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RESULTATS DE LA SURVEILLANCE SWISSNOSO

Les infections du site opératoire (infections de plaies
chirurgicales) sont parmi les infections nosocomiales les
plus fréquentes. Elles sont définies comme les infections
qui surviennent :

e dans le mois suivant une intervention chirurgicale (ou
dans I'année en cas d'implantation d'un corps étran-
ger)

e 3 lI'endroit de I'incision effectuée pour accéder aux
organes opérés ou affectant les organes eux-mémes
ou les espaces qui les contiennent.

La méthode utilisée pour cette surveillance effectuée par
le Service des maladies infectieuses de I'ICH s'inspire de
celle développée par le programme « National Nosocomial
Infection Surveillance » (NNIS) aux Etats-Unis et est dé-
crite sur le site Internet de Swissnoso (www.swissnoso.
ch). Depuis 2010 I'Association nationale pour le développe-
ment de la qualité dans les hopitaux et les cliniques (ANQ)
publie sur son site (http://www.ang.ch/fr/resultats-de-me-
sure/resultats-somatique-aigue/) les résultats de tous les
hopitaux de Suisse qui participent aux mesures ANQ en
médecine somatique aigué.

Lesrésultats présentés dans le tableau ci-aprés concernent
les rapports Swissnoso regus en 2016 et en 2017 Les ré-
sultats recus en 2016 ont été commentés dans le rapport
qualité 2015 (http://www.hopitalvs.ch/rq2015) et les résul-
tats recus en 2017 (période 2015-2016 pour la chirurgie
sans implant et période 2014-2015 pour la chirurgie avec
implant) sont commentés ci-aprés.
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Centre Hospitalier du Valais Romand - CHVR

Sur la base de la validité statistique des données, nous
avons identifié deux types d'opération nécessitant une
analyse plus détaillée. Cette approche suit la recomman-
dation de Swissnoso.

Les infections survenues aprés chirurgie du colon (période
2015-2016) et apres remplacement valvulaire cardiaque
(période 2014-2015) sont celles dont le taux est supérieur
a la moyenne des autres hopitaux suisses de maniere
statistiquement significative (SIR > 1 avec intervalle de
confiance ne comprenant pas de valeur < 1).

Dans ces deux types d'opération, cette élévation par rap-
port a la moyenne des autres hopitaux suisses est consta-
tée depuis plusieurs années déja. Pour la chirurgie colique,
le taux d'infection varie peu d'une année a l'autre (2012-
2013 :23.9% ; 2013-2014 : 24.75% ; 2014-2015 : 26.21% ;
2015-2016 : 24.56%). Pour la chirurgie cardiaque, le taux
d'infection diminue chaque année (2011-2012 : 17.39% ;
2012-2013 : 14.12% ; 2013-2014 : 9.42% ; 2014-2015 :
6.54%).

Centre Hospitalier du Haut-Valais (SZO)

Sur la base de la validité statistique des données, nous
avons identifié un type d'opération nécessitant une ana-
lyse plus détaillée. Cette approche suit la recommandation
de Swissnoso.

Lopération prothese totale de genou présente une éléva-
tion du SIR statistiquement significative (SIR a 4.1 avec
intervalle de confiance ne comprenant pas de valeur < 1)
par rapport a la moyenne des autres hopitaux suisses.

Comme pour les années précédentes dans le domaine
de I'orthopédie au SZO, c'est le taux d'infections super-
ficielles qui est nettement plus élevé que celui de la
moyenne des autres hopitaux suisses (50% des infections

Les analyses des données détaillées figurant dans les
rapports Swissnoso ne nous ont pas permis de cibler pré-
cisément des mesures d'amélioration. Pour cette raison
ces deux types d'opération ont été suivis dans le cadre
du module Swissnoso de surveillance des mesures de
prophylaxie des infections post-opératoires (dépilation, dé-
sinfection cutanée et antibiothérapie prophylactique). Ce
module a été conduit de 2016 a 2017 Lanalyse des résul-
tats a permis de mettre en ceuvre des mesures d'amélio-
ration ciblées. Elles consistent en une adaptation du délai
d'administration des antibiotiques prophylactiques dans le
domaine de la chirurgie cardiaque et en une standardisa-
tion des pratiques de désinfection cutanée pour les deux
types de chirurgie.

Suite a la publication des derniéres recommandations de
I'OMS (Organisation Mondiale de la Santé) et du CDC
(Center for Disease Control, USA), une mesure supplé-
mentaire de prévention (décontamination digestive par
antibiotique oral) a été implémentée dans le domaine de
la chirurgie colique.

sont superficielles au SZO versus 21.8% pour les autres

hopitaux suisses et 50% des infections sont profondes

versus 69%).

