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1 Annexes obligatoires

1.1 La demande d’avis au College des Enseignants

Demande d’avis au Comité d’Ethique dans le cadre des mémoires des étudiants

du Master en Sciences de la Santé publique

(Version finale acceptée par le Comité d’Ethique en date du 06 octobre 2016)

Ce formulaire de demande d’avis doit étre complété et envoyé par courriel a mssp@uliege.be. Si

I'avis d’un Comité d’Ethique a déja été obtenu concernant le projet de recherche, merci de joindre
Iavis recu au présent formulaire.

1. Etudiant-e (prénom, nom, adresse courriell : DA CRUZ SALOMAO Alison
asalomao@student.uliege.be

2. Finalité spécialisée : __ Praticien Spécialisé de Santé Publique

3. Année académique : _ 2023-2024
4. Titre du mémoire :

Acceptabilité et efficacité d’un outil informatisé d’aide a la décision sur le taux de conformité du
dépistage des bactéries multirésistantes dans les unités de soins du CHU de Liege : Etude de
faisabilité

5. Nom du Service ou nom du Département dont dépend la réalisation du mémoire :
___Service Equipe Opérationnel d’Hygiéne Hospitaliere__

6. Nom du/de la Professeur-e responsable du Service énoncé ci-dessus ou nom du/de la
Président-e de Département :

Dr. BONIVER Michel

7. Promoteur-trice's (titre, prénom, nom, fonction, adresse courriel, institution) :

a.___ Dr. BONIVER Michel

b.  Mme MERTENS Deborah

8. Résumé de l'étude
a. Objectifs
Principal

¢ Vérifier la faisabilité de I'intervention a travers de I'acceptabilité de I'outil et le taux de

conformité
Intermédiaires

% Evaluer I'acceptation de l'outil d’aide a |a prise de décision percu par le personnel soignant.
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% Evaluer le taux de conformité avant et aprés I'implémentation.

% ldentifier les facteurs socio-démographiques qui influencent le taux de conformité du
dépistage des BMR.

% Evaluer I'impact de I'implémentation d'un outil d'aide a la prise de décision sur I'évolution du

taux de conformité du dépistage des BMR.

b. Protocole de recherche (design, sujets, instruments, etc.) (+/- 500 mots)

Les bactéries multirésistantes (BMR) sont des bactéries qui résistent a une classe définie ou a une
combinaison de classes d’antibiotiques [31]. Elles constituent un probléme de santé publique a
I’échelle mondiale. Cela touche non seulement la santé humaine, mais également la santé animale,
I'environnement et I'agriculture [2],[3]. Selon I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), sans
aucune mesure adéquate, elles pourraient provoquer des dommages économiques comparables a
la crise financiére mondiale de 2008-2009, en raison de I'augmentation des jours d'hospitalisation
et des colts de soins de santé [4],[5].

Pendant la pandémie de COVID-19, les établissements de santé du monde entier ont signalé des
éclosions de BMR [32]. LOMS a déclaré que I'abus d'antibiotiques pendant la pandémie renforcerait
la multirésistance [3]. Pour faire face a cette menace, en Belgique, le Conseil Supérieur de la Santé
(CSS) formule des recommandations scientifiques afin de garantir et d’'améliorer la santé publique
au niveau fédéral [39]. Ainsi, il recommande le dépistage afin de mieux contréler I'évolution des
BMR. Ainsi que de permettre une identification plus rapide des porteurs asymptomatiques a
I'admission a I'h6pital [40].

En septembre 2020, au CHU de Liége (site Sart Tilman, site Notre-Dame de Bruyeéres), I'EOHH a
audité la politique de dépistage selon les recommandations du CSS [40]. Sur 798 patients, 429 (54%)
étaient éligibles au dépistage et 119 (15%) ont été dépistés conformément, soit 28%. L'inadéquation
du dépistage peut s’expliquer par le manque de connaissances des BMR a dépister par les soignants
et le manque d’importance que ces derniers accordent aux BMR. Ceci a pu étre observé en Chine,
en Suisse ainsi qu’en Allemagne et aux Pays-Bas. Par conséquent, il semblerait essentiel de fournir
aux soignants les connaissances et les outils nécessaires pour que ces gestes deviennent
systématiques [5,8,70].

Dans le cadre de ce travail une étude de faisabilité est réalisée. Elle est divisée en deux volet : 1) une
étude d’acceptabilité qui vise a évaluer un nouvel outil informatisé pour le dépistage des BMR dans
les unités de soins du CHU de Liege ; 2) une étude préliminaire qui vise a évaluer I'efficacité de l'outil
ainsi que d’identifier les facteurs socio-démographiques qui influencent le taux de conformité.

Pour cela, un outil informatisé de prise a la décision est développé pour renforcer le dépistage. Ce
dernier permettra aux soignants de choisir le dépistage adéquat selon les différentes
recommandations du Conseil Supérieur de la Santé (CSS) [40]. Ainsi, un infirmier qui encode les
renseignements utiles dans le dossier patient a I'admission pourrait voir apparaitre sur l'ordinateur
une fenétre contextuelle avec un rappel sur le dépistage des BMR a réaliser dans les 48 heures de
I'admission.
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La méthode de recherche est hypothético-déductive. Pour évaluer I'acceptabilité du personnel
soignant de l'outil d’aide a la prise de décision, un questionnaire en ligne reprenant le modéle UTAUT
de Venkatesh et al. (2003) est utilisé [71]. Ce modele identifie quatre facteurs principaux influengant
I'acceptation des technologies de l'information : I'utilité percue, la facilité d'utilisation pergue,
I'influence sociale et les conditions facilitantes. lls seront repris dans I’échelle de Likert a 4 modalités
(1-Tout a fait en désaccord ; 2-En désaccord ; 3-D’accord ; 4-Tout a fait d’accord) [12]. Le personnel
soignant sera inclus dans I'étude selon le type d’échantillonnage de commodité. Toutes les réponses
des participants seront analysées et anonymisées.

Concernant I'étude préliminaire, la comparaison des taux de conformités avant/aprés, repose sur
I'analyse attentive de tous les dossiers patients pour vérifier l'identification des patients éligibles au
dépistage selon les recommandations du CSS. De plus, un questionnaire sur les caractéristiques du
personnel soignant visant a déterminer une corrélation entre le taux de conformité et les variables
socio-démographiques sera distribué. Les réponses aux questionnaires seront anonymisées.

9. Afin de justifier si I'avis du Comité d’Ethique est requis ou non, merci de répondre par oui ou
par non aux questions suivantes :
1. Létude est-elle destinée a étre publiée ? _oui
2. L'étude est-elle interventionnelle chez des patients (va-t-on tester I'effet d’une modification
de prise en charge ou de traitement dans le futur) ? non

3. L'étude comporte-t-elle une enquéte sur des aspects délicats de la vie privée, quelles que
soient les personnes interviewées (sexualité, maladie mentale, maladies génétiques, etc...) ?
non

4. Létude comporte-t-elle des interviews de mineurs qui sont potentiellement perturbantes ?
non

5. Y a-t-il enquéte sur la qualité de vie ou la compliance au traitement de patients traités pour
une pathologie spécifique ? non

6. Y a-t-il enquéte aupres de patients fragiles (malades ayant des troubles cognitifs, malades en
phase terminale, patients déficients mentaux, ...) ? __non

7. S’agit-il uniquement de questionnaires adressés a des professionnels de santé sur leur
pratique professionnelle, sans caractére délicat (exemples de caractére délicat : antécédents
de burn-out, conflits professionnels graves, assuétudes, etc...) ? __ oui

8. S’agit-il exclusivement d’une enquéte sur l'organisation matérielle des soins (organisation
d’hopitaux ou de maisons de repos, trajets de soins, gestion de stocks, gestion des flux de
patients, comptabilisation de journées d’hospitalisation, colt des soins, ...) ? __non

9. S'agit-il d’'enquétes aupres de personnes non sélectionnées (enquétes de rue, etc.) sur des
habitudes sportives, alimentaires sans caractére intrusif ? non

10. S'agit-il d’'une validation de questionnaire (ou l'objet de I'étude est le questionnaire) ?
non
Si les réponses aux questions 1 a 6 comportent au minimum un « oui », il apparait probablement
gue votre étude devra étre soumise pour avis au Comité d’Ethique.

