigé les procédures

Prise en considération du risque d'encéphalopathie spongiforme



Feuil10

		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0



inspections 1998

inspections 1999

inspections 2000

% d'établissements concernés

Pratiques à risques



Feuil11

		0

		0

		0

		0



Age des autoclaves
(recensement effectué préalablement à l'inspection)



Feuil12

		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0



inspections 1998

inspections 1999

inspections 2000

% d'établissements concernés

Pratiques à risques 
évolution en fonction de l'année d'inspection



Feuil13

								o:\sterilis\defcrit1,xls				Absence de qualification des autoclaves						Utilisation de la chaleur sèche						Désinfection de matèriel autoclavable						Restérilisation de matèriel à usage unique						Temps de désinfection inférieur à 1 heure						Absence de procédures(ttt) en cas de MCJ				Absence d'identification des patients à risque de MCJ

												lors de l'inspection				niveau atteint		lors de l'inspection				niveau atteint		Lors de l'inspection				niveau atteint		lors de l' inspection				niveau atteint		lors de l'inspection				niveau atteint		lors de l'inspection		niveau atteint		Lors de l'inspection				niveau atteint

				Nom des établissements		Villes		Etat d'avancement

				CH Haut-Anjou		Chateau -Gontier		dossier clos				1				0		1				0		0				0		0				0		0				0		0		0		1				0

				CHRU		Angers		Rapports terminés 15&2(2)				1				1		0				0		0				0		0				0		1				0		0		0		0				0

				CH		Fontenay-le-Comte		m-99rapports terminés(2)				1				0		0				0		0				0		0				0		0				0		0		0		0				0

				CHRU		Nantes		23,26, rapports terminés				1				1		0				0		1				0		1				0		1				0		1		0		1				0

				CH		Cholet		j-99 prevue le 2/11/99				0				0		0				0		0				0		0				0		1				0		0		0		0				0

				CHD Oudairies  Roche/Yon								1				1		0				0		0				0		0				0		0				0		0		0		1				1

				CH		Le Mans						1				1		0				0		1				1		0				0		1				1		0		0		1				1

				CH		Sablé						1				1		0				0		0				0		0				0		0				0		0		0		0				0

				CH		Laval						0				0		0				0		1				1		0				0		0				0		0		0		1				1

				CH de Luçon		Luçon		en cours				0				0		0				0		0				0		0				0		0				0		0		0		0				0

				CH St. Nazaire		St Nazaire						0				0		0				0		0				0		0				0		0				0		0		0		1

				CH Côte de Lumière		Sables d'Olo.

						0



&CEtablissements > 500 lits
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Feuil15

								o:\sterilis\defcrit1,xls				Absence de qualification des autoclaves								Utilisation de la chaleur sèche						Désinfection de matèriel autoclavable						Restérilisation de matèriel à usage unique								Temps de désinfection inférieur à 1 heure						Absence de procédure de traitement spécifique des dispositifs en cas de risque de MCJ														Absence d'identification des patients à risques en cas de risque de MCJ

												lors de l'inspection				niveau atteint		lors de l'inspection				niveau atteint				Lors de l'inspection				niveau atteint		lors de l' inspection				niveau atteint				lors de l'inspection				niveau atteint		lors de l'inspection				niveau atteint										lors de l'inspection				niveau atteint

		Nom des établissements		Villes				Etat d'avancement

		Clinique Fardeau		saumur				s-98 dossier clos				1				0		1				0				1				0		1				0				1				0		1				0										1				0

		CH Challans		Challans				s-98 dossier clos				1				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		clinique Saint Charles		La Roche sur  yon				s-98 dossier clos				1				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		clinique Saint François		Nantes				Fermé(dossier o-98 clos)				1				0		0				0				1				0		1				0				1				0		1				0										1				0

		Centre de la main		Angers				o-98 dossier clos				1				0		0				0				0				0		0				0				0				0		1				0										1				0

		^Polyclinique de la Foret		La Baule				o-98 dossier clos				1				0		1				0				1				0		0				0				1				0		1				1										1				1

		Centre Paul Papin		Angers				n-98 dossiers clos				1				0		1				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Centre de l'Arche		Saint Saturnin				n-98 dossier clos				1				0		0				0				1				0		0				0				1				0		0				0										1				0

		Clinique Saint Paul		Rezé				n-98 dossier clos				1				0		1				0				0				0		0				0				0				0		1				0										1				0

		Clinique St-Augustin		Nantes				j-99 dossier clos				1				1		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		CH Nord Mayenne		Mayenne				j-99 dossier clos				1				0		1				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Clinique Delagenière		Le Mans				j-99 dossier  clos				0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Polyclinique Atlantique		St-Herblain				f-99 dossier clos				1				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				1

		Clinique St-Martin-la-Foret		Angers				m-99 rapports terminés(2)				1				1		0				0				0				0		0				0				1				0		1				0										1				0

		Clinique St-Damien		Nantes				a-99  rapports terminés(2)				1				1		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Clinique Ste-Croix		Le Mans				a-99  rapports terminés(2)				1				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Clinique St-Louis		Angers				m-99 dossier clos				1				0		1				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Polyclinique du maine		Laval				a-99 dossier clos				1				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Clinique du Val d'Olonne		Les Sables				m-99 dossier clos				0				0		0				0				1				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		CH		La Ferté-Bernard				m-99 dossier clos				1				0		0				0				1				0		0				0				1				0		1				0										1				0

		Clinique St-Léonard		Angers				a-99 dossier clos				0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		Clinique Sud Vendée		Fontenay-le-Comte				j-99 rapports terminés(2)				1				1		0				0				1				0		0				0				1				0		1				0										1				0

		Polyclinique de l'Espérance		Angers				j-99 rapports terminés		terminés(2)		0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		Clinique du Tertre Rouge		Le Mans				j-99 dossier clos				0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Clinique St-Louis		Nantes				j-99 rapports terminés(3)				1				0		1				0				0				0		0				0				0				0		1				0										1				0

		Clinique la Providence		Mayenne				j-99 rapports terminés(2)				0				0		0				0				1				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		Clinique de Bagneux		Saumur				j-99 rapports terminés(2)				1				0		0				0				0				0		1				0				0				0		0				0										1				0

		Clinique Chir.Le Pré Past.		Le Mans				j-99 dossier clos				0				0		0				0				1				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		Clinique Brétéché		Nantes								1				1		0				0				0				0		0				0				0				0		1				0										1				0

		Polyclinique Océan		St-Nazaire								1				1		0				0				0				0		0				0				1				0		1				0										1				1

		CRLCC		Nantes								1				0		0				0				0				0		0				0				0				0		1				1										1				1

		Clinique de l' Espérance		Nantes								1				1		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		Clinique Mellinet		Nantes								1				1		0				0				1				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Clinique Jardin des plan.  St. Nazaire										0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		CH de la Flèche		Flèche				en cours				1				1		0				0				0				0		0				0				1				1		0				0										1				1

		CH de Chateaubriant		Chateaubriant				en cours				1				1		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				1

		Clinique de la Providence  La Flèche						en cours				1				1		0				0				1				1		0				0				0				0		0				0										1				1

		Clinique la Sourdille		Nantes				en cours				1				1		0				0				0				0		0				0				1				1		1				1										1				1

		Clinique ste Marie		Chateaubriant				en cours				0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		Clinique Pontlieu		Le mans				en cours				0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				1

		Clinique Ste Côme		Mans								0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		Clinique Jeanne d'arc		Nantes								0				0		0				0				1						0				0				1						0				0										1

		CH St, Calais		St, Calais				en cours				1				1		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				1

		CH Ancenis		Ancenis				en cours				0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0?				0?

		CH de Montaigu		Montaigu								0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1

		Clinique du Parc		Cholet

		Polyclinique St.Henry		Nantes

		CH Paimboeuf		Paimboeuf

		CH Mamers		Mamers

		Clinique Mater. St.Joseph		Beaupréau

		Centre Catherine de Sienne

		CRF		Penbron

		Clinique Haute Forêt		Nantes

		CH Saumur		Saumur

		Clinique Viaud		Nantes

		Clinique Mutualiste		St. Sébastien

		Clinique Notre Dame de Gr.
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Feuil16

								o:\sterilis\defcrit1,xls				Absence de qualification des autoclaves								Utilisation de la chaleur sèche						Désinfection de matèriel autoclavable						Restérilisation de matèriel à usage unique								Temps de désinfection inférieur à 1 heure						Absence de procédure de traitement spécifique des dispositifs en cas de risque de MCJ														Absence d'identification des patients à risques en cas de risque de MCJ

												lors de l'inspection				niveau atteint		lors de l'inspection				niveau atteint				Lors de l'inspection				niveau atteint		lors de l' inspection				niveau atteint				lors de l'inspection				niveau atteint		lors de l'inspection				niveau atteint										lors de l'inspection				niveau atteint

		Nom des établissements		Villes				Etat d'avancement

		Clinique Fardeau		saumur				s-98 dossier clos				1				0		1				0				1				0		1				0				1				0		1				0										1				0

		clinique Saint Charles		La Roche sur  yon				s-98 dossier clos				1				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		clinique Saint François		Nantes				Fermé(dossier o-98 clos)				1				0		0				0				1				0		1				0				1				0		1				0										1				0

		Centre de la main		Angers				o-98 dossier clos				1				0		0				0				0				0		0				0				0				0		1				0										1				0

		Centre Paul Papin		Angers				n-98 dossiers clos				1				0		1				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Centre de l'Arche		Saint Saturnin				n-98 dossier clos				1				0		0				0				1				0		0				0				1				0		0				0										1				0

		^Polyclinique de la Foret		La Baule				o-98 dossier clos				1				0		1				0				1				0		0				0				1				0		1				1										1				1

		Clinique Saint Paul		Rezé				n-98 dossier clos				1				0		1				0				0				0		0				0				0				0		1				0										1				0

		Clinique St-Augustin		Nantes				j-99 dossier clos				1				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Clinique Delagenière		Le Mans				j-99 dossier  clos				0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Polyclinique Atlantique		St-Herblain				f-99 dossier clos				1				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				1

		Clinique St-Martin-la-Foret		Angers				m-99 rapports terminés(2)				1				1		0				0				0				0		0				0				1				0		1				0										1				0

		Clinique St-Damien		Nantes				a-99  rapports terminés(2)				1				1		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				1

		Clinique Ste-Croix		Le Mans				a-99  rapports terminés(2)				1				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Clinique St-Louis		Angers				m-99 dossier clos				1				0		1				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Polyclinique du maine		Laval				a-99 dossier clos				1				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		CRLCC		Nantes								1				0		0				0				0				0		0				0				0				0		1				1										1				1

		Clinique du Val d'Olonne		Les Sables				m-99 dossier clos				0				0		0				0				1				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Clinique St-Léonard		Angers				a-99 dossier clos				0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		Clinique Sud Vendée		Fontenay-le-Comte				j-99 rapports terminés(2)				1				1		0				0				1				0		0				0				1				0		1				0										1				0

		Polyclinique de l'Espérance		Angers				j-99 rapports terminés		terminés(2)		0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		Clinique du Tertre Rouge		Le Mans				j-99 dossier clos				0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Clinique St-Louis		Nantes				j-99 rapports terminés(3)				1				0		1				0				0				0		0				0				0				0		1				0										1				0

		Clinique la Providence		Mayenne				j-99 rapports terminés(2)				0				0		0				0				1				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		Clinique de Bagneux		Saumur				j-99 rapports terminés(2)				1				0		0				0				0				0		1				0				0				0		0				0										1				0

