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Indicateurs concernant les infections liées aux soins

Les infections liées aux soins (infections acquises lors de soins médicaux, également appelées
infections nosocomiales) constituent une complication classique de I'hospitalisation. Elles
correspondent a un important probléme de santé publique, que ce soit en termes de mortalité, de
morbidité ou de codts. Bien qu’elles ne sauraient étre toutes évitées en raison des risques
intrinséques liés aux patients et aux interventions médicales qu’ils subissent, une partie d’entre
elles peut étre prévenue par un programme de prévention incluant une surveillance.

Les indicateurs concernant les infections liées aux soins a I'Hopital du Valais sont suivis par le
Service des maladies infectieuses de I'Institut Central des Hépitaux (ICH) depuis 1998. Certains
sont des indicateurs de résultats (incidence des infections du site opératoire), d’autres sont des
indicateurs de processus (respect des mesures de prévention des infections, utilisation des
antibiotiques, couverture vaccinale contre la grippe).
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INCIDENCE DES INFECTIONS DU SITE OPERATOIRE — SWISSNOSO SSI SURVEILLANCE

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 :

- dans les 90 jours suivant une intervention chirurgicale avec implantation de corps étranger
(prothéses)

- dans les 30 jours suivant une intervention chirurgical sans implantation de corps étranger
(prothéses)

- alendroit de lincision effectuée pour accéder aux organes opérés (infection superficielle)
ou affectant les organes eux-mémes ou les espaces qui les contiennent

- pour la chirurgie orthopédique, les infections superficielles ne sont plus enregistrées et
seules les infections d’organe/espace sont suivies.

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 décrite sur le site Internet de Swissnoso
(www.swissnoso.ch). Depuis 2010 I'’Association Nationale pour le développement de la Qualité
dans les hopitaux et les cliniques (ANQ) publie sur son site les résultats de tous les hopitaux de
Suisse qui participent aux mesures ANQ en médecine somatique aigué. lls sont consultables via
le lien https://www.ang.ch/fr/domaines/soins-aigus/resultats-des-mesures-soins-aigus.

Les résultats présentés dans les tableaux ci-dessous et les commentaires y relatifs concernent le
rapport Swissnoso regu en 2025 qui couvre la période du 01.10.2023 au 30.09.2024.


https://www.anq.ch/fr/domaines/soins-aigus/resultats-des-mesures-soins-aigus

Résultats du Centre Hospitalier du Valais Romand (CHVR) :
Période 01.10.2023 au 30.09.2024

Opérations (N) Taux d'infection (%) Comparaison
autres hop autres hop CHVR vs
CHVR CHVR CH CHVR CHVR CH autres hop.
Période Période Période Période Période Période Période
Type d'intervention actuelle précédente actuelle actuelle précédente actuelle actuelle
SIR* (IC 95%)
(0.0-
Appendicectomie global 71 41 5372 1.41% 0.00% 2.14% 0.6 3.6)
Appendicectomie >=16 ans 2 3 3577 0.00% 0.00% 1.85% 0.0 (.-.)
(0.0-
Appendicectomie <16 ans 69 38 1795 1.45% 0.00% 2.73% 0.5 3.0)
(1.1-
Chirurgie du c6lon 134 156 6868 18.66% 12.18% 11.46% 1.7 2.5)
(0.7-
Opérations du rectum 32 24 432 21.88% 25.00% 14.35% 1.7 3.5)
Laminectomie/hernie discale sans (0,0-
implant 203 158 4431 0.49% 1.90% 0.86% 0.5 2.8)
Laminectomie/hernie discale avec

implant 5 44 148 0.00% 4.55% 2.70% 0.0 (.--)
Chirurgie vasc. art. des membres (0.4-
inférieurs 117 122 186 7.69% 6.56% 11.29% 0.8 1.5)

* SIR (Standardized Infection Ratio) = taux d’infections observées divisé par le taux d’infections attendues. Le taux d'infections
attendues est calculé pour une population semblable a celle de I'hdpital observé quant a la répartition des risques parmi les patients
(indice de risque NNIS prenant en compte le degré de contamination microbiologique du champ opératoire, le risque anesthésique et
la durée de I'opération).

SIR > 1 <= taux d’infection CHVR > moyenne autres hopitaux suisses
SIR =1 <> taux d’infection CHVR = moyenne autres hdpitaux suisses

SIR < 1 <= taux d’infection CHVR < moyenne autres hopitaux suisses.

Commentaires sur les résultats du CHVR

Les comparaisons entre les taux d'infection du CHVR et ceux de tous les autres hdpitaux suisses
ne montrent une différence statistiquement significative que dans la chirurgie du célon avec un
SIR a 1.7 et des intervalles de confiance du SIR de 1.1 a 2.5 (nb infections observées = 25 et nb
infections attendues = 19). Aprés discussion avec le chirurgien chef du service de chirurgie
générale, en raison de changements dans la constitution de I'équipe chirurgicale une
standardisation des procédures opératoire a été entreprise et sera terminée d’ici mi-2025.
L’application de ces derniéres sera contrblée plus systématiquement.