Si les réponses aux questions 7 a 10 comportent au minimum un « oui », il apparait probablement
gue votre étude ne devra pas étre soumise pour avis au Comité d’Ethique.
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En fonction de I'analyse du présent document, le Collége des Enseignants du Master en Sciences de
la Santé publique vous informera de la nécessité ou non de déposer le protocole complet de I'étude
a un Comité d’Ethique, soit le Comité d’Ethique du lieu ou la recherche est effectuée soit, a défaut,
le Comité d’Ethique Hospitalo-facultaire de Liege.

Le promoteur-trice sollicite I'avis du Comité d’Ethique car :

o cette étude rentre dans le cadre de la loi relative aux expérimentations sur la
personne humaine.

o cette étude est susceptible de rentrer dans le cadre de la loi relative aux
expérimentations sur la personne humaine car elle concerne des patients. Le
Promoteur attend dés lors I’avis du CE sur I'applicabilité ou non de la loi.

o cette étude ne rentre pas dans le cadre de la loi relative aux expérimentations sur
la personne humaine, mais un avis du CE est nécessaire en vue d'une publication

o Cette étude ne rentre pas dans le cadre de la loi relative aux expérimentations sur

la personne humaine et ne prévoit pas de faire I'objet d’une publication

Date: 11/11/2023
Nom et signature du promoteur :

Dr. BONIVER Michel

Mme MERTENS Deborah o
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1.2 Laréponse du College des Enseignants

13/05/2024 17:29 Courrier - Da Cruz Salomao Alison - Outlook

TR: MSSP: Annexe 2_Demande d'avis du comité d'éthique_DA CRUZ SALOMAO
Alison (s145417)

MSSP <mssp@uliege.be>
Lun 02/10/2023 17:40
A :Da Cruz Salomao Alison <ASalomao@student.uliege.be>;ethique@chuliege.be <ethique@chuliege.be>

IB 1 pieces jointes (4 Mo)
Annexe 2_Demande d'avis au comité_DA CRUZ SALOMAO Alison_s145417.pdf;

Bonjour Madame,

Pourriez-vous confirmer @ Mme Da Cruz Salomao Alison que son étude ne tombe pas sous le coup de
la loi de 2004 et lui préciser les démarches complémentaires éventuelles nécessaires a sa demande
de publication des résultats.

Cordialement

Frangoise Péters

Coordinatrice pédagogique du “ Master en Sciences de la Santé publique
Faculté de Médecine | Université de Liege | www.facmed.uliege.be
CHU-B36/-1

Tel : + 32 (4) 366 29 93

mssp@uliege.be

https://www.linkedin.com/ULiége _Master-Sciences-de-la-Santé-Publique

De : Da Cruz Salomao Alison <ASalomao@student.uliege.be>

Envoyé : lundi 2 octobre 2023 14:37

A : MSSP <mssp@uliege.be>

Cc : Deborah Mertens <dmertens@chuliege.be>; Michel BONIVER <Michel.Boniver@chuliege.be>
Objet : MSSP: Annexe 2_Demande d'avis du comité d'éthique_DA CRUZ SALOMAO Alison (s145417)
Madame, Monsieur,

Veuillez trouver ci-joint I'Annexe 2 pour la demande d'avis du comité d'éthique.

Bien a vous
DA CRUZ SALOMAO Alison (s145417)

https://outlook.office.com/mail/id/AAQKADBIOTRmMODRmMLWJIOTctNGQwOS 1hYzI4L WU4MDJkMzY 3ZmMwMQAQAOVUZE7i9R 1NkoS68wrWL . .. n
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1.3 Laréponse du Comité d’éthique — convocation le 7 novembre 2023

Comité d'Ethique Hospitalo-Facultaire Universitaire de Liége (707)

~»

4 ¥ ‘
ﬁ 4 QLn‘iveeriE Cﬂ&‘“

de l.iége

¥4

Sart Tilman, le 24 octobre 2023

Monsieur le Dr M, BONIVER
Madame A. DA CRUZ SALOMAO
Service de Hygiéne Hospitaliére
CHU B35

Concerne: Remarques et questions aprés examen du dossier :
EudraCT ou Nr belge: ;
Notre réf.: 2023-282

Titre du dossier: "Acceptabilité et efficacité d'un outil informatisé d'aide & la décision sur le faux de
conformité du dépistage des bactéries multirésistantes dans les unités de soins du CHU de Liege :
Etude de faisabilité."

Protocole: vI

Cher Colleégue,

Le Comité d’Ethique a examiné votre demande d’avis.

Veuillez trouver, ci-dessous, les remarques ct questions formulées apres avoir examing les différents
¢éléments de votre dossier,

Je vous prie d’agréer, Cher Collegue, I'expression de mes sentiments les meilleurs,

A

7
,,,,,, x/ ]
i

DrE. BAUDOUX), [ /\/ |
Vice-P¢ésident du ?Eé mité d
{ P v

M
™y

Copie au promoteur Dy BONIVER, Mme MERTENS

C.H.U. de LIEGE - Site du Sart Tilman - Avenue de I'Mopital, 1 - 4000 LIEGE
Président : Professeur D. LEDOUX

Vice-Présidents : Docteur E. BAUDOUX, Docteur G. DAENEN, Professeur P. FIRKET
Secrétariat administratif ~ Coordination scientifique: 04/323.21.58

Mall @ ethique@chuliege.be

Infos disponibles sur:http://www.chuliege.be/oragen.html#ceh
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Comité d'Ethique Hospitalo-Facultaire Universitaire de Liége (707)

~“de Liege

REMARQUES ET QUESTIONS APRES EXAMEN DU DOSSIER
Nr EudraCT ou Nr belge: ; Notre réf: 2023-282 ; Promoteur: Dr BONIVER, Mme MERTENS

Titre du dossier: "Acceptabilité ef efficacité d'un outil informatisé d'aide a la décision sur le taux
de conformité du dépistage des bactéries multirésistantes dans les unités de soins du CHU de
Liege : Etude de faisabilité.”

Protocole: v!

Le Comité souhaite vous rencontrer pour une meilleure compréhension de la démarche en effet le
protocole actuel est irrecevable en I’état.

Selon la compréhension de la lecture qui en a été faite, il apparait que ’enquéte est menée de
maniére nominative ce qui peut conduire 2 toutes sorfes de dérives et I’étude semble révéler un
probléme organisationnel,

C’est pourquoi e Comité d’Ethique soubaiterait vous inviter a sa prochaine réunion pléniére qui se
déroulera fe mardi 7 novembre a 17h, dans la salle du Décanat (route 578) afin d’éclaircir les
objectifs et la méthodologie de votre €tude.

Merci de confirmer votre venue au secrétariat (04 323 2158).

DrE. BAUD(%UJ/* @

S

ViegtPrésident dil €6 liii'i‘é & ]:thlque
24 6ctoble 20@,3 /\\

i s B =
e n” ”
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1.4 Laréponse du Comité d’éthique - finale

Comité d'Ethique Hospitalo-Facultaire Universitaire de Liége (707)

N LIEGE

i université

Sart Tilman, le 21/11/2023

Monsieur le Dr M. BONIVER

Madame A. DA CRUZ SALOMAO
Service ® HYGIENE HOSPITALIERE
CHU B35

Concerne: Votre demande d’avis au Comité d’Ethique
Notre réf: 2023/282

" Acceptabilité et efficacité d'un outil informatisé d'aide a la décision sur le taux de conformité du
dépistage des bactéries multivésistantes dans les unités de soins da CHU de Litge : Etude de
faisabilité. "

Protocole : v1

Cher Collggue,

Le Comité d’Ethique constate que votre étude n'entre pas dans le cadre de la loi du 7 mai 2004 relative
aux expérimentations sur la personne humaine.