		Clinique Chir.Le Pré Past.		Le Mans				j-99 dossier clos				0				0		0				0				1				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		Clinique Brétéché		Nantes								1				1		0				0				0				0		0				0				0				0		1				0										1				0

		Polyclinique Océan		St-Nazaire								1				1		0				0				0				0		0				0				1				0		1				0										1				1

		Clinique de l' Espérance		Nantes								1				1		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		Clinique Mellinet		Nantes								1				1		0				0				1				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Clinique Jardin des plan.  St. Nazaire										0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Clinique de la Providence  La Flèche						en cours				1				1		0				0				1				1		0				0				0				0		0				0										1				1

		Clinique la Sourdille		Nantes				en cours				1				1		0				0				0				0		0				0				1				1		1				1										1				1

		Clinique ste Marie		Chateaubriant				en cours				0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		Clinique Pontlieu		Le mans				en cours				0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				1

		Clinique Ste Côme		Mans								0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		Clinique Jeanne d'arc		Nantes								0				0		0				0				1						0				0				1						0				0										1

		Clinique du Parc		Cholet

		Polyclinique St.Henry		Nantes

		Clinique Mater. St.Joseph		Beaupréau

		Centre Catherine de Sienne

		CRF		Penbron

		Clinique Haute Forêt		Nantes

		Clinique Viaud		Nantes

		Clinique Mutualiste		St. Sébastien

		Clinique Notre Dame de Gr.
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								o:\sterilis\defcrit1,xls				Absence de qualification des autoclaves								Utilisation de la chaleur sèche						Désinfection de matèriel autoclavable						Restérilisation de matèriel à usage unique								Temps de désinfection inférieur à 1 heure						Absence de		procédures en		cas de MCJ										Absence d'identification des patients à risques en cas de risque de MCJ

												lors de l'inspection				niveau atteint		lors de l'inspection				niveau atteint				Lors de l'inspection				niveau atteint		lors de l' inspection				niveau atteint				lors de l'inspection				niveau atteint		lors de l'inspection				niveau atteint										lors de l'inspection				niveau atteint

		Nom des établissements		Villes				Etat d'avancement

		CH Challans		Challans				s-98 dossier clos				1				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		CH Haut-Anjou		Chateau -Gontier				dossier clos				1				0		1				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		CHRU		Angers				Rapports terminés 15&2(2)				1				1		0				0				0				0		0				0				1				0		0				0										0				0

		CH Nord Mayenne		Mayenne				j-99 dossier clos				1				0		1				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		CH		Fontenay-le-Comte				m-99rapports terminés(2)				1				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		CHRU		Nantes				23,26, rapports terminés				1				1		0				0				1				0		1				0				1				0		1				0										1				0

		CH		La Ferté-Bernard				m-99 dossier clos				1				0		0				0				1				0		0				0				1				0		1				0										1				0

		CH		Cholet				j-99 prevue le 2/11/99				0				0		0				0				0				0		0				0				1				0		0				0										0				0

		CHD Oudairies  Roche/Yon										1				1		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				1

		CH		Le Mans								1				1		0				0				1				1		0				0				1				1		0				0										1				1

		CH		Sablé								1				1		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		CH de la Flèche		Flèche				en cours				1				1		0				0				0				0		0				0				1				1		0				0										1				1

		CH de Chateaubriant		Chateaubriant				en cours				1				1		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				1

		CH		Laval								0				0		0				0				1				1		0				0				0				0		0				0										1				1

		CH Ancenis		Ancenis				en cours				0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0?				0?

		CH de Montaigu		Montaigu								0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1

		CH de Luçon		Luçon				en cours				0?				0?		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		CH St. Nazaire		St Nazaire								0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1

		CH Ancenis		Ancenis				en cours				0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0?				0?

		CH de Montaigu		Montaigu								0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1

		CH de Luçon		Luçon				en cours				0?				0?		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		CH St. Nazaire		St Nazaire								0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1

		CH Paimboeuf		Paimboeuf

		CH Mamers		Mamers

		CH Paimboeuf		Paimboeuf

		CH Mamers		Mamers

		CH Côte de Lumière		Sables d'Olo.

		CH Saumur		Saumur
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						Tous les
Etablissements
confondus		Grands établissements:
> 500 lits		Petits établissements:
< 500 lits		Etablissements
Publics		Etablissements
Privés

				Nombre d'établissements:		46		9		37		18		28

				Absence de qualification
des autoclaves:

				Lors de l'inspection:		78%		78%		78%		88.90%		71.40%

				Niveau atteint:		33%		56%		30%		38.90%		28.60%

				Utilisation de la chaleur
sèche:

				Lors de l'inspection:		17%		11%		19%		17%		18%

				Niveau atteint:		0%		0%		0%		0%		0%

				Désinfection du matériel 
autoclavable:

				Lors de l'inspection:		30%		33%		30%		27.80%		32.14%

				Niveau atteint:		6%		22%		2.70%		11%		3.60%

				Restérilisation du matériel
 à usage unique:

				Lors de l'inspection:		9%		11%		8.10%		5.50%		10.71%

				Niveau atteint:		0%		0%		0%		0%		0%		0%

				Temps de désinfection 
 < 1 heure:

				Lors de l'inspection:		28%		44%		24%		38.90%		21.40%

				Niveau atteint:		4%		11%		2.70%		11%		0%

				Absence de procédures
spécifique en cas de risque
de MCJ

				Lors de l'inspection:		28%		11%		32%		22.20%		32.14%

				Niveau atteint:		4%		0%		5.40%		5.60%		3.60%

				Absence d'identification des
patients  à risque en cas de 
MCJ:

				Lors de l'inspection:		76%		55.60%		81.10%		72.20%		78.57%

				Niveau atteint:		22%		33.30%		19%		33.30%		14.30%
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Ensemble des établissements

Etablissements > 500 lits

Etablissements < 500 lits

Etablissements publics

Etablissements privés
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0

0

0

0

0

0

0
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				Graphiques: arrêté en fin 1999
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Ensemble des établissements

Etablissements > 500 lits

Etablissements < 500 lits

Etablissements publics

Etablissements privés

Temps de désinfection inférieur à 1 heure

0.28
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0.389

0.214

0.04

0.11

0.027

0.11
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		Lors de l'inspection                  Niveau atteint		Lors de l'inspection                  Niveau atteint		Lors de l'inspection                  Niveau atteint		Lors de l'inspection                  Niveau atteint		Lors de l'inspection                  Niveau atteint		Lors de l'inspection                  Niveau atteint		Lors de l'inspection                  Niveau atteint		Lors de l'inspection                  Niveau atteint		Lors de l'inspection                  Niveau atteint		Lors de l'inspection                  Niveau atteint		Lors de l'inspection                  Niveau atteint



Ensemble des établissements

Etablissements > 500 lits

Etablissements < 500 lits

Etablissements publics

Etablissements privés

% d'établissements

Désinfection du matériel autoclavable

0.3

0.33

0.3

0.278

0.3214

0

0.06

0.22

0.027

0.11

0.036
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Ensemble des établissements

Etablissements > 500 lits

Etablissements < 500 lits

Etablissements publics

Etablissements privés

% d'établissements

Restérilisation du matériel à usage unique

0.0869

0.11

0.081

0.055

0.1071

0

0

0

0

0

0
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&C&"Arial,Gras"&16&UDEFAUTS CRITIQUES

Ensemble des établissements

Etablissements > 500 lits

Etablissements > 500 lits

Etablissements publics

Etablissements privés

% d'établissements

Absence de qualification des autoclaves

0

0.783

0.78

0.78

0.889

0.714

0

0.326

0.56

0.3

0.389

0.286
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Ensemble des Etablissements

Etablissements > 500 lits

Etablissements < 500 lits

Etablissements publics

Etablissements privés

% d'établissements

Utilisation de la chaleur sèche

0

0

0.174

0.11

0.19

0.167

0.18

0

0

0

0

0

0

0
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		moins de 5 ans
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(recensement effectué préalablement à l'inspection)
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								Absence de qualification des autoclaves				Utilisation 
chaleur sèche				Désinfection de 
matériel
autoclavable				Restérilisation du 
matériel à 
usage unique				Tps
désinf.< à 1 heure				Absence de procédures
traitement en cas
de MCJ				Absence d'identification
des patients 
à risque de MCJ				produit désinfection adapté				eau stérile				bacs stériles				enregistrement durées trempage				Locaux (état lors de l'inspection)						Maitrîse de
 l'environnement										Organisation; implication du 
pharmacien								Formations

								Lors de 
l'inspection		niveau atteint		Lors de 
l'inspection		niveau atteint		Lors de
l'inspection		niveau 
atteint		Lors de
l'inspection		niveau 
atteint		Lors de
l'inspection		niveau 
atteint		Lors de
l'inspection		niveau 
atteint		Lors de
l'inspection		niveau 
atteint		lors inspection		niveau atteint		lors inspection		niveau atteint		lors inspection		niveau atteint		lors inspection		niveau atteint		inadapté		description
généralités		conditionnement du linge
 et matériel dans
 le même local		Absence de contrôle de l'air (
bactériologique et
particulaire)		Absence de contrôle 
de l'eau		Absence de contrôle 
des surfaces		appréciation globale		quotation***		Etablissement
de fiches de fonction
 et organigramme		quotation		implication du
 pharmacien 
suffisante		quotation

		Nom des établissements		Villes		Etat d'avancement

		Clinique Fardeau 1		saumur		s-98 dossier clos		1		0		1		0		1		0		1		0		1		0		1		0		1		0																		1		pas gradient de 
pression		?		1		1						1?						pharmacien n'est pas

		CH Challans     2		Challans		s-98 dossier clos		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0																		1		pas de traitement d'air		1		1?		1?						2

		clinique Saint Charles		La Roche sur  yon		s-98 dossier clos		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0																		?		Mauvaise maitrise de 
l'air				contrôles
insuffisants		contrôles
insuffisants						0

		clinique Saint François		Nantes		Fermé(dossier o-98 clos)		1		0		0		0		1		0		1		0		1		0		1		0		1		0																																0?

		Centre de la main 5		Angers		o-98 dossier clos		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		1		0																																0?

		Polyclinique de la Foret		La Baule		o-98 dossier clos		1		0		1		0		1		0		0		0		1		0		1		0		1		0																																0?

		Centre Paul Papin		Angers		n-98 dossiers clos		1		0		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0																																0?