Résultats du Spitalzentrum Oberwallis (SZO)
Période 01.10.2023 au 30.09.2024

Opérations (N) Taux d'infection (%) Comparaison
autres hép autres hop | SZO vs autres
SzZ0 SZ0 CH SZ0 Sz0 CH hép. CH
Période Période Période Période Période Période Période
Type d'intervention actuelle précédente actuelle actuelle précédente actuelle actuelle
SIR* (IC 95%)
Appendicectomie global 13 20 5430 0.00% 0.00% 2.14% 0.0 (.-.)
Appendicectomie >=16 ans 0 0 3579 1.84%
Appendicectomie <16 ans 13 20 1851 0.00% 0.00% 2.70% 0.0 (.-.)
(0.6-
Chirurgie du célon 66 78 6936 13.64% 15.38% 11.58% 1.4 2.7)
Opérations du rectum 3 6 461 0.00% 33.33% 14.97% 0.0 (.-.)
Césarienne 158 5870 0.00% 2.78% 0.0 (.-.)
Laminectomie/hernie discale sans (0.0-
implant 195 163 4439 0.51% 0.61% 0.86% 0.7 4.1)
Laminectomie/hernie discale avec
implant 2 6 151 0.00% 0.00% 2.65%

* SIR (Standardized Infection Ratio) = taux d’infections observées divisé par le taux d’infections attendues. Le taux d'infections
attendues est calculé pour une population semblable a celle de I'hopital observé quant a la répartition des risques parmi les patients
(indice de risque NNIS prenant en compte le degré de contamination microbiologique du champ opératoire, le risque anesthésique et
la durée de I'opération).

SIR > 1 <= taux d’infection SZO > moyenne autres hopitaux suisses
SIR =1 <> taux d’infection SZO = moyenne autres hopitaux suisses

SIR < 1 <> taux d’infection SZO < moyenne autres hopitaux suisses.

Commentaires sur les résultats du SZO

Les comparaisons entre les taux d'infection du SZO et ceux de tous les autres hdpitaux suisses
ne montrent aucune différence statistiquement significative, de sorte qu’aucune analyse
complémentaire n’est nécessaire selon les recommandations de Swissnoso.



ENQUETE SUR LA PREVALENCE DES INFECTIONS ASSOCIEES AUX SOINS

Résultats du Spitalzentrum Oberwallis (SZO)

L’enquéte de prévalence des infections associées aux soins et de la consommation
d’antibiotiques’ a été réalisée par le service des maladies infectieuses au SZO en Juin 2024,
avec le soutien de Swissnoso et de 'OFSP, et selon la méthodologie proposée par 'European
Center for Disease Prevention and Control (ECDC).

Voici les principaux résultats :

Au total, 182 patients ont été inclus dans I'enquéte. Une infection associée aux soins a
été détectée chez 8 (4.4%) d’entre eux (Figure 1).

Pour tous les 8 (4.4%) patients, I'infection associée aux soins était considérée attribuable
a I'hépital, et pour 5 patients (2.7%) attribuable au séjour hospitalier en cours.

Cette proportion de 4.4% (Intervalle de confiance a 95% : 2.2, 8.5) est légérement
inférieur (différence non statistiquement significative) a celle mesurée pour ’ensemble
des hépitaux suisses (5.7% (IC 95% : 5.3, 6.1)), avec une marge d’'imprécision liée a la
faible taille de I'échantillon.

Le pourcentage de patients avec une infection associée aux soins est en diminution en
2024, en comparaison a I'année 2022 : 7.7% (IC 95% : 4.4, 13.1) (différence non
statistiquement significative).

Les infections associées aux soins les plus fréquemment détectées étaient des
infections du site chirurgical (6 (66.7%)), suivies de bactériémies (1 (11.1%)), et des
infections associées aux soins avec des dispositifs médicaux, notamment des
infections urinaires sur sonde urinaire (1 (11.1%)), et des pneumonies acquises
sous ventilation (1(11.1%)). Cette distribution des infections associées aux soins est
comparable a celles observées dans les autres hdpitaux suisses participants a I'enquéte
(Figure 2).

La proportion de patients recevant au moins un antibiotique le jour de 'enquéte était de
44 (24.2% (1C95% : 18.5, 30.9)), inferieur a la moyenne des hdpitaux suisses participants
a I'enquéte (34.9% (1C95% 34.9, 36.6)) (Figure 3).