Le Comité n’émet pas d’objection éthique a la réalisation de cette étude.
Vous trouverez, sous ce pli, la composition du Comité d’Ethique.

ments les meilleurs.

Je vous prie d'agréer, Cher Collégue, expression de me

Prof. D. LEDOUX
Président du Comité d’Ethique

C.H.U. de LIEGE ~ Site du Sart Tilman - Avenue de I'Hopital, 1 ~ 4000 LIEGE
Président : Professeur D. LEDOUX

Vice-Présidents : Docteur E. BAUDOUX, Docteur G. DAENEN, Professeur P. FIRKET
Secrétariat administratif: 04/323.21.58 - Coordination scientifique: 04/323.22.65
Mail 1 ethique@chuliege.be

Infos disponibles sur:http://www.chuliege.be/orggen.htmi#ceh
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MEMBRES DU COMITE D'ETHIQUE MEDICALE
HOSPITALO-FACULTAIRE UNIVERSITAIRE DE LIEGE

Monsieur le Professeur Didier LEDOUX Président
Intensiviste, CHU

Monsieur le Doctewr Bdienne BAUDOUX Vice-Président
Expett en Thérapie Cellulaire, CHU

Monsieur le Docteur Guy DAENEN Vice-Président
Honoraire, Gastro-entérologue, membre extérieur au CHU

\ Monsieur le Professeur Pierre FIRKIEET Vice-Président
Généraliste, membre extérieur au CHU

Monsieur Resmi AGIRMAN
Représentant des volontaires sains, membre extérieur au CHU

Madame Viviane DESSOUROUX / Monsieur Pascal GRILLI (suppléant)
Représentant (e) des patients, membres extérieurs au CHU

Madame Régine HARDY / Madawe }a Professeure Adélaide BLAVIER (suppléante)
Psychologue, CHU Psychologue, membre extérieure au CHU

Madame Isabelle HERMANS
Assistante sociale, CHU

Monsieur le Professeut Maurice LAMY
Honoraire, Anesthésiste-Réanimateur, membre extérieur au CHU

Madame la Docteure Marie-Paule LECART
Rhumato-gériatre, CHU

Madame Marie LIEBEN
Philosophe, membre extérieure au CHU

Madame Patricia MODANESE
Infirmigre cheffe d’unité, CHU

Madame la Professeure Anne-Simone PARENT
Pédiatre, CHU

Monsieur le Professeur Mare RADERMECKER
Chirurgien, CHU

Monsieur Stéphane ROBIDA
Juriste, membre extérienr au CHU

Madame Isabelle ROLAND / Monsieur le Professeur Vincent SEUTIN (suppléant)
Pharmacien, CHU Pharmacologue, ULigge

Madame fa Docteure Liliya ROSTOMYAN
Endocrinologue, membre extérieure au CHU

Madame la Docteure Isabelle RUTTEN
Radiothérapeute, membre extérieure au CHU

Madame Cécile THIRION
Infirmidre cheffe d'unité, CHU
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1.5 Gantt

2022 2023 2024

IRRRHEEEAAAERAER L BEEBRER

Taches Début Fin  [|5|5[5|3 %_g § HEHE HHEHE §_§ § HEHHE HEE
A Z|0 Pyl Z|D

lére prise de contact: RDV zoom avec 'EOHH et Madame Meex. 05-04-22 | 03-06-22 || * [ * [ =[x [ =[x [ [*[*|*|*|*|*|*]|*
Travail sur le protocole 01-05-22 | 16-08-23 || *| *
Création de I'outil d'aide a la prise de décision avec I'équipe informatique. 09-08-22 | 01-10-23 R ER RN ENEN RN N N N RS Y R S
:E\éz;«:;:oiquipe informatique et les chefs de services pour le lancement de I'outil d'aide a la prise 09-08-22 | 24-11-22 .
lAudit de conformité avant la mise en place de I'outil aide 8 mémoire. 22-09-22 | 08-02-23 x| x| x x| x
RDV avec EOHH : explication sur comment « éplucher les dossiers patients » 10-10-22 X
Introduction de la demande d’accés aux dossiers patients 22-05-23 | 30-06-24 RN RN RN RN RN RN RN RN N
\Validation du protocole 16-08-23 x
Feedback du protocole avec Mme Kirkove 21-09-23 | 21-09-23 x
Travail sur le mémoire 21-09-23 | 26-05-24 ] ]
IComité colléges des enseignants 02-10-23 | 02-10-23 x
IComité d’éthique 02-10-23 | 21-11-23 = =
E;iﬁ::ﬁ::’on de l'outil d'aide a la prise de décision aux chefs de service et aux référents d'hygiene 19-10-23 | 19-10-23 .
Phase de pré-test de I'outil d'aide a la prise de décision 19-11-23 | 19-12-23 x| x
lAudit du pré-test dans le service « d'Hématologie, d'oncologie et de 'unité stérile » 14-12-23 | 14-12-23 x
Incitation aux soignants de participer a I'enquete 01-02-24 | 02-04-24 LR
lAudit de conformité aprés la mise en place de I'outil aide 8 mémoire. 19-02-24 | 21-03-24 x| x
Distribution du questionnaire 12-03-24 | 02-04-24 x| x
lAnalyses de données 25-03-24 | 15-04-24 x| x
\Vérification des analyses statistiques par Mme Dardenne et Mme Deschamps 18-04-24 | 18-04-24 =
Dépot du mémoire 26-05-24 x
Défense du mémoire 24-06-24 | 26-06-24 e
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1.6 Picos

Description du Projet

P : Participants

Le personnel soignant sera inclus dans I'étude selon le type d’échantillonnage de commodité. Toutes les réponses des
participants seront analysées. Afin d’obtenir des résultats fiables, il faudrait réaliser un calcul d’échantillons, afin de

savoir combien de questionnaire il faudrait analyser. Ceci sera fait ultérieurement.

Afin de déterminer le taux de dépistage conforme au CHU de Liege, I'échantillonnage pour n’est pas nécessaire. Les
dossiers des patients répondant aux critéres d’inclusion ci-dessous seront analysés. Afin d’obtenir des résultats fiables,
il faudrait réaliser un calcul d’échantillons, afin de savoir combien de dossiers patients il faudrait analyser. Ceci sera fait

ultérieurement.

I : Intervention

Cette étude est basée sur la perception du personnel soignant concernant I'implémentation d’un nouvel outil
informatisé visant a améliorer la conformité du dépistage des BMR au sein des unités. Ainsi que les patients éligibles au
dépistage des BMR au sein du CHU de Liege. L'étude comporte plusieurs volets : 1 : audit de conformité du dépistage
des BMR avant la création de I'outil ; 2 : création de 'outil ; 3 : implémentation de I'outil dans les unités de soins du

CHU de Liege ; 4 : Distribution des questionnaires ; 5 : audit de conformité apres I'implémentation de I'outil.

C : Controle

Il n’y a pas de groupe controle.

O : Outcomes and follow up period

Principal
«»+ Vérifier la faisabilité de I'intervention a travers I'acceptabilité de I'outil et le taux de conformité

Intermédiaires

»  Evaluer I'acceptation de I'outil d’aide a la prise de décision percu par le personnel soignant.

*,

X3

%

Identifier les facteurs dans les dossiers patients qui influencent le dépistage conforme des BMR.

X3

%

Evaluer la tendance du taux de conformité sur 3 périodes distinctes dans le service d’hématologie,
d’oncologie et de I'unité stérile.
¢ Evaluer I'impact de I'implémentation d'un outil d'aide a la prise de décision sur |'évolution du statut de

conformité du dépistage des BMR.