		Centre de l'Arche		Saint Saturnin		n-98 dossier clos		1		0		0		0		1		0		0		0		1		0		0		0		1		0

		Clinique Saint Paul		Rezé		n-98 dossier clos		1		0		1		0		0		0		0		0		0		0		1		0		1		0

		CH Haut-Anjou 10		Chateau -Gontier		dossier clos		1		0		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		10						10		0		5		0		4		0		2		0		4		0		5		0		8		0		0		0		0		0		0		0		0		0		2		0		1		1		1		0		0		2		0		0		0		0		0

		1999

		Clinique St-Augustin		Nantes		j-99 dossier clos		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		CHRU   Angers		Angers		Rapports terminés 15&2(2)		1		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0

		CH Nord Mayenne		Mayenne		j-99 dossier clos		1		0		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		Clinique Delagenière		Le Mans		j-99 dossier  clos		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		Polyclinique Atlantique		St-Herblain		f-99 dossier clos		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		CH		Fontenay-le-Comte		m-99rapports terminés(2)		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Clinique St-Martin-la-Foret		Angers		m-99 rapports terminés(2)		1		0		0		0		0		0		0		0		1		0		1		0		1		0

		Clinique St-Damien		Nantes		a-99  rapports terminés(2)		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		Clinique Ste-Croix		Le Mans		a-99  rapports terminés(2)		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		CHRU      Nantes		Nantes		23,26, rapports terminés		1		0		0		0		1		0		1		0		1		0		1		0		1		0

		Clinique St-Louis		Angers		m-99 dossier clos		1		0		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		Polyclinique du maine		Laval		a-99 dossier clos		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		Clinique du Val d'Olonne		Les Sables		m-99 dossier clos		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		CH		La Ferté-Bernard		m-99 dossier clos		1		0		0		0		1		0		0		0		1		0		1		0		1		0

		Clinique St-Léonard		Angers		a-99 dossier clos		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Clinique Sud Vendée		Fontenay-le-Comte		j-99 rapports terminés(2)		1		0		0		0		1		0		0		0		1		0		1		0		1		0

		Polyclinique de l'Espérance		Angers		j-99 rapports terminés		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Clinique du Tertre Rouge		Le Mans		j-99 dossier clos		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		CH		Cholet		j-99 prevue le 2/11/99		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0

		Clinique St-Louis		Nantes		j-99 rapports terminés(3)		1		0		1		0		0		0		0		0		0		0		1		0		1		0

		Clinique la Providence		Mayenne		j-99 rapports terminés(2)		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Clinique de Bagneux		Saumur		j-99 rapports terminés(2)		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		Clinique Chir.Le Pré Past.		Le Mans		j-99 dossier clos		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Clinique Brétéché		Nantes				1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		1		0

		Polyclinique Océan		St-Nazaire				1		0		0		0		0		0		0		0		1		0		1		0		1		0

		CRLCC		Nantes				1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		1		0

		Clinique de l' Espérance		Nantes				1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Clinique Mellinet		Nantes				1		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		CHD Oudairies		Roche/Yon				1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		CH		Le Mans				1		0		0		0		1		0		0		0		1		0		0		0		1		0

		Clinique Jardin des plan.  St. Nazaire						0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		CH		Sablé				1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		CH de la Flèche		Flèche		en cours		1		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		1		0

		CH de Chateaubriant		Chateaubriant		clos		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		Clinique de la Providence  La Flèche				clos		1		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		CH		Laval		clos		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		TOTAL 1999 : 36						26		0		3		0		10		0		1		0		9		0		8		0		27		0

		2000

		Clinique  Sourdille		Nantes				0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		1		0		1		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		CH St, Calais		St, Calais				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Clinique ste Marie		Chateaubriant				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		Clinique Pontlieue		Le mans				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		CH Ancenis		Ancenis				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		CH de Luçon		Luçon				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		CH St. Nazaire		St Nazaire				0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		1		0		1		0		0		0

		Clinique St Côme		Mans				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		CH de Montaigu		Montaigu				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		Clinique Jeanne d'arc 10		Nantes				0		0		0		0		1		0		0		0		1		0		1		0		1		0		1		0		0		0		0		0

		Clinique St. Joseph		Angers				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1						1		1		0		1

		Clinique Haute Forêt		Nantes				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		1		0		1				1		1		1		1		1

		Clinique Mutualiste		St. Sébastien				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		lavage/condt séparé				1		1		1		1

		ss total 13 arreté par Nadège								0		0		0		2		0		0		0		2		0		3		0		7		0		2		0		1		0		1		0		5		0		2		0		1		3		3		2		3

		Clinique du Parc		Cholet		clos		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		1		0		0		0		1		0		1		0		1		0		0		0		1		lavage/condt non séparé		1		résultats non communiqués

		Polyclinique St.Henri		Nantes		clos		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		1		0				0		1		1		0		1

		CH Paimboeuf		Paimboeuf		clos

		CH Mamers		Mamers		clos		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1				1		0		0		0		0

		Clinique Mater. St.Joseph		Beaupréau

		CH Côte de Lumière		Sables d'Olo.		clos		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1						0		1		0

		CRF Penbron		Penbron		en cours		1		0		0		0		0		0		0		0						1		1		1		1																		1				1		1		1		1		1

		Clinique Viaud		Nantes		clos		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Clinique Notre Dame de Gr.				clos		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		1		0		1		0		1		0		1		lavage/condt NON séparé		1		1		1		1		1

		total interm 2000 : 20 (+2 sans sté)						1		0		0		0		3		0		0		0		3		0		6		1		10		1		3		0		3		0		3		0		7		1		7		0		5		6		7		4		6		0		0		0		0		0		0

		total général 98/99/2000		66 établissements				37		0		8		0		17		0		3		0		16		0		19		1		45		1

		Centre Catherine de Sienne						0

		CH Saumur		Saumur		en cours		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		1		1		1

		Clinique urologique		Saint Herblain		en cours		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		1		0		0

		bilan 2000 (22 etabl.)						1		0		0		0		3		0		0		0		3		0		6		1		10		1		3		0		3		0		3		0		7		1

		total sur 3 ans (68 etab)						37		0		8		0		17		0		3		0		16		0		20		1		45		1																		0		0		1		1		2		1		1

		pourcentage						54.4%		0.0%		11.8%		0.0%		25.0%		0.0%		4.4%		0.0%		28.1%		0.0%		29.4%		1.5%		66.2%		1.5%		28.1%																										1.5%		1.5%

		sur les 3 années

		% 1998						100.0%		0.0%		50.0%		0.0%		40.0%		0.0%		20.0%		0.0%		44.4%		0.0%		50.0%		0.0%		80.0%		0.0%						~30 %								55,6% (*)

		% 1999						72.2%		0.0%		8.3%		0.0%		27.8%		0.0%		2.8%		0.0%		29.0%		0.0%		22.2%		0.0%		75.0%		0.0%						19.3%								64,5% (*)

		% 2000						4.5%		0.0%		0.0%		0.0%		13.6%		0.0%		0.0%		0.0%		17.6%		0.0%		27.3%		4.5%		45.5%		4.5%		17.6%		0.0%		17.6%		0.0%		17.6%		0.0%		41.2%		4.5%

		nb etab publics		21soit 31 %																																														* source : prérapport nadège

		nb et. Pub effectuant l'opération						12		0		2		0		5		0		1		0		6		0		3		0		13		0

		publics/nb publics						57.1%		0.0%		9.5%		0.0%		23.8%		0.0%		4.8%		0.0%		28.6%		0.0%		14.3%		0.0%		61.9%		0.0%														2998.8%

		privés (68-21)= 47						25		0		6		0		12		0		2		0		10		0		17		1		32		1														56.1%

		privés/nb privés						53.2%		0.0%		12.8%		0.0%		25.5%		0.0%		4.3%		0.0%		21.3%		0.0%		36.2%		2.1%		68.1%		2.1%						21.1%

																																								9 pour 98 et 99

								0.9545454545

																																						29.988

																																						0.5614035088

																																						0.4385964912
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graphiques

		

				Absence de qualification des autoclaves				Utilisation 
chaleur sèche				Désinfection de 
matériel
autoclavable				Restérilisation du 
matériel à 
usage unique				Tps
désinf.< à 1 heure				Absence de procédures
traitement en cas
de MCJ				Absence d'identification
des patients 
à risque de MCJ

		% 1998		100%		0%		50%		0%		40%		0%		20%		0%		44%		0%		50%		0%		80%		0%

		% 1999		72%		0%		8%		0%		28%		0%		3%		0%		29%		0%		22%		0%		75%		0%

		% 2000		5%		0%		0%		0%		14%		0%		0%		0%		18%		0%		27%		5%		45%		5%

		nb etab publics		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		nb et. Pub effectuant l'opération		12		0		2		0		5		0		1		0		6		0		3		0		13		0

		publics/nb publics		57%		0%		10%		0%		24%		0%		5%		0%		29%		0%		14%		0%		62%		0%

		privés (68-21)= 47		25		0		6		0		12		0		2		0		10		0		17		1		32		1

		privés/nb privés		53%		0%		13%		0%		26%		0%		4%		0%		21%		0%		36%		2%		68%		2%

		qualification des autoclaves		qualifications effectuées avant l'inspection		qualifications effectuées à la fin du programme		absence de stérilisation à la chaleur sèche		lors de l'inspection		engagements obtenus								Restérilisation du 
matériel à 
usage unique		Désinfection de 
matériel
autoclavable		Durée de
désinfection insuffisante		Absence de changement de l'eau stérile entre chaque intervention

		1998		0.01		1.00		1998		0.5		1.0						1998		20%		40%		44%		30%

		1999		0.28		1.00		1999		0.9		1.0						1999		3%		28%		29%		20%

		2000		0.95		1.00		2000		1.0		1.0						2000		0%		18%		10%		18%

																																				5000.0%

				qualifications effectuées avant l'inspection		qualification effectuée suite à l'inspection																														2200.0%

		1998		0%		100%																														3200.0%

		1999		28%		58%																														68

		2000		95%		5%																														68

																						Procédure d'identification
des patients 
à risque de MCJ		Procédure de
traitement en cas
de risque de MCJ						Procédure d'identification
des patients 
à risque de MCJ		Procédure de
traitement des dispositifs médicaux en cas
de risque de MCJ

																				inspections 1998		20%		50%				Procédures présentées lors des inspections		34%		71%

																				inspections 1999		25%		78%				Engagements obtenus au 30/12/00		100%		100%

																				inspections 2000		55%		68%

																				Engagements obtenus au 30/12/00		99%		97%

		procédés de stérilisation et de sésinfection utilisés dans les établissements lors de l'inspection

		vapeur d'eau		100%

		désinfection de haut niveau		85%

		chaleur sèche		12%

		oxyde d'éthylène		4%

		gaz plasma		3%

		vapeur d'eau		68

		désinfection de haut niveau		58

		chaleur sèche		8

		oxyde d'éthylène		3

		gaz plasma		2

		Répartition /âge :

		age inconnu		3				age inconnu		3

		-       < 5 ans…………….. :		42				moins de 5 ans		42

		-       = 5 ans………… … :		9				5 à 9 ans		48

		-       > 5 - < 10 ans….. :		39				10 à 14 ans		36

		-       = 10 ans…………   :		13 				15 ans et plus		15

		-       > 10 - < 15 ans… :		23						144

		-       = 15 ans…………. ..:		6

		-       > 15 ans………….. ..:		9 dont 4 supérieur à 19 ans ( parmi ces 4 autoclaves, 2 ont été réformés, les 2 autres qualifiés)





graphiques

		Lors de l'inspection     Niveau atteint		Lors de l'inspection     Niveau atteint		Lors de l'inspection     Niveau atteint		Lors de l'inspection     Niveau atteint		Lors de l'inspection     Niveau atteint		Lors de l'inspection     Niveau atteint		Lors de l'inspection     Niveau atteint		Lors de l'inspection     Niveau atteint		Lors de l'inspection     Niveau atteint		Lors de l'inspection     Niveau atteint		Lors de l'inspection     Niveau atteint