Malgré le taux d'infection supérieur, on constate que :

e |es durées moyennes de séjour sont plus courtes (6.6
jours au SZO versus 9 jours)

e il y a moins de ré-interventions (75% au SZO versus
85%) et elles sont moins lourdes (ré-opérations dans
50% des cas au SZO versus 83.6%)

e ilyamoins de ré-admissions pour causes infectieuses
(50% au SZO versus 83.6%).

En résumé, il y a plus d'infections, mais moins de consé-
quences en termes de ré-interventions (et de leur lour-
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deur) et de ré-admissions. Le taux de suivi est de 100% au
SZ0 (versus 89.3% pour la moyenne des autres hopitaux
suisses) et la qualité du suivi a été évaluée comme tres
bonne par des audits effectués par Swissnoso : dans ce
contexte, une détection plus systématique des infections
au SZO est plausible, ce qui fait poser I'hypothése qu'il n'y
a pas plus d'infections au SZO, mais qu'elles sont mieux
détectées, surtout quand il s'agit d'infections superficielles
de moindre gravité.

Hopital du Valais - Rapport qualité 2017 - Indicateurs concernant les infections nosocomiales



SURVEILLANCE DES BACTERIES MULTI-RESISTANTES (BMR)

Les bactéries multi-résistantes (BMR) posent des pro-
blemes de santé publique dans le monde entier. Elles
sont toujours plus souvent responsables d'infections et
le nombre d'antibiotiques efficaces pour les combattre
devient de plus en plus limite. Naguére mises en évidence
essentiellement chez des patients hospitalisés, certaines
de ces BMR causent désormais également des infections
chez des personnes qui n‘ont pas eu de contact préalable
avec le monde hospitalier.

Plusieurs de ces BMR font I'objet d'une surveillance pros-
pective par le Service des maladies infectieuses de I'ICH.
Il s'agit notamment des staphylocoques dorés multi-résis-
tants (MRSA), des entérobactéries productrices de béta-
lactamases a spectre élargi (ESBL) sans les E. coli et des

Résultats

Clostridium difficile qui causent des diarrhées potentielle-
ment graves chez les patients déja traités par antibiotiques.
Chaque fois gu'un patient est reconnu porteur d'une de
ces bactéries, une alerte est donnée, un isolement est mis
en place, une investigation épidémiologique entreprise et
un traitement spécifique est initié.

Les graphiques ci-aprés mettent en évidence le nombre
annuel de nouveaux patients reconnus porteurs de MRSA,
d'ESBL et de Clostridium difficile par le laboratoire des
maladies infectieuses de I'ICH. Ce laboratoire traite toutes
les analyses microbiologiques de I'HVS et une partie des
analyses microbiologiques effectuées en dehors des ho-
pitaux, par exemple dans les établissements médico-so-
ciaux ou les cabinets privés.

Staphylococcus aureus résistants a la méthicilline (MRSA)
Evolution du nombre annuel de nouveaux patients porteurs de ou infectés par des staphylocoques multi-résistants

(MRSA) en Valais.
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Entérobactéries productrices de béta-lactamases a spectre élargi (ESBL), sans E. coli
Evolution du nombre annuel de nouveaux patients porteurs de ou infectés par des
entérobactéries productrices de béta-lactamases a spectre élargi (ESBL).
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Clostridium difficile
Evolution du nombre annuel de nouveaux patients porteurs de Clostridium difficile en Valais.
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VACCINATION DU PERSONNEL CONTRE LA GRIPPE

La vaccination contre la grippe est recommandée par
les autorités de santé publique pour toute personne en
contact avec les malades, en particulier les professionnels
de la santé. Il est en effet démontré que la vaccination de
ces personnes empéche la transmission de la grippe aux

Résultats en 2016

patients soignés et leur épargne des complications poten-
tiellement graves. A I'HVS et a I'Hopital du Chablais, le Ser-
vice des maladies infectieuses de I'Institut Central réalise
annuellement des campagnes de promotion de ce vaccin.

_ Aide-infirmiere | Autre soignant | Infirmiere | Médecin Personnel de maison

CHVR 30,7% 28,9% 33,1% 68,7% 25%
ICH 50,0% 39,3% 25%
SZ0 50,9% 29,7% 35,7% 472% 25%

34,3% 28,9% 34,0% 60,9% 25%
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