S : Study/Statisical design

Il s’agit d’une étude interventionnelle non contrélée, non randomisé.
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1.7 Flowchart

Phase d’observation 1 1. Audit avant I'implémentation de Ioutil: 21.09.22
. 570 patients dans les unités de soins du CHU de Liege
. 251 (44%) = patients étaient éligiblespour le au dépistage des BMR

Patients exclus:
319 (56%) = patients qui ne sont
pas éligibles au dépistage des BMR

\ 4

. 66 patients ont eu un dépistage conforme
*  26% (66/251) de conformité

|

2. Création de I’outil (09/08/22 —19/12/23)
* Réunionavec le service informatique et les chefs de service.
* Formation pour familiariserles soignants

Phase pré-test de I’outil (19/11/23 -
19/12/23)
¢ Vérification de I'implémentation
correcte
* Recueillir les avis des soignants et
apporter des modifications a I’outil

A 4

3. Implémentation de I’outil (fin novembre 2023)

Phase d’observation 2 4. Second audit: 19/02/2024 ) 5. Distribution des questionnaires
. 508 patients dans les unités

114 soignants ont participé au
de soins du CHU de Liege

sondage.
. 300 (59%) = patients étaient
éligiblespour le au dépistage
des BMR
Patients exclus:
* 69 (61%) sondage non
validé, ni complété
¢ Cocher « Autre » a la
question concernant le
service
* Fait partie des Urgences
Patients exclus: ¢ 1dit ne pas utiliser I'outil
208 (41%) patients
non-éligibles au
dépistage des BMR
4 \ 4
. 82 patients ont eu un dépistage 45 participants inclus dans
conforme P at
*  27%(82/300) de conformité enquete
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2 Annexes supplémentaires

2.1 Partie 1: Etude de faisabilité : Acceptabilité de Uoutil d’aide a la

prise de décision

2.1.1 Lettre de présentation de I'enquéte
Bonjour,

Permettez-moi de me présenter: Alison DA CRUZ SALOMAO, étudiante en Master des Sciences de la

Santé Publique a I'Université de Liege.

Comme vous avez pu le constater, votre interface OMNIPRO(volet anamneése et prescriptions) a changé.
Nous souhaiterions, par le biais de cette étude, évaluer I'impact que cela a eu sur votre démarche en
termes de dépistage des bactéries multirésistantes (BMR) et tenter de comprendre ce qui peut

influencer votre prise de décision (données socio-démographiques/changements informatiques).

ATTENTION : n'oubliez pas de cliquer sur le bouton "TERMINER" pour cl6turer le questionnaire en 2

volets. Un email automatique confirmant votre bonne participation vous sera alors envoyé.
Temps estimé : 15 minutes

Les données récoltées seront traitées de maniere anonyme. Ainsi vous étes encouragés a répondre en

toute sincérité pour garantir la pertinence des données recueillies.

Si vous le sollicitez, les résultats globaux de cette étude pourront vous étre communiqués
L'enquéte sera disponible du 14 mars au 2 avril 2024.

Mes promoteurs et moi-méme vous remercions sincerement de votre précieuse collaboration.

Alison DA CRUZ SALOMAO
Email : asalomao@student.uliege.be

Tel : 0473 4451 16

Michel BONIVER

Email: michel.boniver@chuliege.be

Tel : 04 323 27 03

Deborah MERTENS

Email: dmertens@chuliege.be

Tel: 04 323 33 65
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2.1.2 Questionnaires socio-démographiques du personnel soignant

1. Age:

2. Sexe:
o Homme
o Femme

o Je ne souhaite pas le préciser
3. Profession:
o Médecin
o Infirmier(ere)
o Aide-soignant(e)
4. Sur quel site travaillez-vous
o Sart-Tilman
o Notre Dame de Bruyeres
5. Années d’expériences
o Moins d’'un an
o Entrelet5ans
o Entre 6-10 ans
o Entre 11-20 ans
o Plusde 20 ans
6. La derniere formation/ feedback concernant les bactéries multirésistances a dépister
vous a été donnée il y moins de 2 ans.
o Oui
o Non

7. Combien de patients sont présent dans votre unité aujourd’hui :

8. Quelle est la capacité maximale de votre salle ?

9. Quand l'outil a été déployé en octobre 2023, en aviez-vous bien été informé?
o Sioui, comment ?
o Non

10. Avez-vous acces a |'outil? Anamnése générale et prescriptions "profils généraux"?
o Oui

o Non
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2.1.3 Etude de faisabilité : Acceptabilité de I'outil d’aide a la prise de décisions —

Venkatesh et Likert

Table 2 : Statistiques descriptives : du personnel soignant des unités de soins du CHU de Liege

1-Tout a fait 2-En 3 4—Toyt a Moyenne o
en désaccord D’accord fait Ecart-type Decisions
désaccord d’accord P
Performances espérées
Loutil d’aide a la prise de
Qo1 | décision permet de visualiser 5(11.11 1(2.22) |21(46.67)| 18 (40.00) |3.16+0.93| D'accord
les critéres d'inclusion au
dépistage.
L'outil m'indique clairement
Q02 | quel(s) prélevement(s) réaliser 4 (8.89) 4 (8.89) 23(51.11) | 14 (31.11) [|3.04 +0.88 | D'accord
pour chaque BMR.
L'out] -~
Qo3 | L outil permet un dépistage 4(8.89) | 6(13.33) |23(51.11)| 12 (26.67) [ 2.96 +0.88 | D'accord
conforme.
L'outil augmente ma
4 2 (4. 12 (27.27 21(47.7 20.4 2.81+0.81 D'
Qo productivité. (1 NA) (4.55) ( ) ( 3)| 9(20.45) 81+0.8 accord
L'outil il
Qo5 trz\l/’:” est utile dans mon 2 (4.44) 2 (4.44) |30(66.67)| 11 (24.44) [3.11+0.68| D'accord
Effort attendu / Facilité d'utilisation
L'outil il
Qo6 trz\‘l’:” est utile dans mon 2 (4.44) 2(4.44) | 25(55.56) | 16 (35.56) |3.22 +0.73| D'accord
Qo7 | L interaction avec Foutil est 2(455) | 5(11.36) |23(52.27)|14(31.82)[3.11+0.78| D'accord
claire et compréhensible. (2NA) ' ’ ' ' e
Q08 | L'outil est facile a utiliser. 3(6.67) 3(6.67) 24 (53.33) | 15(33.33) [[3.13+0.81 D'accord
'ai ill |'outil.
Qo9 i;&”;;e travailler avec fouti 3(7.14) | 6(14.29) |24(57.14)| 9(21.43) |2.93+0.81| D'accord
Influence sociale
'utilise I'outil
qio | utilise Foutilautantque mes | o 14 14y | 10(22.22) | 22 (48.89) | 8(17.78) [2.73+0.89| Désaccord
collégues. (1NA)
J'utilise I'outil sur les
Q11 | recommandations de mes 10 (23.26) 4 (9.30) 21(48.84) | 8(18.60) [[2.63+1.05| Désaccord
superviseurs. (3NA)
Conditions facilitantes
J'ai les ressources nécessaires
12 .82 2 (4. 2 . 1 . .16 £0.81 D'
Q pour utiliser 'outil. (2NA) 3(6.82) (4.55) 4 (54.55) | 15(34.09) [ 3.16 £ 0.8 accord
Une personne référente est
Q13 | disponible en cas de probléemes | 6 (13.95) 12(27.91) | 19(44.19)| 6(13.95) |[2.58+0.91 | Désaccord

avec l'outil. (3NA)

Tableau 1 : Statistiques descriptives- du personnel soignant des unités de soins du CHU de Liege (Partie 1). La moyenne des
moyennes a été utilisé comme seuil de référence pour prendre une décision ( D’accord ; Désaccord). La moyenne des moyennes

=2.81.