Ensemble des établissements

Etablissements > 500 lits

Etablissements < 500 lits

Etablissements publics

Etablissements privés

Absence de procédures en cas de risque de MCJ

0.28

0.111

0.324

0.222

0.3214

0

0.04

0

0.054

0.056

0.036



Feuil2

		0		0

		0		0

		0		0



qualifications effectuées avant l'inspection

qualifications effectuées à la fin du programme

année d'inspection

% d'autocalves qualifiés

qualification des autoclaves

0

0

0

0

0

0



Feuil3

		0		0

		0		0

		0		0



lors de l'inspection

engagements obtenus

année d'inspection

% d'établissements n'utilisant pas la chaleur sèche

absence de stérilisation à la chaleur sèche

0

0

0

0

0

0



Feuil4

		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0



1998

1999

2000

% d'établissements concernés

Pratiques à risques



Feuil5

		0

		0

		0

		0

		0



% d'établissements utilisant le procédé

procédés utilisés par les établissements pour le traitement des dispositifs médicaux invasifs (constatations effectuées lors de l'inspection)



Feuil6

		0		0		0

		0		0		0



inspections 1998

inspections 1999

inspections 2000

% d'établissements ayant mis en place les procédures concernées

Prise en considération du risque de MCJ
évolution entre le début et la fin du programme d'inspection



Feuil7

		0		0

		0		0

		0		0



qualifications effectuées avant l'inspection

qualification effectuée suite à l'inspection

année d'inspection

% d'établissements

Qualification des autoclaves

0

0

0

0

0

0



Feuil8

		0

		0

		0



qualifications effectuées avant l'inspection

Qualification des autoclaves
(constatations effectuées lors des inspections)

0

0

0



Feuil9

		0		0

		0		0



Procédures présentées lors des inspections

Engagements obtenus au 30/12/00

% d'établissements ayant rédigé les procédures

Prise en considération du risque d'encéphalopathie spongiforme



Feuil10

		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0



1998

1999

2000

% d'établissements concernés

Pratiques à risques
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		0

		0

		0

		0



Age des autoclaves
(recensement effectué préalablement à l'inspection)



Feuil12

								o:\sterilis\defcrit1,xls				Absence de qualification des autoclaves						Utilisation de la chaleur sèche						Désinfection de matèriel autoclavable						Restérilisation de matèriel à usage unique						Temps de désinfection inférieur à 1 heure						Absence de procédures(ttt) en cas de MCJ				Absence d'identification des patients à risque de MCJ

												lors de l'inspection				niveau atteint		lors de l'inspection				niveau atteint		Lors de l'inspection				niveau atteint		lors de l' inspection				niveau atteint		lors de l'inspection				niveau atteint		lors de l'inspection		niveau atteint		Lors de l'inspection				niveau atteint

				Nom des établissements		Villes		Etat d'avancement

				CH Haut-Anjou		Chateau -Gontier		dossier clos				1				0		1				0		0				0		0				0		0				0		0		0		1				0

				CHRU		Angers		Rapports terminés 15&2(2)				1				1		0				0		0				0		0				0		1				0		0		0		0				0

				CH		Fontenay-le-Comte		m-99rapports terminés(2)				1				0		0				0		0				0		0				0		0				0		0		0		0				0

				CHRU		Nantes		23,26, rapports terminés				1				1		0				0		1				0		1				0		1				0		1		0		1				0

				CH		Cholet		j-99 prevue le 2/11/99				0				0		0				0		0				0		0				0		1				0		0		0		0				0

				CHD Oudairies  Roche/Yon								1				1		0				0		0				0		0				0		0				0		0		0		1				1

				CH		Le Mans						1				1		0				0		1				1		0				0		1				1		0		0		1				1

				CH		Sablé						1				1		0				0		0				0		0				0		0				0		0		0		0				0

				CH		Laval						0				0		0				0		1				1		0				0		0				0		0		0		1				1

				CH de Luçon		Luçon		en cours				0				0		0				0		0				0		0				0		0				0		0		0		0				0

				CH St. Nazaire		St Nazaire						0				0		0				0		0				0		0				0		0				0		0		0		1

				CH Côte de Lumière		Sables d'Olo.

						0



&CEtablissements > 500 lits

Page &P



Feuil13

								o:\sterilis\defcrit1,xls				Absence de qualification des autoclaves								Utilisation de la chaleur sèche						Désinfection de matèriel autoclavable						Restérilisation de matèriel à usage unique								Temps de désinfection inférieur à 1 heure						Absence de procédure de traitement spécifique des dispositifs en cas de risque de MCJ														Absence d'identification des patients à risques en cas de risque de MCJ

												lors de l'inspection				niveau atteint		lors de l'inspection				niveau atteint				Lors de l'inspection				niveau atteint		lors de l' inspection				niveau atteint				lors de l'inspection				niveau atteint		lors de l'inspection				niveau atteint										lors de l'inspection				niveau atteint

		Nom des établissements		Villes				Etat d'avancement

		Clinique Fardeau		saumur				s-98 dossier clos				1				0		1				0				1				0		1				0				1				0		1				0										1				0

		CH Challans		Challans				s-98 dossier clos				1				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		clinique Saint Charles		La Roche sur  yon				s-98 dossier clos				1				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		clinique Saint François		Nantes				Fermé(dossier o-98 clos)				1				0		0				0				1				0		1				0				1				0		1				0										1				0

		Centre de la main		Angers				o-98 dossier clos				1				0		0				0				0				0		0				0				0				0		1				0										1				0

		^Polyclinique de la Foret		La Baule				o-98 dossier clos				1				0		1				0				1				0		0				0				1				0		1				1										1				1

		Centre Paul Papin		Angers				n-98 dossiers clos				1				0		1				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Centre de l'Arche		Saint Saturnin				n-98 dossier clos				1				0		0				0				1				0		0				0				1				0		0				0										1				0

		Clinique Saint Paul		Rezé				n-98 dossier clos				1				0		1				0				0				0		0				0				0				0		1				0										1				0

		Clinique St-Augustin		Nantes				j-99 dossier clos				1				1		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		CH Nord Mayenne		Mayenne				j-99 dossier clos				1				0		1				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Clinique Delagenière		Le Mans				j-99 dossier  clos				0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Polyclinique Atlantique		St-Herblain				f-99 dossier clos				1				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				1

		Clinique St-Martin-la-Foret		Angers				m-99 rapports terminés(2)				1				1		0				0				0				0		0				0				1				0		1				0										1				0

		Clinique St-Damien		Nantes				a-99  rapports terminés(2)				1				1		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Clinique Ste-Croix		Le Mans				a-99  rapports terminés(2)				1				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Clinique St-Louis		Angers				m-99 dossier clos				1				0		1				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Polyclinique du maine		Laval				a-99 dossier clos				1				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Clinique du Val d'Olonne		Les Sables				m-99 dossier clos				0				0		0				0				1				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		CH		La Ferté-Bernard				m-99 dossier clos				1				0		0				0				1				0		0				0				1				0		1				0										1				0

		Clinique St-Léonard		Angers				a-99 dossier clos				0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		Clinique Sud Vendée		Fontenay-le-Comte				j-99 rapports terminés(2)				1				1		0				0				1				0		0				0				1				0		1				0										1				0

		Polyclinique de l'Espérance		Angers				j-99 rapports terminés		terminés(2)		0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		Clinique du Tertre Rouge		Le Mans				j-99 dossier clos				0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Clinique St-Louis		Nantes				j-99 rapports terminés(3)				1				0		1				0				0				0		0				0				0				0		1				0										1				0

		Clinique la Providence		Mayenne				j-99 rapports terminés(2)				0				0		0				0				1				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		Clinique de Bagneux		Saumur				j-99 rapports terminés(2)				1				0		0				0				0				0		1				0				0				0		0				0										1				0

		Clinique Chir.Le Pré Past.		Le Mans				j-99 dossier clos				0				0		0				0				1				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		Clinique Brétéché		Nantes								1				1		0				0				0				0		0				0				0				0		1				0										1				0

		Polyclinique Océan		St-Nazaire								1				1		0				0				0				0		0				0				1				0		1				0										1				1

		CRLCC		Nantes								1				0		0				0				0				0		0				0				0				0		1				1										1				1

		Clinique de l' Espérance		Nantes								1				1		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		Clinique Mellinet		Nantes								1				1		0				0				1				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Clinique Jardin des plan.  St. Nazaire										0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		CH de la Flèche		Flèche				en cours				1				1		0				0				0				0		0				0				1				1		0				0										1				1

		CH de Chateaubriant		Chateaubriant				en cours				1				1		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				1

		Clinique de la Providence  La Flèche						en cours				1				1		0				0				1				1		0				0				0				0		0				0										1				1

		Clinique la Sourdille		Nantes				en cours				1				1		0				0				0				0		0				0				1				1		1				1										1				1

		Clinique ste Marie		Chateaubriant				en cours				0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		Clinique Pontlieu		Le mans				en cours				0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				1

		Clinique Ste Côme		Mans								0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		Clinique Jeanne d'arc		Nantes								0				0		0				0				1						0				0				1						0				0										1

		CH St, Calais		St, Calais				en cours				1				1		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				1

		CH Ancenis		Ancenis				en cours				0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0?				0?

		CH de Montaigu		Montaigu								0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1

		Clinique du Parc		Cholet

		Polyclinique St.Henry		Nantes

		CH Paimboeuf		Paimboeuf

		CH Mamers		Mamers

		Clinique Mater. St.Joseph		Beaupréau

		Centre Catherine de Sienne

		CRF		Penbron

		Clinique Haute Forêt		Nantes

		CH Saumur		Saumur

		Clinique Viaud		Nantes

		Clinique Mutualiste		St. Sébastien

		Clinique Notre Dame de Gr.
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Feuil15

								o:\sterilis\defcrit1,xls				Absence de qualification des autoclaves								Utilisation de la chaleur sèche						Désinfection de matèriel autoclavable						Restérilisation de matèriel à usage unique								Temps de désinfection inférieur à 1 heure						Absence de procédure de traitement spécifique des dispositifs en cas de risque de MCJ														Absence d'identification des patients à risques en cas de risque de MCJ

												lors de l'inspection				niveau atteint		lors de l'inspection				niveau atteint				Lors de l'inspection				niveau atteint		lors de l' inspection				niveau atteint				lors de l'inspection				niveau atteint		lors de l'inspection				niveau atteint										lors de l'inspection				niveau atteint

		Nom des établissements		Villes				Etat d'avancement

		Clinique Fardeau		saumur				s-98 dossier clos				1				0		1				0				1				0		1				0				1				0		1				0										1				0

		clinique Saint Charles		La Roche sur  yon				s-98 dossier clos				1				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		clinique Saint François		Nantes				Fermé(dossier o-98 clos)				1				0		0				0				1				0		1				0				1				0		1				0										1				0

		Centre de la main		Angers				o-98 dossier clos				1				0		0				0				0				0		0				0				0				0		1				0										1				0

		Centre Paul Papin		Angers				n-98 dossiers clos				1				0		1				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Centre de l'Arche		Saint Saturnin				n-98 dossier clos				1				0		0				0				1				0		0				0				1				0		0				0										1				0

		^Polyclinique de la Foret		La Baule				o-98 dossier clos				1				0		1				0				1				0		0				0				1				0		1				1										1				1

		Clinique Saint Paul		Rezé				n-98 dossier clos				1				0		1				0				0				0		0				0				0				0		1				0										1				0

		Clinique St-Augustin		Nantes				j-99 dossier clos				1				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Clinique Delagenière		Le Mans				j-99 dossier  clos				0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Polyclinique Atlantique		St-Herblain				f-99 dossier clos				1				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				1

		Clinique St-Martin-la-Foret		Angers				m-99 rapports terminés(2)				1				1		0				0				0				0		0				0				1				0		1				0										1				0

		Clinique St-Damien		Nantes				a-99  rapports terminés(2)				1				1		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				1

		Clinique Ste-Croix		Le Mans				a-99  rapports terminés(2)				1				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Clinique St-Louis		Angers				m-99 dossier clos				1				0		1				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Polyclinique du maine		Laval				a-99 dossier clos				1				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		CRLCC		Nantes								1				0		0				0				0				0		0				0				0				0		1				1										1				1

		Clinique du Val d'Olonne		Les Sables				m-99 dossier clos				0				0		0				0				1				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Clinique St-Léonard		Angers				a-99 dossier clos				0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		Clinique Sud Vendée		Fontenay-le-Comte				j-99 rapports terminés(2)				1				1		0				0				1				0		0				0				1				0		1				0										1				0

		Polyclinique de l'Espérance		Angers				j-99 rapports terminés		terminés(2)		0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		Clinique du Tertre Rouge		Le Mans				j-99 dossier clos				0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Clinique St-Louis		Nantes				j-99 rapports terminés(3)				1				0		1				0				0				0		0				0				0				0		1				0										1				0

		Clinique la Providence		Mayenne				j-99 rapports terminés(2)				0				0		0				0				1				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		Clinique de Bagneux		Saumur				j-99 rapports terminés(2)				1				0		0				0				0				0		1				0				0				0		0				0										1				0

		Clinique Chir.Le Pré Past.		Le Mans				j-99 dossier clos				0				0		0				0				1				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		Clinique Brétéché		Nantes								1				1		0				0				0				0		0				0				0				0		1				0										1				0

		Polyclinique Océan		St-Nazaire								1				1		0				0				0				0		0				0				1				0		1				0										1				1

		Clinique de l' Espérance		Nantes								1				1		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		Clinique Mellinet		Nantes								1				1		0				0				1				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Clinique Jardin des plan.  St. Nazaire										0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Clinique de la Providence  La Flèche						en cours				1				1		0				0				1				1		0				0				0				0		0				0										1				1

		Clinique la Sourdille		Nantes				en cours				1				1		0				0				0				0		0				0				1				1		1				1										1				1

		Clinique ste Marie		Chateaubriant				en cours				0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		Clinique Pontlieu		Le mans				en cours				0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				1

		Clinique Ste Côme		Mans								0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		Clinique Jeanne d'arc		Nantes								0				0		0				0				1						0				0				1						0				0										1

		Clinique du Parc		Cholet

		Polyclinique St.Henry		Nantes

		Clinique Mater. St.Joseph		Beaupréau

		Centre Catherine de Sienne

		CRF		Penbron

		Clinique Haute Forêt		Nantes

		Clinique Viaud		Nantes

		Clinique Mutualiste		St. Sébastien

		Clinique Notre Dame de Gr.
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								o:\sterilis\defcrit1,xls				Absence de qualification des autoclaves								Utilisation de la chaleur sèche						Désinfection de matèriel autoclavable						Restérilisation de matèriel à usage unique								Temps de désinfection inférieur à 1 heure						Absence de		procédures en		cas de MCJ										Absence d'identification des patients à risques en cas de risque de MCJ

												lors de l'inspection				niveau atteint		lors de l'inspection				niveau atteint				Lors de l'inspection				niveau atteint		lors de l' inspection				niveau atteint				lors de l'inspection				niveau atteint		lors de l'inspection				niveau atteint										lors de l'inspection				niveau atteint

		Nom des établissements		Villes				Etat d'avancement

		CH Challans		Challans				s-98 dossier clos				1				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		CH Haut-Anjou		Chateau -Gontier				dossier clos				1				0		1				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		CHRU		Angers				Rapports terminés 15&2(2)				1				1		0				0				0				0		0				0				1				0		0				0										0				0

		CH Nord Mayenne		Mayenne				j-99 dossier clos				1				0		1				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		CH		Fontenay-le-Comte				m-99rapports terminés(2)				1				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		CHRU		Nantes				23,26, rapports terminés				1				1		0				0				1				0		1				0				1				0		1				0										1				0

		CH		La Ferté-Bernard				m-99 dossier clos				1				0		0				0				1				0		0				0				1				0		1				0										1				0

		CH		Cholet				j-99 prevue le 2/11/99				0				0		0				0				0				0		0				0				1				0		0				0										0				0

		CHD Oudairies  Roche/Yon										1				1		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				1

		CH		Le Mans								1				1		0				0				1				1		0				0				1				1		0				0										1				1

		CH		Sablé								1				1		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		CH de la Flèche		Flèche				en cours				1				1		0				0				0				0		0				0				1				1		0				0										1				1

		CH de Chateaubriant		Chateaubriant				en cours				1				1		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				1

		CH		Laval								0				0		0				0				1				1		0				0				0				0		0				0										1				1

		CH Ancenis		Ancenis				en cours				0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0?				0?

		CH de Montaigu		Montaigu								0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1

		CH de Luçon		Luçon				en cours				0?				0?		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		CH St. Nazaire		St Nazaire								0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1

		CH Ancenis		Ancenis				en cours				0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0?				0?

		CH de Montaigu		Montaigu								0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1

		CH de Luçon		Luçon				en cours				0?				0?		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		CH St. Nazaire		St Nazaire								0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1

		CH Paimboeuf		Paimboeuf

		CH Mamers		Mamers

		CH Paimboeuf		Paimboeuf

		CH Mamers		Mamers

		CH Côte de Lumière		Sables d'Olo.

		CH Saumur		Saumur
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						Tous les
Etablissements
confondus		Grands établissements:
> 500 lits		Petits établissements:
< 500 lits		Etablissements
Publics		Etablissements
Privés

				Nombre d'établissements:		46		9		37		18		28

				Absence de qualification
des autoclaves:

				Lors de l'inspection:		78%		78%		78%		88.90%		71.40%

				Niveau atteint:		33%		56%		30%		38.90%		28.60%

				Utilisation de la chaleur
sèche:

				Lors de l'inspection:		17%		11%		19%		17%		18%

				Niveau atteint:		0%		0%		0%		0%		0%

				Désinfection du matériel 
autoclavable:

				Lors de l'inspection:		30%		33%		30%		27.80%		32.14%

				Niveau atteint:		6%		22%		2.70%		11%		3.60%

				Restérilisation du matériel
 à usage unique:

				Lors de l'inspection:		9%		11%		8.10%		5.50%		10.71%

				Niveau atteint:		0%		0%		0%		0%		0%		0%

				Temps de désinfection 
 < 1 heure:

				Lors de l'inspection:		28%		44%		24%		38.90%		21.40%

				Niveau atteint:		4%		11%		2.70%		11%		0%

				Absence de procédures
spécifique en cas de risque
de MCJ

				Lors de l'inspection:		28%		11%		32%		22.20%		32.14%

				Niveau atteint:		4%		0%		5.40%		5.60%		3.60%

				Absence d'identification des
patients  à risque en cas de 
MCJ:

				Lors de l'inspection:		76%		55.60%		81.10%		72.20%		78.57%

				Niveau atteint:		22%		33.30%		19%		33.30%		14.30%
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Ensemble des établissements

Etablissements > 500 lits

Etablissements < 500 lits

Etablissements publics

Etablissements privés



		Lors de l'inspection    Niveau atteint		Lors de l'inspection    Niveau atteint		Lors de l'inspection    Niveau atteint		Lors de l'inspection    Niveau atteint		Lors de l'inspection    Niveau atteint		Lors de l'inspection    Niveau atteint		Lors de l'inspection    Niveau atteint		Lors de l'inspection    Niveau atteint		Lors de l'inspection    Niveau atteint		Lors de l'inspection    Niveau atteint



Ensemble des établissements

Etablissements > 500 lits

Etablissements < 500 lits

Etablissements publics

Etablissements privés

Temps de désinfection inférieur à 1 heure

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0



		

				Graphiques: arrêté en fin 1999
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Ensemble des établissements

Etablissements > 500 lits

Etablissements < 500 lits

Etablissements publics

Etablissements privés

Temps de désinfection inférieur à 1 heure

0.28

0.44

0.24

0.389

0.214

0.04

0.11

0.027

0.11

0
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Ensemble des établissements

Etablissements > 500 lits

Etablissements < 500 lits

Etablissements publics

Etablissements privés

Temps de désinfection inférieur à 1 heure
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		Lors de l'inspection                  Niveau atteint		Lors de l'inspection                  Niveau atteint		Lors de l'inspection                  Niveau atteint		Lors de l'inspection                  Niveau atteint		Lors de l'inspection                  Niveau atteint		Lors de l'inspection                  Niveau atteint		Lors de l'inspection                  Niveau atteint		Lors de l'inspection                  Niveau atteint		Lors de l'inspection                  Niveau atteint		Lors de l'inspection                  Niveau atteint		Lors de l'inspection                  Niveau atteint



Ensemble des établissements

Etablissements > 500 lits

Etablissements < 500 lits

Etablissements publics

Etablissements privés

% d'établissements

Désinfection du matériel autoclavable

0.3

0.33

0.3

0.278

0.3214

0

0.06

0.22

0.027

0.11

0.036



		Lors de l'inspection                       Niveau atteint		Lors de l'inspection                       Niveau atteint		Lors de l'inspection                       Niveau atteint		Lors de l'inspection                       Niveau atteint		Lors de l'inspection                       Niveau atteint		Lors de l'inspection                       Niveau atteint		Lors de l'inspection                       Niveau atteint		Lors de l'inspection                       Niveau atteint		Lors de l'inspection                       Niveau atteint		Lors de l'inspection                       Niveau atteint		Lors de l'inspection                       Niveau atteint



Ensemble des établissements

Etablissements > 500 lits

Etablissements < 500 lits

Etablissements publics

Etablissements privés

% d'établissements

Restérilisation du matériel à usage unique

0.0869

0.11

0.081

0.055

0.1071

0

0

0

0

0

0
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0
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&C&"Arial,Gras"&16&UDEFAUTS CRITIQUES

Ensemble des établissements

Etablissements > 500 lits

Etablissements > 500 lits

Etablissements publics

Etablissements privés

% d'établissements

Absence de qualification des autoclaves

0

0.783

0.78

0.78

0.889

0.714

0

0.326

0.56

0.3

0.389

0.286
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Ensemble des Etablissements

Etablissements > 500 lits

Etablissements < 500 lits

Etablissements publics

Etablissements privés

% d'établissements

Utilisation de la chaleur sèche

0

0

0.174

0.11

0.19

0.167

0.18

0

0

0

0

0

0

0
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Ensemble des établissements

Etablissements > 500 lits
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% d'établissements utilisant le procédé

Procédés utilisés par les établissements
 pour le traitement des dispositifs médicaux invasifs

1
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Feuil1

								Absence de qualification des autoclaves				Utilisation 
chaleur sèche				Désinfection de 
matériel
autoclavable				Restérilisation du 
matériel à 
usage unique				Tps
désinf.< à 1 heure				Absence de procédures
traitement en cas
de MCJ				Absence d'identification
des patients 
à risque de MCJ				produit désinfection adapté				eau stérile				bacs stériles				enregistrement durées trempage				Locaux (état lors de l'inspection)						Maitrîse de
 l'environnement										Organisation; implication du 
pharmacien								Formations

								Lors de 
l'inspection		niveau atteint		Lors de 
l'inspection		niveau atteint		Lors de
l'inspection		niveau 
atteint		Lors de
l'inspection		niveau 
atteint		Lors de
l'inspection		niveau 
atteint		Lors de
l'inspection		niveau 
atteint		Lors de
l'inspection		niveau 
atteint		lors inspection		niveau atteint		lors inspection		niveau atteint		lors inspection		niveau atteint		lors inspection		niveau atteint		inadapté		description
généralités		conditionnement du linge
 et matériel dans
 le même local		Absence de contrôle de l'air (
bactériologique et
particulaire)		Absence de contrôle 
de l'eau		Absence de contrôle 
des surfaces		appréciation globale		quotation***		Etablissement
de fiches de fonction
 et organigramme		quotation		implication du
 pharmacien 
suffisante		quotation

		Nom des établissements		Villes		Etat d'avancement

		Clinique Fardeau 1		saumur		s-98 dossier clos		1		0		1		0		1		0		1		0		1		0		1		0		1		0																		1		pas gradient de 
pression		?		1		1						1?						pharmacien n'est pas

		CH Challans     2		Challans		s-98 dossier clos		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0																		1		pas de traitement d'air		1		1?		1?						2

		clinique Saint Charles		La Roche sur  yon		s-98 dossier clos		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0																		?		Mauvaise maitrise de 
l'air				contrôles
insuffisants		contrôles
insuffisants						0

		clinique Saint François		Nantes		Fermé(dossier o-98 clos)		1		0		0		0		1		0		1		0		1		0		1		0		1		0																																0?