Page | 15




Table 2 (suite) : Statistiques descriptives : du personnel soignant des unités de soins du CHU de Liege

1-Tout a 4-Tout a | Moyenne
. 2-En , . .
fait en , 3-D’accord fait * Ecart- Décisions
. désaccord ,
désaccord d’accord type
L'impact de I'outil sur votre comportement
J'hésite a utiliser I'outil par
Q4 | Crainte de commettre des 25 (55.56) | 20 (44.44) | 0(0.00) | 0(0.00) |1.44+0.50| Désaccord
erreurs que je ne pourrais pas
corriger.
L'outil m'a permis de prendre
Q15 | conscience de I'importance du | 7 (15.56) | 11(24.44) | 18 (40.00) | 9 (20.00) | 2.65 £+ 0.97 | Désaccord
dépistage systématique.
Je peux accomplir une
Q1 | Prescription de dépistage avec | 5 o o) | g (17 78) | 20(a4.44) | 4 [3.0040.88| D'accord
I'outil en toute autonomie. (31.11)
(2NA)
L'outil m'a permis de renforcer
Q17 | mes compétences sur le 4 (8.89) 9(20.00) | 23(51.11) | 9(20.00) [[2.82 +0.86| D'accord
dépistage des BMR. (2NA)
L'outil me soulage d'une ,
+
Q18 charge mentale. (1 NA) 6(13.33) | 18(40.00) | 19 (42.22) | 2(4.44) |[2.38 +0.78 | Désaccord
L'outil me permet de dégager
Q19 | plus de temps pour les 6 (13.64) | 22(50.00) | 15(34.09) | 1(2.27) |[2.25+0.72| Désaccord
patients. (2NA)
L'avenir de I'outil
Loutil d’aide a la prise de
décision au niveau national
Q20 | permettrait d'unifier les 3(6.67) 4(8.89) | 29(64.44) | 9(20.00) |2.98 +0.75| D'accord
criteres d'inclusion au
dépistage.

Tableau 2 : Statistiques descriptives- du personnel soignant des unités de soins du CHU de Liége (suite). La moyenne des
moyennes a été utilisé comme seuil de référence pour prendre une décision ( D’accord ; Désaccord). La moyenne des moyennes
=2.81.
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2.1.4 Lettre de sollicitation a la participation a I'enquéte
Cher(e)s Collegues,

Permettez-moi de vous solliciter, vous et vos équipes, afin de répondre a I'enquéte proposée

par Alison Da Cruz Salomao, étudiante en Master des Sciences de la Santé Publique.

Comme présenté aux chef(fe)s d'unités le 19-10-2023, votre interface OMNIPROa changé. Les
volets anamnese et prescription ont été modifiés et nous souhaiterions avoir votre avis sur le

terrain.

Sont _invités a répondre:les médecins, les infirmiers et les aides-soignants.

Nous comptons sur vous pour transférer ce mail a qui de droit au sein de vos équipes.

Voici le lien : myCHU (chuliege.be)

L'enquéte est disponible également via l'intranet et le Mug. Le questionnaire restera ouvert

jusqu'au 2-04-2024.

ATTENTION : Le questionnaire comporte 2 volets, n'oubliez pas de cliquer sur le bouton
"TERMINER" pour cléturer le questionnaire. Un email automatique confirmant votre bonne

participation vous sera alors envoyé.
Temps estimé: 15 minutes.

Les données récoltées seront traitées de maniere anonyme. Ainsi vous étes encouragés a
répondre en toute sincérité pour garantir la pertinence des données recueillies.
Si vous le sollicitez, les résultats globaux de cette étude pourront vous étre communiqués.

Pour ce faire, vous pourrez contacter |'étudiante:
Alison DA CRUZ SALOMAO

Email : asalomao@student.uliege.be

Tel : 0473 4451 16

D'avance nous vous remercions pour votre participation et vous souhaitons une agréable

journée.
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2.1.5 Newsletter publiée sur « Le Mug » du CHU de Liege

Améliorer la conformité du dépistage des bactéries multirésistantes : Engageons-nous

ensemble !
Médecins, Infirmiers(-eres) et aides-soignant(e)s, votre avis compte !

L'équipe de prévention et contrdle des infections du CHU de Liege lance une initiative pour
mieux lutter contre la propagation des bactéries multirésistantes (BMR) au sein de nos

institutions.

Ces derniéres années, les BMR représentent une réelle menace pour la santé publique. Cette

situation nous pousse dans une impasse thérapeutique et il est urgent d’agir.

Avec les recommandations belges du conseil supérieur de la santé comme guide, nous avons
décidé d’intervenir.

Cependant, malgré nos efforts, la situation reste problématique avec seulement 21% de

dépistage conformes pour le CHU de Liége en 2022.

Nous avons donc pris les devants en modifiant l'interface OMNIPRO. Vous avez probablement
constaté que les volets anamneése et prescriptions ont été personnalisés afin de vous aider
dans la prise de décision lors du dépistage. Et devinez quoi ? Les premiers retours semblent

étre encourageants !

Mais nous avons besoin de vous ! Pour évaluer pleinement |'efficacité et I'acceptabilité de ces
changements, nous langons une étude en collaboration avec une étudiante en Master des

Sciences de la Santé Publique a I'ULiege. Et c'est la que vous intervenez.

Participez a notre sondage, ouvert du 14 mars au 2 avril, et faites entendre votre voix. Votre
contribution est cruciale pour faire avancer la lutte contre les BMR et améliorer la prise en

charge de nos patients.

Ensemble, nous pouvons faire la différence ! Rejoignez-nous dans cette mission pour la santé

de tous.
Pour accéder au sondage, cliquez ici : Insérer le lien
Merci pour votre engagement et votre précieuse contribution.

Bien cordialement,
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2.2 Partie 2:

patients

2.2.1 Demande d’acces OMNIPROet 'acceptation

de Liége Centre Hospitalier Universitaire de Liége

Etude préliminaire - Investigations dans les dossiers

Demande d'accés au DPI (Dossier Patient Informatisé)
Utilisateur sans contrat CHU

Remplissez clairement ce formulaire en indiquant toutes les informations demandées, y compris celles qui nous permettront de
vous contacter, telles que téléphone, bip/dect et adresse e-mail.

Cadre a remplir par 'UTILISATEUR O Citadelle
Demande d’accés OmniPro : @ Lecture 0 Ecriture 2 TR
O Demande d’accés UltraGenda : 0 Lecture 0 Ecriture | U Demande d’accés depuis Iextérieur (Horus)
O Demande d’acces pour d’autre(s) 10giciel(s) @ ....oevvnvrniiiiiniiiniiiiiiieeieii e
[ Prolongation d’acceés existant(s)
lo ; - lUs
Nom :Lf\. CROZ... Qﬁﬂ.{.‘ﬂ.(.) ...................... Fonction du MLET2 Matricule : \QM :?.%’.t./?
Prénom :£1 J.‘.r?{ LY. s Sexei B/ H  Code INamiil & vwvmmssinmisemssnsmmmsssssssmsiasiimis
E-mail :A58lQMAC ..y)"{tfcf(f\ Te.( 2l s € Num de télgsm . QF. 33450, A=
Statut : [0 Stagiaire ->Précisez : médecin, logopede, (neuro)psy, kiné, autre : ...........ccocoveviiniiniinninn..
[0 CRA/Chercheur ->Précisez : Nom de I’étude : .......o.vvniiiiniiiiiiiiiiiiieee e
Noti A0 groupe dEPatiChts . cuismussmissmmumnsss s 5o T o s o SRR s T
Clinical Research OrganiSator @ ...........oeuvuiiuiiiniuiiniiiiiie e
Date de I’accord du Comité¢ d’E hlque Hospitalo-facultaire :
B Autre >Précisez : € (AAONE \F\ ¢ .Aff’ Al 9’“”)..\;(.1!/.\’ Vet W'/ N
Employeur ou Etablissement scolalre « /J.C A b R

Pour les étudiants, précisez I’année d’étude | c) (7(1) 4 u). (.)9.' ...........................................................

Supérieur hiérarchique ou Personne de référence au CHU
Nom et prénom : JMLL 1/ bel... /. 7'/( RTENS.. Deéarah......
Service : #1 y9 ;eq&//( m' ........................................................