		Centre de la main 5		Angers		o-98 dossier clos		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		1		0																																0?

		Polyclinique de la Foret		La Baule		o-98 dossier clos		1		0		1		0		1		0		0		0		1		0		1		0		1		0																																0?

		Centre Paul Papin		Angers		n-98 dossiers clos		1		0		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0																																0?

		Centre de l'Arche		Saint Saturnin		n-98 dossier clos		1		0		0		0		1		0		0		0		1		0		0		0		1		0

		Clinique Saint Paul		Rezé		n-98 dossier clos		1		0		1		0		0		0		0		0		0		0		1		0		1		0

		CH Haut-Anjou 10		Chateau -Gontier		dossier clos		1		0		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		10						10		0		5		0		4		0		2		0		4		0		5		0		8		0		0		0		0		0		0		0		0		0		2		0		1		1		1		0		0		2		0		0		0		0		0

		1999

		Clinique St-Augustin		Nantes		j-99 dossier clos		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		CHRU   Angers		Angers		Rapports terminés 15&2(2)		1		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0

		CH Nord Mayenne		Mayenne		j-99 dossier clos		1		0		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		Clinique Delagenière		Le Mans		j-99 dossier  clos		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		Polyclinique Atlantique		St-Herblain		f-99 dossier clos		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		CH		Fontenay-le-Comte		m-99rapports terminés(2)		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Clinique St-Martin-la-Foret		Angers		m-99 rapports terminés(2)		1		0		0		0		0		0		0		0		1		0		1		0		1		0

		Clinique St-Damien		Nantes		a-99  rapports terminés(2)		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		Clinique Ste-Croix		Le Mans		a-99  rapports terminés(2)		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		CHRU      Nantes		Nantes		23,26, rapports terminés		1		0		0		0		1		0		1		0		1		0		1		0		1		0

		Clinique St-Louis		Angers		m-99 dossier clos		1		0		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		Polyclinique du maine		Laval		a-99 dossier clos		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		Clinique du Val d'Olonne		Les Sables		m-99 dossier clos		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		CH		La Ferté-Bernard		m-99 dossier clos		1		0		0		0		1		0		0		0		1		0		1		0		1		0

		Clinique St-Léonard		Angers		a-99 dossier clos		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Clinique Sud Vendée		Fontenay-le-Comte		j-99 rapports terminés(2)		1		0		0		0		1		0		0		0		1		0		1		0		1		0

		Polyclinique de l'Espérance		Angers		j-99 rapports terminés		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Clinique du Tertre Rouge		Le Mans		j-99 dossier clos		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		CH		Cholet		j-99 prevue le 2/11/99		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0

		Clinique St-Louis		Nantes		j-99 rapports terminés(3)		1		0		1		0		0		0		0		0		0		0		1		0		1		0

		Clinique la Providence		Mayenne		j-99 rapports terminés(2)		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Clinique de Bagneux		Saumur		j-99 rapports terminés(2)		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		Clinique Chir.Le Pré Past.		Le Mans		j-99 dossier clos		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Clinique Brétéché		Nantes				1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		1		0

		Polyclinique Océan		St-Nazaire				1		0		0		0		0		0		0		0		1		0		1		0		1		0

		CRLCC		Nantes				1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		1		0

		Clinique de l' Espérance		Nantes				1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Clinique Mellinet		Nantes				1		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		CHD Oudairies		Roche/Yon				1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		CH		Le Mans				1		0		0		0		1		0		0		0		1		0		0		0		1		0

		Clinique Jardin des plan.  St. Nazaire						0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		CH		Sablé				1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		CH de la Flèche		Flèche		en cours		1		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		1		0

		CH de Chateaubriant		Chateaubriant		clos		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		Clinique de la Providence  La Flèche				clos		1		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		CH		Laval		clos		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		TOTAL 1999 : 36						26		0		3		0		10		0		1		0		9		0		8		0		27		0

		2000

		Clinique  Sourdille		Nantes				0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		1		0		1		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		CH St, Calais		St, Calais				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Clinique ste Marie		Chateaubriant				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		Clinique Pontlieue		Le mans				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		CH Ancenis		Ancenis				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		CH de Luçon		Luçon				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		CH St. Nazaire		St Nazaire				0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		1		0		1		0		0		0

		Clinique St Côme		Mans				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		CH de Montaigu		Montaigu				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0

		Clinique Jeanne d'arc 10		Nantes				0		0		0		0		1		0		0		0		1		0		1		0		1		0		1		0		0		0		0		0

		Clinique St. Joseph		Angers				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1						1		1		0		1

		Clinique Haute Forêt		Nantes				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		1		0		1				1		1		1		1		1

		Clinique Mutualiste		St. Sébastien				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		lavage/condt séparé				1		1		1		1

		ss total 13 arreté par Nadège								0		0		0		2		0		0		0		2		0		3		0		7		0		2		0		1		0		1		0		5		0		2		0		1		3		3		2		3

		Clinique du Parc		Cholet		clos		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		1		0		0		0		1		0		1		0		1		0		0		0		1		lavage/condt non séparé		1		résultats non communiqués

		Polyclinique St.Henri		Nantes		clos		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		1		0				0		1		1		0		1

		CH Paimboeuf		Paimboeuf		clos

		CH Mamers		Mamers		clos		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1				1		0		0		0		0

		Clinique Mater. St.Joseph		Beaupréau

		CH Côte de Lumière		Sables d'Olo.		clos		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1						0		1		0

		CRF Penbron		Penbron		en cours		1		0		0		0		0		0		0		0						1		1		1		1																		1				1		1		1		1		1

		Clinique Viaud		Nantes		clos		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		Clinique Notre Dame de Gr.				clos		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		1		0		1		0		1		0		1		lavage/condt NON séparé		1		1		1		1		1

		total interm 2000 : 20 (+2 sans sté)						1		0		0		0		3		0		0		0		3		0		6		1		10		1		3		0		3		0		3		0		7		1		7		0		5		6		7		4		6		0		0		0		0		0		0

		total général 98/99/2000		66 établissements				37		0		8		0		17		0		3		0		16		0		19		1		45		1

		Centre Catherine de Sienne						0

		CH Saumur		Saumur		en cours		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		1		1		1

		Clinique urologique		Saint Herblain		en cours		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		1		0		0

		bilan 2000 (22 etabl.)						1		0		0		0		3		0		0		0		3		0		6		1		10		1		3		0		3		0		3		0		7		1

		total sur 3 ans (68 etab)						37		0		8		0		17		0		3		0		16		0		20		1		45		1																		0		0		1		1		2		1		1

		pourcentage						54.4%		0.0%		11.8%		0.0%		25.0%		0.0%		4.4%		0.0%		28.1%		0.0%		29.4%		1.5%		66.2%		1.5%		28.1%																										1.5%		1.5%

		sur les 3 années

		% 1998						100.0%		0.0%		50.0%		0.0%		40.0%		0.0%		20.0%		0.0%		44.4%		0.0%		50.0%		0.0%		80.0%		0.0%						~30 %								55,6% (*)

		% 1999						72.2%		0.0%		8.3%		0.0%		27.8%		0.0%		2.8%		0.0%		29.0%		0.0%		22.2%		0.0%		75.0%		0.0%						19.3%								64,5% (*)

		% 2000						4.5%		0.0%		0.0%		0.0%		13.6%		0.0%		0.0%		0.0%		17.6%		0.0%		27.3%		4.5%		45.5%		4.5%		17.6%		0.0%		17.6%		0.0%		17.6%		0.0%		41.2%		4.5%

		nb etab publics		21soit 31 %																																														* source : prérapport nadège

		nb et. Pub effectuant l'opération						12		0		2		0		5		0		1		0		6		0		3		0		13		0

		publics/nb publics						57.1%		0.0%		9.5%		0.0%		23.8%		0.0%		4.8%		0.0%		28.6%		0.0%		14.3%		0.0%		61.9%		0.0%														2998.8%

		privés (68-21)= 47						25		0		6		0		12		0		2		0		10		0		17		1		32		1														56.1%

		privés/nb privés						53.2%		0.0%		12.8%		0.0%		25.5%		0.0%		4.3%		0.0%		21.3%		0.0%		36.2%		2.1%		68.1%		2.1%						21.1%

																																								9 pour 98 et 99

								0.9545454545

																																						29.988

																																						0.5614035088

																																						0.4385964912
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graphiques

		

				Absence de qualification des autoclaves				Utilisation 
chaleur sèche				Désinfection de 
matériel
autoclavable				Restérilisation du 
matériel à 
usage unique				Tps
désinf.< à 1 heure				Absence de procédures
traitement en cas
de MCJ				Absence d'identification
des patients 
à risque de MCJ

		% 1998		100%		0%		50%		0%		40%		0%		20%		0%		44%		0%		50%		0%		80%		0%

		% 1999		72%		0%		8%		0%		28%		0%		3%		0%		29%		0%		22%		0%		75%		0%

		% 2000		5%		0%		0%		0%		14%		0%		0%		0%		18%		0%		27%		5%		45%		5%

		nb etab publics		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		nb et. Pub effectuant l'opération		12		0		2		0		5		0		1		0		6		0		3		0		13		0

		publics/nb publics		57%		0%		10%		0%		24%		0%		5%		0%		29%		0%		14%		0%		62%		0%

		privés (68-21)= 47		25		0		6		0		12		0		2		0		10		0		17		1		32		1

		privés/nb privés		53%		0%		13%		0%		26%		0%		4%		0%		21%		0%		36%		2%		68%		2%

		qualification des autoclaves		qualifications effectuées avant l'inspection		qualifications effectuées à la fin du programme		absence de stérilisation à la chaleur sèche		lors de l'inspection		engagements obtenus								Restérilisation du 
matériel à 
usage unique		Désinfection de 
matériel
autoclavable		Durée de
désinfection insuffisante		Absence de changement de l'eau stérile entre chaque intervention

		1998		0.01		1.00		1998		0.5		1.0						1998		20%		40%		44%		30%

		1999		0.28		1.00		1999		0.9		1.0						1999		3%		28%		29%		20%

		2000		0.95		1.00		2000		1.0		1.0						2000		0%		18%		10%		18%

																																				5000.0%

				qualifications effectuées avant l'inspection		qualification effectuée suite à l'inspection																														2200.0%

		1998		0%		100%																														3200.0%

		1999		28%		58%																														68

		2000		95%		5%																														68

																						Procédure d'identification
des patients 
à risque de MCJ		Procédure de
traitement en cas
de risque de MCJ						Procédure d'identification
des patients 
à risque de MCJ		Procédure de
traitement des dispositifs médicaux en cas
de risque de MCJ

																				inspections 1998		20%		50%				Procédures présentées lors des inspections		34%		71%

																				inspections 1999		25%		78%				Engagements obtenus au 30/12/00		100%		100%

																				inspections 2000		55%		68%

																				Engagements obtenus au 30/12/00		99%		97%

		procédés de stérilisation et de sésinfection utilisés dans les établissements lors de l'inspection

		vapeur d'eau		100%

		désinfection de haut niveau		85%

		chaleur sèche		12%

		oxyde d'éthylène		4%

		gaz plasma		3%

		vapeur d'eau		68

		désinfection de haut niveau		58

		chaleur sèche		8

		oxyde d'éthylène		3

		gaz plasma		2

		Répartition /âge :

		age inconnu		3				age inconnu		3

		-       < 5 ans…………….. :		42				moins de 5 ans		42

		-       = 5 ans………… … :		9				5 à 9 ans		48

		-       > 5 - < 10 ans….. :		39				10 à 14 ans		36

		-       = 10 ans…………   :		13 				15 ans et plus		15

		-       > 10 - < 15 ans… :		23						144

		-       = 15 ans…………. ..:		6

		-       > 15 ans………….. ..:		9 dont 4 supérieur à 19 ans ( parmi ces 4 autoclaves, 2 ont été réformés, les 2 autres qualifiés)





graphiques

		Lors de l'inspection     Niveau atteint		Lors de l'inspection     Niveau atteint		Lors de l'inspection     Niveau atteint		Lors de l'inspection     Niveau atteint		Lors de l'inspection     Niveau atteint		Lors de l'inspection     Niveau atteint		Lors de l'inspection     Niveau atteint		Lors de l'inspection     Niveau atteint		Lors de l'inspection     Niveau atteint		Lors de l'inspection     Niveau atteint		Lors de l'inspection     Niveau atteint



Ensemble des établissements

Etablissements > 500 lits

Etablissements < 500 lits

Etablissements publics

Etablissements privés

Absence de procédures en cas de risque de MCJ

0.28

0.111

0.324

0.222

0.3214

0

0.04

0

0.054

0.056

0.036



Feuil2

		0		0

		0		0

		0		0



qualifications effectuées avant l'inspection

qualifications effectuées à la fin du programme

année d'inspection

% d'autocalves qualifiés

qualification des autoclaves

0

0

0

0

0

0



Feuil3

		0		0

		0		0

		0		0



lors de l'inspection

engagements obtenus

année d'inspection

% d'établissements n'utilisant pas la chaleur sèche

absence de stérilisation à la chaleur sèche

0

0

0

0

0

0



Feuil4

		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0



1998

1999

2000

% d'établissements concernés

Pratiques à risques



Feuil5

		0

		0

		0

		0

		0



% d'établissements utilisant le procédé

procédés utilisés par les établissements pour le traitement des dispositifs médicaux invasifs (constatations effectuées lors de l'inspection)



Feuil6

		0		0		0

		0		0		0



inspections 1998

inspections 1999

inspections 2000

% d'établissements ayant mis en place les procédures concernées

Prise en considération du risque de MCJ
évolution entre le début et la fin du programme d'inspection



Feuil7

		0		0

		0		0

		0		0



qualifications effectuées avant l'inspection

qualification effectuée suite à l'inspection

année d'inspection

% d'établissements

Qualification des autoclaves

0

0

0

0

0

0



Feuil8

		0

		0

		0



qualifications effectuées avant l'inspection

Qualification des autoclaves
(constatations effectuées lors des inspections)

0

0

0



Feuil9

		0		0

		0		0



Procédures présentées lors des inspections

Engagements obtenus au 30/12/00

% d'établissements ayant rédigé les procédures

Prise en considération du risque d'encéphalopathie spongiforme



Feuil10

		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0



1998

1999

2000

% d'établissements concernés

Pratiques à risques
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		0

		0

		0

		0



Age des autoclaves



Feuil12

								o:\sterilis\defcrit1,xls				Absence de qualification des autoclaves						Utilisation de la chaleur sèche						Désinfection de matèriel autoclavable						Restérilisation de matèriel à usage unique						Temps de désinfection inférieur à 1 heure						Absence de procédures(ttt) en cas de MCJ				Absence d'identification des patients à risque de MCJ

												lors de l'inspection				niveau atteint		lors de l'inspection				niveau atteint		Lors de l'inspection				niveau atteint		lors de l' inspection				niveau atteint		lors de l'inspection				niveau atteint		lors de l'inspection		niveau atteint		Lors de l'inspection				niveau atteint

				Nom des établissements		Villes		Etat d'avancement

				CH Haut-Anjou		Chateau -Gontier		dossier clos				1				0		1				0		0				0		0				0		0				0		0		0		1				0

				CHRU		Angers		Rapports terminés 15&2(2)				1				1		0				0		0				0		0				0		1				0		0		0		0				0

				CH		Fontenay-le-Comte		m-99rapports terminés(2)				1				0		0				0		0				0		0				0		0				0		0		0		0				0

				CHRU		Nantes		23,26, rapports terminés				1				1		0				0		1				0		1				0		1				0		1		0		1				0

				CH		Cholet		j-99 prevue le 2/11/99				0				0		0				0		0				0		0				0		1				0		0		0		0				0

				CHD Oudairies  Roche/Yon								1				1		0				0		0				0		0				0		0				0		0		0		1				1

				CH		Le Mans						1				1		0				0		1				1		0				0		1				1		0		0		1				1

				CH		Sablé						1				1		0				0		0				0		0				0		0				0		0		0		0				0

				CH		Laval						0				0		0				0		1				1		0				0		0				0		0		0		1				1

				CH de Luçon		Luçon		en cours				0				0		0				0		0				0		0				0		0				0		0		0		0				0

				CH St. Nazaire		St Nazaire						0				0		0				0		0				0		0				0		0				0		0		0		1

				CH Côte de Lumière		Sables d'Olo.

						0



&CEtablissements > 500 lits
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Feuil13

								o:\sterilis\defcrit1,xls				Absence de qualification des autoclaves								Utilisation de la chaleur sèche						Désinfection de matèriel autoclavable						Restérilisation de matèriel à usage unique								Temps de désinfection inférieur à 1 heure						Absence de procédure de traitement spécifique des dispositifs en cas de risque de MCJ														Absence d'identification des patients à risques en cas de risque de MCJ

												lors de l'inspection				niveau atteint		lors de l'inspection				niveau atteint				Lors de l'inspection				niveau atteint		lors de l' inspection				niveau atteint				lors de l'inspection				niveau atteint		lors de l'inspection				niveau atteint										lors de l'inspection				niveau atteint

		Nom des établissements		Villes				Etat d'avancement

		Clinique Fardeau		saumur				s-98 dossier clos				1				0		1				0				1				0		1				0				1				0		1				0										1				0

		CH Challans		Challans				s-98 dossier clos				1				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		clinique Saint Charles		La Roche sur  yon				s-98 dossier clos				1				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		clinique Saint François		Nantes				Fermé(dossier o-98 clos)				1				0		0				0				1				0		1				0				1				0		1				0										1				0

		Centre de la main		Angers				o-98 dossier clos				1				0		0				0				0				0		0				0				0				0		1				0										1				0

		^Polyclinique de la Foret		La Baule				o-98 dossier clos				1				0		1				0				1				0		0				0				1				0		1				1										1				1

		Centre Paul Papin		Angers				n-98 dossiers clos				1				0		1				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Centre de l'Arche		Saint Saturnin				n-98 dossier clos				1				0		0				0				1				0		0				0				1				0		0				0										1				0

		Clinique Saint Paul		Rezé				n-98 dossier clos				1				0		1				0				0				0		0				0				0				0		1				0										1				0

		Clinique St-Augustin		Nantes				j-99 dossier clos				1				1		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		CH Nord Mayenne		Mayenne				j-99 dossier clos				1				0		1				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Clinique Delagenière		Le Mans				j-99 dossier  clos				0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Polyclinique Atlantique		St-Herblain				f-99 dossier clos				1				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				1

		Clinique St-Martin-la-Foret		Angers				m-99 rapports terminés(2)				1				1		0				0				0				0		0				0				1				0		1				0										1				0

		Clinique St-Damien		Nantes				a-99  rapports terminés(2)				1				1		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Clinique Ste-Croix		Le Mans				a-99  rapports terminés(2)				1				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Clinique St-Louis		Angers				m-99 dossier clos				1				0		1				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Polyclinique du maine		Laval				a-99 dossier clos				1				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Clinique du Val d'Olonne		Les Sables				m-99 dossier clos				0				0		0				0				1				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		CH		La Ferté-Bernard				m-99 dossier clos				1				0		0				0				1				0		0				0				1				0		1				0										1				0

		Clinique St-Léonard		Angers				a-99 dossier clos				0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		Clinique Sud Vendée		Fontenay-le-Comte				j-99 rapports terminés(2)				1				1		0				0				1				0		0				0				1				0		1				0										1				0

		Polyclinique de l'Espérance		Angers				j-99 rapports terminés		terminés(2)		0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		Clinique du Tertre Rouge		Le Mans				j-99 dossier clos				0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Clinique St-Louis		Nantes				j-99 rapports terminés(3)				1				0		1				0				0				0		0				0				0				0		1				0										1				0

		Clinique la Providence		Mayenne				j-99 rapports terminés(2)				0				0		0				0				1				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		Clinique de Bagneux		Saumur				j-99 rapports terminés(2)				1				0		0				0				0				0		1				0				0				0		0				0										1				0

		Clinique Chir.Le Pré Past.		Le Mans				j-99 dossier clos				0				0		0				0				1				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		Clinique Brétéché		Nantes								1				1		0				0				0				0		0				0				0				0		1				0										1				0

		Polyclinique Océan		St-Nazaire								1				1		0				0				0				0		0				0				1				0		1				0										1				1

		CRLCC		Nantes								1				0		0				0				0				0		0				0				0				0		1				1										1				1

		Clinique de l' Espérance		Nantes								1				1		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		Clinique Mellinet		Nantes								1				1		0				0				1				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Clinique Jardin des plan.  St. Nazaire										0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		CH de la Flèche		Flèche				en cours				1				1		0				0				0				0		0				0				1				1		0				0										1				1

		CH de Chateaubriant		Chateaubriant				en cours				1				1		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				1

		Clinique de la Providence  La Flèche						en cours				1				1		0				0				1				1		0				0				0				0		0				0										1				1

		Clinique la Sourdille		Nantes				en cours				1				1		0				0				0				0		0				0				1				1		1				1										1				1

		Clinique ste Marie		Chateaubriant				en cours				0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		Clinique Pontlieu		Le mans				en cours				0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				1

		Clinique Ste Côme		Mans								0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		Clinique Jeanne d'arc		Nantes								0				0		0				0				1						0				0				1						0				0										1

		CH St, Calais		St, Calais				en cours				1				1		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				1

		CH Ancenis		Ancenis				en cours				0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0?				0?