Mot de passe demandé :  uniquement des chiffres et des lettres en minuscule (6 caractéres minimum)

11 doit étre différent du mot de passe de [’Intranet.
Sla[e[A g1
Pour le nursing, mot de passe PDA: I:D:I:]u chiffres)

Justificatio de la demande : O Prise en charge thérapeutique O Recherche scientifique tr Autre
e PIECISEZ 1 L e e et

Date de fin : f , (’b“f" dQ.).{ ............................ /I\ I’accés est octroyé pour la période définie par le
chef de su\mc/usmnmhk de I'étude du CHU de Liége, et pour max. 1 an

Engagement au respect de la Charte Informatique

Je soussigné(e), 14 (R0 L?‘}/O} TR AUSO e ,

en ma qualité de. .74 AT e v v v on ., déclare avoir pris connaissance de la
Charte Informatique du CHU de Llege etm engage a Ia tespecter stnctement En cas d’infraction constatée, l'accés
me sera retiré immédiatement et définitivement, avec information de ma hiérarchie.

Date (cachet) et signature du demandeur :
QU040 3

Cadre A remplir par le CHEF DE SERVICE ou le responsable de I’étude du CHU de Liége
Nom du res onsable TRowl. V:.J.\ ..... HicHEL. % YERTENS. . . DERLRAM. ...
Service : Jﬁ;\m....i Oﬁ 5 fl[.(‘tck ............

Justlﬁcanon otivation de la demande.....

Pour accord, pour la période du ......Of8 ] 2.6, ;3' ............................. au

Date, cachet et signature :

ZLeS)eor3. N BNER 1l / MMJA \oder,
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22/05/2023 17:01 Courrier - Da Cruz Salomao Alison - Outiook

RE: demande d'accés Omnipro

Mélotte Christine <c.melotte@chuliege.be>

Lun 22/05/2023 15:41

A :Deborah Mertens <dmertens@chuliege.be>;helpdmi@chuliege.be <helpdmi@chuliege be>

Cc : Da Cruz Salomao Alison <ASalomao@student.uliege.be>;Michel BONIVER <Michel.Boniver@chuliege.be>

Bonjour,
L'accés est créé.

Cordialement,

Mélotte Christine
Accompagnatrice DMI - service APF
Tél. : 04/323 82 00

De : Deborah Mertens <dmertens@chuliege.be>

Envoyé : lundi 22 mai 2023 12:00

A : helpdmi@chuliege.be

Cc: Da Cruz Salomao Alison <ASalomao@student.uliege.be>; Michel BONIVER <Michel.Boniver@chuliege.be>
Objet : Re: demande d'accés Omnipro

Deborah Mertens

Hygiéne Hospitaliére

Centre Hospitalier Universitaire de Liége
Domaine Universitaire du Sart-Tilman, B35
Avenue de I’Hépital, 1

B-4000 LIEGE 1

2 +32(0)4 3233365

] dmertens@chuliege.be

CHY

de Liege
hitps:/foutiook.office.com/mailinbox/id/AAQKADBIOTRMODRmMLWJIOTCtNGQwOS 1hYzI4 LWU4MDJKMzY 3ZmMwMQAQAE4IMITJI3%2FPcMUIGG Y9fke 8% 3D 12
22/05/2023 17:01 Courrier - Da Cruz Salomao Alison - Outiook

De: "Deborah Mertens" <dmertens@chuliege.be>

A: helpdmi@chuliege.be

Cc: "Da Cruz Salomao Alison" <ASalomao@student.uliege.be>, "Michel BONIVER" <Michel.Boniver@chuliege.be>
Envoyé: Lundi 22 Mai 2023 11:57:15

Objet: demande d'accés Omnipro

Madame, monsieur bonjour,

il y a quelques semaines de cela, j'avais contacté votre service pour l'obtention d'un accés omnipro pour une étudiante en master de la
santé publique, Alison Da Cruz Salomao, dans le cadre de son mémoire.

Normalement une formation ne sera pas nécessaire parce que I'étude porte sur la conformité du dépistage des bactéries multi résistantes
au sein de notre institution et qu'Alison a juste besoin de "consulter" le DMI/ DIl sans le modifier.

Ci-joint vous trouverez le document complété, n'hésitez pas a revenir vers moi si nécessaire.
D'avance je vous remercie et vous souhaites une bonne journée,

Deborah Mertens

Hygiéne Hospitaliére

Centre Hospitalier Universitaire de Liége
Domaine Universitaire du Sart-Tilman, B35
Avenue de I'Hopital, 1

B-4000 LIEGE 1

2 +32(0)4 3233365

[ dmertens@chuliege be

CHY

de Liege

hitps:/loutiook.office.com/mailinbox/id/AAQKADBIOTRMODRmMLWJIOTCtNGQwOS 1hYzI4 LWU4MDJKMzY 3ZmMwMQAQAE4IMITJI 3% 2FPcMUIGG Y9fke 8% 3D 212
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2.2.2 Les patients éligibles au dépistage des BMR : Criteres d’inclusion et

prélevements a réaliser selon les recommandations du CSS

1)Vient d’un autre hépital ou d’'une MR, MRS, centre de revalidation
2) A été hospitalisé dans les 12 derniers mois

3) Est porteur connu réadmis

MRSA- BLSE- CPE- VRE

Admis en gériatrie et ne répond pas aux critéres du tableau 1
Rapatrié de |'étranger et ne répond pas aux critéres du tableau 1

MRSA CPE

Admis dans une unité a risque et ne répond pas aux critéres du
tableau 1

BLSE- CPE- VRE

Les patients éligibles au dépistage des BMR selon les recommandations du CSS doivent
répondre a des criteres spécifiques. Tout d'abord, les patients venant d'un autre hépital, d'une
MR (Maison de repos), d'une MRS (Maison de repos et de soins) ou d'un centre de revalidation,
ceux qui ont été hospitalisés dans les 12 derniers mois, ou encore les porteurs connus réadmis,

doivent étre dépistés pour les BMR suivantes : MRSA, BLSE, CPE et VRE.

Ensuite, les patients admis en gériatrie qui ne répondent pas aux critéres du premier tableau
doivent étre dépistés spécifiguement pour le MRSA. Les patients rapatriés de |'étranger, ne
répondant pas aux critéres du premier tableau, nécessitent un dépistage pour le CPE. Enfin,
les patients admis dans une unité a risque et ne répondant pas aux critéres du tableau 1

doivent subir un dépistage pour les BLSE, CPE et VRE.

Ces recommandations visent a identifier et a gérer efficacement les infections causées par des
bactéries multi-résistantes, réduisant ainsi les risques de propagation dans les établissements

de santé.
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2.2.3 Protocole : Investigations dans les dossiers patients

Préparation de l'audit

e Ouvrir OMNIPROavec votre identifiant

e Imprimer la liste des patients présents le jours de I'audit.

Investigation des dossier patients

e Ouvrir OMNIPROavec votre identifiant
e Sélectionner le site (Sart-Tilman ou Notre-Dame des Bruyeres)
e Choisir un service
e Sélectionner un patient et ouvrir le dossier
o Vérifier si le patient a été hospitalisé dans les 12 derniers mois.

o Vérifier les alertes du patient

Date dlentrée en hospl * Jouvre le dossier médical

* Je vais consulter les mouvements du patient

* Jouvre le détail de I"hospitalisation en cours pour

. :j@ﬁl@ (e voir les différents services par lesquels le patient
R est passe

Bl 2 Objets du patient
Médecine nucléaire et Imagerie oncologique

(&b | ]

Anatomie Pathologique
104/2024 Hospitalisation Enirée par Ophtaimologie - Dossier : 0240531,
12/02/2024 Consultation JORL]
8 B 05/12/2023 Consultation [ORL]
21/11/2023 Consultation [Ophtaimologie)

Localisation actuelle du patient:
Sart-Tilman $T+4B ORL-Ophtalmo-Chirurgie - 420/ 01

58 Hospitalisation N° 024053122K du 17/04/2024 10:31 au 17/04/2024 00:00

AL *$17/04/2024 11:00 Préadmission

/01/2023 Consultation [ORL]

12022 C: [orL] “$17/04/2024 10:42 Arrivée ST 5T+4B ORL-Ophtalmo-Chirurgie 420 - 01

/11 onsultation [ORL]

g 1072022 Consultation [ORL] EIE! Hospitalisation N° 020414623B du 03/07/2020 12:19 au 03/07/2020 13:44
—> 1062022 Consultation [Gastro-Entsrologia] B, Hospitalisation N° 0123946057 du 01/06/2012 15:13 au 01/06/2012 18:13
Fﬂ /05/2022 Consultation [ORL] & Hospitalisation N° 011472299E du 26/10/2011 20:14 au 27/10/2011 01:31

{12/2021 Consultation [ORL]
/09/2021 Consultation fORL]

EI& Hospitalisation N° 011424625Q du 03/08/2011 11:49 au 05/09/2011 14:15
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e OQOuvrir 'anamneése

o Vérifier d’ou provient le patients (domicile ; maison de repos ; autre

institution)

o Vérifier si 'anamnése pour I'admission des BMR a été correctement

complété

Anamnese > chemin d’acces

* Quvrir dossier patient

Bo 10m. 125) (X0408125)

B EE (EF
Adwoxisaion  Serace  Ackes
3 "2»' =

=

O 43 || Provienr |

indépendants

[EYE

jos: (itéle}s 3 10) (6)
iea Technigues (0)

L

8 B Documents numiriques (50)
o 15 Réseau de Santé Wallon

B

LANDRAIN Hubert_Training (M) ( 76 ans )
{10 H040818S - HISS 4TOS1410314 - C1 )

B Aortes

( %13376793M) en cours (J+3026) Objectif -/

Situation - $T+4B ORL-Ophtalmo-Chirurgie Ch - 421 Lt - 01

4 Rapport sBAR T infirmier
Comsemtements
+ Pas dn consantemant ala présdres
+ Fas dn comsantoman ds tomsusion dans a consutation
Parsonnals) de confiance

+ Pas de petsanne de confiance déclarie

Choix du descriptif

N R gt [ Anamnese ]

Description j

Sorvicos [Tous s Sarvices =] | @] ®

Description
Anamniése count séjour CNRF -
D1 CHU : anamnése cardio court séjour
DI CHU : anamnése CNRF
DI CHU : anamnése court celnur chir/HDJ
DI CHU : anamnése court séjour médecine

DI CHU - anamnése HDJ +5A

DI CHU : anamnéze HDJ médical NDB
DI CHU : anamnése HDJ onco

D1 CHU : anamnése HDJ pédia

DI CHU : anamnése hospi en psychiatrie
DI CHU : anamnése matemnité

DI CHU : anamnése nouveau-né

DI CHU : anamnése pédia + uigence

DI CHU - anamnéze revalidation Esneux

Contient ls mot

I [><]]

* Choisir « anamneése générale + urgence »

* Aller vers 'onglet « Admission/BMR » et remplir les
questions (les deux premieres sont en script
automatique et ne nécessite pas de manipulation )

4 ALANDRAIN Hubert_Training (N* dossier: X0408185) - 2603 2024 - DI CHU : anamnése générale + urgence oo =]

Cl=]

Uig Fin du ti Uig Dépdt de valewrs  Communication / Contact Admi cm_“_lME‘ Lieu de vie / famille Dépendance & ¢ | »

2 Patient connu comme porteur réadmis

Question & poser
3. Patient hospitalisé hars CHU dans les 12 demiers mais

4 Patient imvenam d'une MR, MRS, revalidation inrs sites ST)

Si oui & au moins une des 4 g ions. liser le dépistage pour
[~ = MRSA. BLSE, CPE, VRE

Si non ou non & ble aux 4 g i du tabl 1
[ Patiert admis en gériatie => MASA
™ Patient dans une unité & isque => E-BLSE, CPE, VAE

[ Patient rappatié de létranger => CPE
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Ouvrir les résultats du laboratoire

o Choisir bactériologie
o A partir de la date d’admission dans le service vérifié si le dépistage a

été réalisé dans les 48 heures.

Consultation des résultats > microbiologie

[oa] WIE- oo

en cours (4429

B courirs Mo Techaiques 6)

] Ee— Stuation  ST+2C Centre des Brilés Ch 245 Lt | 01

B8 3 Documarts numiiuss (40)
« R Wall

ésoau do Santi Wallan « Pas by consantament 4 la preadessian
+ Pas de consenternent de transfusion dans |a consultation

/% []. per— 4 Rapport $8AR | * Rapport dossler infirmier

! Personne(s) de confiance

Ly o Pas te parsonne e condance diclarés

- Allergies

H Doseription Encods par
13z B, inustion (score de Comack -1 Fouile danesthésie

Groupe sanguin - A Rh Pas (2éme détermination ke 03/D32024) (1re détermination ke 0200/2024)

Patient Haut Risque
Libellé Valeur
Staut contention

Score EVS ot prises do poraméties
Date EWS T Fréqusp  Fréqand | Ryhcord  TAsyst TAdia  Glysimie
2602024 03,0000 2w @ Rogulor | 142 | 83
260172024 06,0000 w6 W ] Raguliar
2602024 030000 w5 W El Roguler 119 73
26032024 W4 M 106 Réguliar
Poiats datiention |

______NBio | DateBio_|Heure] =]
25-240325-0650 25/03/2024 17:44 | WUMUZ‘ITDUSES protocoles jZSIDG/ZﬂZa
25.240325-046 25/03/2024 11:43 c
F1-HOZ5EFE 20320 1747 s
F-HOZIFETE POXI0 OESE I
112403756379 25032024 OE5T F
11240325 E37F 2N DEFF P Laborataie : [ Tous =]
25.240325-0148 25/03/2024 0746 C " f :
BT o e 5 IB1 Gllms.MlTl[lﬂz 3, [R] Lilas 4,
P1-24OIZEEIRE 25032024 0523 P | o Er| e |EE|  prPe[Toues > (-
—— - T N ™"

[ar-[ wvalew | Unité NOUM o iogie of st o
. Auto Immunté —
POINT OF CARE

Bactéio: LCR
Glucose (glucometre) v 112 mafdl B0-1{5atéri: Sang et cathéters

DONNEES CLINIQUES: Bactétio: Respiataire
Confraternellement Baciirio: Urinsie 2

Meédecin prescripteur :FAUYILLE JEAN PHILIPPE

Les informations relati aux ly (val de références. intérét du dosaqe, accréditation BELAC 128MED....) sont
disponibles sur notre site internet a I'adresse http:f/www.chulieqe.be/labo/analyses.

Attention je rappelle que le dépistage doit étre effectué dans les 48h qui suivent I'admission et je lis le numéro de bio >
la partie centrale de la série de chiffre est la date de préléevement a I'envers!

Exemple: 25-240325-0650 = le patient a été prélevé le 25 mars et je compare cela a la date d’admission

Si le prélevement a été réalisé en retard c’est non conforme méme si les prélevements sont complets
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3 Annexes des résultats

3.1 Partie 1: Etude de faisabilité : Acceptabilité de Uoutil d’aide a la

prise de décision

3.1.1 L'investigation de la normalité des variables quantitatives

Age (année) des soignants

Patients par unité

Capacité de la salle

Histogramme

Distribution de Age

Distribution de patients_unite

Distribution de capacité_salle

QQ-plot

o
Homal Quanties

Hormal Lins

=25 256, 519ma=10 36

Comparaison

40.+9.6

21.3+95

2531104

rmoyenne = 40.0 (33.0 - 45.0) 25.5 (10.0 — 29.0) 30.0 (20.0 - 30.)
médiane
wﬁfs'ro' p-valeur = 0.0289 p-valeur < 0.0001 p-valeur < 0.0001

3.1.2 Statistiques descriptives des facteurs déterminantes du model d’UTAUT de

Venkatesh

Fréquences des soignants (N =45) « D’accord » ou « En
désaccord » pour les différentes facteurs déterminantes