		CH de Montaigu		Montaigu								0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1

		Clinique du Parc		Cholet

		Polyclinique St.Henry		Nantes

		CH Paimboeuf		Paimboeuf

		CH Mamers		Mamers

		Clinique Mater. St.Joseph		Beaupréau

		Centre Catherine de Sienne

		CRF		Penbron

		Clinique Haute Forêt		Nantes

		CH Saumur		Saumur

		Clinique Viaud		Nantes

		Clinique Mutualiste		St. Sébastien

		Clinique Notre Dame de Gr.
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Feuil15

								o:\sterilis\defcrit1,xls				Absence de qualification des autoclaves								Utilisation de la chaleur sèche						Désinfection de matèriel autoclavable						Restérilisation de matèriel à usage unique								Temps de désinfection inférieur à 1 heure						Absence de procédure de traitement spécifique des dispositifs en cas de risque de MCJ														Absence d'identification des patients à risques en cas de risque de MCJ

												lors de l'inspection				niveau atteint		lors de l'inspection				niveau atteint				Lors de l'inspection				niveau atteint		lors de l' inspection				niveau atteint				lors de l'inspection				niveau atteint		lors de l'inspection				niveau atteint										lors de l'inspection				niveau atteint

		Nom des établissements		Villes				Etat d'avancement

		Clinique Fardeau		saumur				s-98 dossier clos				1				0		1				0				1				0		1				0				1				0		1				0										1				0

		clinique Saint Charles		La Roche sur  yon				s-98 dossier clos				1				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		clinique Saint François		Nantes				Fermé(dossier o-98 clos)				1				0		0				0				1				0		1				0				1				0		1				0										1				0

		Centre de la main		Angers				o-98 dossier clos				1				0		0				0				0				0		0				0				0				0		1				0										1				0

		Centre Paul Papin		Angers				n-98 dossiers clos				1				0		1				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Centre de l'Arche		Saint Saturnin				n-98 dossier clos				1				0		0				0				1				0		0				0				1				0		0				0										1				0

		^Polyclinique de la Foret		La Baule				o-98 dossier clos				1				0		1				0				1				0		0				0				1				0		1				1										1				1

		Clinique Saint Paul		Rezé				n-98 dossier clos				1				0		1				0				0				0		0				0				0				0		1				0										1				0

		Clinique St-Augustin		Nantes				j-99 dossier clos				1				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Clinique Delagenière		Le Mans				j-99 dossier  clos				0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Polyclinique Atlantique		St-Herblain				f-99 dossier clos				1				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				1

		Clinique St-Martin-la-Foret		Angers				m-99 rapports terminés(2)				1				1		0				0				0				0		0				0				1				0		1				0										1				0

		Clinique St-Damien		Nantes				a-99  rapports terminés(2)				1				1		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				1

		Clinique Ste-Croix		Le Mans				a-99  rapports terminés(2)				1				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Clinique St-Louis		Angers				m-99 dossier clos				1				0		1				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Polyclinique du maine		Laval				a-99 dossier clos				1				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		CRLCC		Nantes								1				0		0				0				0				0		0				0				0				0		1				1										1				1

		Clinique du Val d'Olonne		Les Sables				m-99 dossier clos				0				0		0				0				1				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Clinique St-Léonard		Angers				a-99 dossier clos				0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		Clinique Sud Vendée		Fontenay-le-Comte				j-99 rapports terminés(2)				1				1		0				0				1				0		0				0				1				0		1				0										1				0

		Polyclinique de l'Espérance		Angers				j-99 rapports terminés		terminés(2)		0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		Clinique du Tertre Rouge		Le Mans				j-99 dossier clos				0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Clinique St-Louis		Nantes				j-99 rapports terminés(3)				1				0		1				0				0				0		0				0				0				0		1				0										1				0

		Clinique la Providence		Mayenne				j-99 rapports terminés(2)				0				0		0				0				1				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		Clinique de Bagneux		Saumur				j-99 rapports terminés(2)				1				0		0				0				0				0		1				0				0				0		0				0										1				0

		Clinique Chir.Le Pré Past.		Le Mans				j-99 dossier clos				0				0		0				0				1				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		Clinique Brétéché		Nantes								1				1		0				0				0				0		0				0				0				0		1				0										1				0

		Polyclinique Océan		St-Nazaire								1				1		0				0				0				0		0				0				1				0		1				0										1				1

		Clinique de l' Espérance		Nantes								1				1		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		Clinique Mellinet		Nantes								1				1		0				0				1				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Clinique Jardin des plan.  St. Nazaire										0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		Clinique de la Providence  La Flèche						en cours				1				1		0				0				1				1		0				0				0				0		0				0										1				1

		Clinique la Sourdille		Nantes				en cours				1				1		0				0				0				0		0				0				1				1		1				1										1				1

		Clinique ste Marie		Chateaubriant				en cours				0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		Clinique Pontlieu		Le mans				en cours				0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				1

		Clinique Ste Côme		Mans								0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		Clinique Jeanne d'arc		Nantes								0				0		0				0				1						0				0				1						0				0										1

		Clinique du Parc		Cholet

		Polyclinique St.Henry		Nantes

		Clinique Mater. St.Joseph		Beaupréau

		Centre Catherine de Sienne

		CRF		Penbron

		Clinique Haute Forêt		Nantes

		Clinique Viaud		Nantes

		Clinique Mutualiste		St. Sébastien

		Clinique Notre Dame de Gr.
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								o:\sterilis\defcrit1,xls				Absence de qualification des autoclaves								Utilisation de la chaleur sèche						Désinfection de matèriel autoclavable						Restérilisation de matèriel à usage unique								Temps de désinfection inférieur à 1 heure						Absence de		procédures en		cas de MCJ										Absence d'identification des patients à risques en cas de risque de MCJ

												lors de l'inspection				niveau atteint		lors de l'inspection				niveau atteint				Lors de l'inspection				niveau atteint		lors de l' inspection				niveau atteint				lors de l'inspection				niveau atteint		lors de l'inspection				niveau atteint										lors de l'inspection				niveau atteint

		Nom des établissements		Villes				Etat d'avancement

		CH Challans		Challans				s-98 dossier clos				1				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		CH Haut-Anjou		Chateau -Gontier				dossier clos				1				0		1				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		CHRU		Angers				Rapports terminés 15&2(2)				1				1		0				0				0				0		0				0				1				0		0				0										0				0

		CH Nord Mayenne		Mayenne				j-99 dossier clos				1				0		1				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				0

		CH		Fontenay-le-Comte				m-99rapports terminés(2)				1				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		CHRU		Nantes				23,26, rapports terminés				1				1		0				0				1				0		1				0				1				0		1				0										1				0

		CH		La Ferté-Bernard				m-99 dossier clos				1				0		0				0				1				0		0				0				1				0		1				0										1				0

		CH		Cholet				j-99 prevue le 2/11/99				0				0		0				0				0				0		0				0				1				0		0				0										0				0

		CHD Oudairies  Roche/Yon										1				1		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				1

		CH		Le Mans								1				1		0				0				1				1		0				0				1				1		0				0										1				1

		CH		Sablé								1				1		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		CH de la Flèche		Flèche				en cours				1				1		0				0				0				0		0				0				1				1		0				0										1				1

		CH de Chateaubriant		Chateaubriant				en cours				1				1		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1				1

		CH		Laval								0				0		0				0				1				1		0				0				0				0		0				0										1				1

		CH Ancenis		Ancenis				en cours				0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0?				0?

		CH de Montaigu		Montaigu								0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1

		CH de Luçon		Luçon				en cours				0?				0?		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		CH St. Nazaire		St Nazaire								0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1

		CH Ancenis		Ancenis				en cours				0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0?				0?

		CH de Montaigu		Montaigu								0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1

		CH de Luçon		Luçon				en cours				0?				0?		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										0				0

		CH St. Nazaire		St Nazaire								0				0		0				0				0				0		0				0				0				0		0				0										1

		CH Paimboeuf		Paimboeuf

		CH Mamers		Mamers

		CH Paimboeuf		Paimboeuf

		CH Mamers		Mamers

		CH Côte de Lumière		Sables d'Olo.

		CH Saumur		Saumur
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						Tous les
Etablissements
confondus		Grands établissements:
> 500 lits		Petits établissements:
< 500 lits		Etablissements
Publics		Etablissements
Privés

				Nombre d'établissements:		46		9		37		18		28

				Absence de qualification
des autoclaves:

				Lors de l'inspection:		78%		78%		78%		88.90%		71.40%

				Niveau atteint:		33%		56%		30%		38.90%		28.60%

				Utilisation de la chaleur
sèche:

				Lors de l'inspection:		17%		11%		19%		17%		18%

				Niveau atteint:		0%		0%		0%		0%		0%

				Désinfection du matériel 
autoclavable:

				Lors de l'inspection:		30%		33%		30%		27.80%		32.14%

				Niveau atteint:		6%		22%		2.70%		11%		3.60%

				Restérilisation du matériel
 à usage unique:

				Lors de l'inspection:		9%		11%		8.10%		5.50%		10.71%

				Niveau atteint:		0%		0%		0%		0%		0%		0%

				Temps de désinfection 
 < 1 heure:

				Lors de l'inspection:		28%		44%		24%		38.90%		21.40%

				Niveau atteint:		4%		11%		2.70%		11%		0%

				Absence de procédures
spécifique en cas de risque
de MCJ

				Lors de l'inspection:		28%		11%		32%		22.20%		32.14%

				Niveau atteint:		4%		0%		5.40%		5.60%		3.60%

				Absence d'identification des
patients  à risque en cas de 
MCJ:

				Lors de l'inspection:		76%		55.60%		81.10%		72.20%		78.57%

				Niveau atteint:		22%		33.30%		19%		33.30%		14.30%
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Ensemble des établissements

Etablissements > 500 lits

Etablissements < 500 lits

Etablissements publics

Etablissements privés
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Ensemble des établissements

Etablissements > 500 lits

Etablissements < 500 lits

Etablissements publics

Etablissements privés

Temps de désinfection inférieur à 1 heure

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0



		

				Graphiques: arrêté en fin 1999
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Ensemble des établissements

Etablissements > 500 lits

Etablissements < 500 lits

Etablissements publics

Etablissements privés

Temps de désinfection inférieur à 1 heure

0.28

0.44

0.24

0.389

0.214

0.04

0.11

0.027

0.11

0
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Ensemble des établissements

Etablissements > 500 lits

Etablissements < 500 lits

Etablissements publics

Etablissements privés

% d'établissements

Désinfection du matériel autoclavable

0.3

0.33

0.3

0.278

0.3214

0

0.06

0.22

0.027

0.11

0.036
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Ensemble des établissements

Etablissements > 500 lits

Etablissements < 500 lits

Etablissements publics

Etablissements privés

% d'établissements

Restérilisation du matériel à usage unique

0.0869

0.11

0.081

0.055

0.1071

0

0

0

0

0

0
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&C&"Arial,Gras"&16&UDEFAUTS CRITIQUES

Ensemble des établissements

Etablissements > 500 lits

Etablissements > 500 lits

Etablissements publics

Etablissements privés

% d'établissements

Absence de qualification des autoclaves

0

0.783

0.78

0.78

0.889

0.714

0

0.326

0.56

0.3

0.389

0.286
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Ensemble des Etablissements

Etablissements > 500 lits

Etablissements < 500 lits

Etablissements publics

Etablissements privés

% d'établissements

Utilisation de la chaleur sèche

0

0

0.174

0.11

0.19

0.167

0.18

0

0

0

0

0

0

0
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Ensemble des établissements

Etablissements > 500 lits

Etablissements < 500 lits

Etablissements publics

Etablissements privés

Absence d'identification des patients à risque( MCJ)

0.76

0.556

0.811

0.722

0.7857

0

0.22

0.333

0.19

0.333

0.143
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