30
25
20
15
10

5

0

Performance Influence
. Effort attendu .
esperée sociale
B D'accord 28 16 28
W En désaccord 17 29 17

Condition
facilitante

Impact de Perspectives
l'outil sur le d’avenir de
comprtements Uoutil
25 38
20 7

Page | 25




3.1.3 Statistique analytique : Association des variables socio-démographiques

des soignants avec l'utilisation de l'outil d’aide a la prise de décision -

Analyse multivariée

Table 1 : Association des variables sociodémographiques avec l'utilisation de de l'outil d’aide a la prise de décision

Utilisation de I'outil (En faveur vs En défaveur)

table d'homogénéité Univariée Multivariée ajustée
Variables E'(’,J:‘z’i;” En (?\lej;f”r Vaf’e'ur OR (1C95%) p-valeur OR (IC95%) vaFI)e:ur
Sexe

Homme 7(33.33) 6 (25.00)

e (i 14 (66.67) 18 (75.00) 0.5384 1.500 (0.411 - 5.476) 0.5394 1.378 (0.249 - 7.625) 0.7132
Age (années) 42.71+10.60 39.08+8.53 0.3156 1.042 (0.977 - 1.111) 0.2086 1.086 (0.923 - 1.279) 0.3210
Profession 0.7957 °° /

Médecin 0 (0.00) 1(4.17) 0.382 (0.004 - 36.738) 0.6796

Aide-soignant€ 1(4.76) 0(0.00) 0.2545* | 3.414 (0.036 —325.519) 0.5975 / /

Infirmier(ere) (réf) 20 (95.24) 23 (95.83) / /

Site

Notre Dame des Bruyéres 5(23.81) 7(29.17) 0.6852

Sart-Tilman (réf) 16 (76.19) 17 (70.83) 0.714 (0.189 - 2.701) 0.6856 0.705 (0.106 - 4.698) 0.7176
Services 0.9198 °° /

Chirurgie 5(23.81) 6 (25.00) 0.604 (0.071 - 5.122) 0.6442 / /

Gériatrie 2(9.52) 4 (16.67) 0.397 (0.035 - 4.548) 0.4576 / /

Médecine 7 (33.33) 6(25.000  (gog1*| 0-824(0.102-6.632) 0.8557 / /

Soins intensifs / Centre des Brulés 4 (19.05) 6 (25.00) 0.494 (0.056 - 4.372) 0.5265 / /

Hémato-oncologie / Unité
stériles(réf) ’ S A43EE) / / / /
Années d'expériences 0.6935 0.4972

Entre 0 et 10 ans 4 (19.05) 7(29.17) 0.635(0.138 - 2.912) 0.5589 3.810(0.080 - 181.080) 0.4972

Entre 11 et 20 ans 8 (38.10) 7(29.17) 0.6905 1.270(0.327 -4.930) 0.7300 2.667 (0.227 - 31.367) 0.4354

Plus de 20 ans (réf) 9 (42.86) 10 (41.67) / / / /
Nombre de patients dans l'unité 19.78 £9.33 22.38+9.68 0.2149 0.971 (0.910-1.037) 0.3780 0.816 (0.626 - 1.064) 0.0999
Capacité maximale de votre salle 25.11+9.39 25.38+11.27 1.0000 0.997 (0.941 - 1.058) 0.9316 1.192 (0.930 -1.526) 0.1360
Informé du lancement

Ooui 19 (90.48) 11 (54.17)

Non (réf) 2(9.52) 13 (45.83) 0.0015 11.227 (2.127 - 59.262) 0.0044 12.901 ( 1.864 - 89.271) 0.0096
Accés a l'outil

ou 21 (100.00) 21(87.50) 0.2364* || 7.328(0.227-226.128)  0.2611°° / /

Non (réf) 0(0.00) 3 (12.50) : : : ' :

* : sur ces variables le test exact de Fisher a été effectué, car 50% des cellules ont un effectif théorique inférieur a 5. Le test du Khi-2 peut ne pas convenir.
°°: Ces catégories ont nécessité une correction de Firth.

Lanalyse multivariée a été ajustée. Les variables suivantes ont été inclus dans le model : le sexe du

soignant, I'age du soignant, le site de travail, 'année d’expériences, le nombre de patients dans 'unité,

la capacité maximale de la salle ainsi que le fait d’étre informé du lancement. Ont été exclus de ce

model multivarié les variables qui ont subi une correction de « firth » en univarié (la profession, le

service et 'acces a l'outil). Le LR-test est non significatif (p =0.0609). Ce model n’a donc pas de sens.

Parmi les 7 variables inclus dans I'analyse multivarié, le fait d’étre informé du lancement de I'outil reste

significativement associé a la probabilité d’utiliser I'outil (p = 0.0096). En effet, les soignants informé du
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lancement ont 12 {12.901 ( 1.864 - 89.271)} fois plus de chance d’utiliser 'outil comparé a ceux qui ne
l'ont pas été.

Cependant, ces deux résultats obtenus dans ce premier volet de I'étude, doivent étre interprétés avec
prudence.

3.2 Partie 2: Etude préliminaire - Investigations dans les dossiers

patients

3.2.1 L'investigation de la normalité des variables quantitatives

Avant I'implémentation

Age des patients
(année)

Nombre de jours
d’hospitalisation (jours)

Nombre de jours de
retard (jours)

Histogramme

Distmution s e Jou hoss

ot o M jours_retd 2

QQ-plot

Comparaison
moyenne — médiane

68.9+15.5
71.0 (60.0 - 81.0))

16.0+23.3
10.0 (6.0 — 16.0)

6.7+£10.4
4.0 (0.0 -9.0)

Shapiro-Wilks

p-valeur < 0.0001

p-valeur < 0.0001

p-valeur < 0.0001

Aprés I'implémentation

Age des patients (année)

Nombre de jours
d’hospitalisation (jours)

Nombre de jours de retard
(jours)

Histogramme

e

QQ-plot s ___._.f/ﬂ |
rcnoomz:;Z'S_O” 69.5 + 16.5 13.1£15.6 46465

’y‘ 72.0(60.0 — 81.0)) 9.0(5.0-15.0) 2.0(0.0-6.0)
médiane
Shapiro-Wilks p-valeur < 0.0001 p-valeur < 0.0001 p-valeur < 0.0001
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3.2.2 Comparaisons des sites avant et apres I'implémentation de I'outil d’aide a

la prise de décision

M taux de conformité pour le de

Taux de conformité par site avant/apres

100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

dépistage BMR (2022)

B taux de conformité pour le de

20%
[
0%

Notre Dame des Bruyéres Sart-Tilman
29% 25%
39% 22%

dépistage BMR (2024)

B taux de conformité pour le de dépistage BMR (2022)

M taux de conformité pour le de dépistage BMR (2024)

3.2.3 Comparaisons des services avant et apres 'implémentation de l'outil

d’aide a la prise de décision

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Taux de conformité par service avant/apres

[a] m << m << < << 0 <<

292ICL2JITRRTSEISESTH

Ofl)l<lr+++++++++++++q.++
+

B taux de conformité pour le de dépistage BMR (2022)

H taux de conformité pour le de dépistage BMR (2024)

O ;7 — N
5800
©
(6]

1

<
o
]
=

Med B
ChirA
ChirB
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3.2.4 Comparaisons des motifs du dépistage selon les recommandations du CSS

avant et apres I'implémentation de I'outil d’aide a la prise de décision

Taux de conformité par motifs de dépistage avant/apres

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
= &
0% | ] B N
Provenant Ancien Admis dans Provenant = Hospitalisé
Admisen | d'uneMR/M . d'une autre dansles 12
I . porteur les unités L .
Geriatrie | RS/revalidat ) institution derniers
) BMR derisques . .
ion de soins mois
B taux de conformité pour le de
0, 0, 0, 0, 0, 0,
dépistage BMR (2022) 75% 0% 75% 46% 20% 6%
mt d f ité led
aux de conformite pour'e de 20, 13% 50% 33% 13% 14%

dépistage BMR (2024)
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