Les antibiotiques administrés aux patients appartenaient en majorité au groupe
Acces (50%) et Watch (50%), et aucun du groupe Reserve (0%), selon la classification
AWaRe de 'OMS3. La classification AWaRe est une méthode permettant de classer les
antibiotiques en trois groupes dans le but d'améliorer leur utilisation appropriée. La
classification repose en partie sur le risque de développer une résistance aux
antibiotiques et sur leur importance pour la médecine. La proportion d’antibiotiques
prescrits appartenant au groupe Acces est supérieure a la moyenne des hdpitaux suisses
(42.6%) (Figure 4). Selon 'OMS, 60% des antibiotiques prescrits devraient appartenir au
groupe Access. Les actions de promotion de bon usage des antibiotiques seront
poursuivies en 2025. En 2024, un guide antibiotique sous forme d’une application pour
promouvoir 'usage approprié des antibiotiques a été mise en place. Son utilisation devrait
pouvoir faciliter le choix le plus approprié d’antibiotique.



La prévention des IAS est une des priorités de I'Hépital du Valais. De nombreuses actions de
surveillance et de prévention des IAS seront reconduites cette année, telles que la surveillance
des infections du site chirurgical, la réalisation d’audits au bloc opératoire et en endoscopie, la
formation continue a I'hygiéne des collaborateurs, les observations de la compliance a I'’hygiéne
des mains, la réalisation de campagnes de sensibilisation auprés des collaborateurs
(antibiorésistance, virus respiratoires).

1. https://www.swissnoso.ch/fr/enquete-de-prevalence-ponctuelle/au-sujet-de-lenquete-de-
prevalence

2. Swissnoso_Minimalstandards_V3_F_220602.pdf

3. The WHO AWaRe (Access, Watch, Reserve) antibiotic book - Infographics
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Figure 1, Prévalence de au moins une IAS lors du séjour, attribuable au séjour, et attribuable au
séjour actuel au SZO (VS02) et dans les hdpitaux suisses participants.
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Figure 2. Distribution des IAS au SZO (VS02), dans les hopitaux suisses participants et par
catégorie d’hopital


https://www.swissnoso.ch/fr/enquete-de-prevalence-ponctuelle/au-sujet-de-lenquete-de-prevalence
https://www.swissnoso.ch/fr/enquete-de-prevalence-ponctuelle/au-sujet-de-lenquete-de-prevalence
https://www.swissnoso.ch/fileadmin/swissnoso/Dokumente/5_Forschung_und_Entwicklung/8_Swissnoso_Publikationen/Swissnoso_Minimalstandards_V3_F_220602.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-MHP-HPS-EML-2022.02
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Figure 3. Utilisation d’antibiotiques au SZO (VS02), dans les hdpitaux suisses participants et par
catégorie d’hdpital.
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Figure 4. Consommation d’antibiotiques selon la classification AWARE de 'OMS au SZO
(VS02), dans les hépitaux suisses participants et par catégorie d’hépital



Résultats du Centre Hospitalier du Valais Romand (CHVR)

L’enquéte de prévalence des infections associées aux soins et de la consommation
d’antibiotiques’ réalisée par le service des maladies infectieuses au CHVR le 11 Juin 2024, avec
le soutien de Swissnoso et de I'OFSP, et selon la méthodologie proposée par 'TECDC.

Voici les principaux résultats pour le CHVR :

Au total, 421 patients ont été inclus dans I'enquéte. Une infection associée aux soins a
été détectée chez 21 (5%) d’entre eux.

Pour 20 (4.8%) patients, I'infection associée aux soins était considérée attribuable a
'hépital, et pour 13 (3.1%) patients attribuable au séjour hospitalier en cours.

Cette proportion de 5% (Intervalle de confiance a 95% : 3.3, 7.5) est légérement
inférieure a celle mesurée pour 'ensemble des hépitaux suisses (5.7% (IC 95% :
5.3, 6.1), avec une marge d’'imprécision liée a la faible taille de I'échantillon (Figure 1).
Le pourcentage de patients avec une infection associée aux soins est en diminution au
CHVR lors de I'enquéte en 2024 en comparaison a I'enquéte de prévalence menée en
2023 (6.3% (IC 95% : 4.3, 9) (pour mémoire : année 2022 : 4.9% (IC 95% : 3.2, 7.3),
année 2021 : 5.8% (IC 95% : 3.7, 8.9)).

Les infections associées aux soins les plus fréquemment détectées étaient des
infections du site chirurgical (8 (34.8%)), suivies d’infections urinaires (5 (21.7%)) et
d’infections des voies respiratoires inferieures (5 (21.7%), suivies de bactériémies (4
(17.4%)). Cette distribution des infections associées aux soins est comparable a celles
observées dans les autres hdpitaux suisses participants a 'enquéte (Figures 2).

Les infections associées aux soins avec des dispositifs médicaux les plus fréquentes
étaient des infections associées a une sonde urinaire (13% des patients, une proportion
comparable a I'an passé (13.3%).

Le nombre de patients recevant au moins un antibiotique le jour de I'enquéte était de 115
(27.43% (IC95% : 23.3, 31.8)), inferieur a la moyenne des hépitaux suisses participants a
'enquéte (35.7%(34.9, 36.6)) (Figure 3).

Les antibiotiques administrés aux patients appartenaient en majorité au groupe Watch
(53.3%), suivis du groupe Access (46%), suivis du groupe Reserve (0.7%), selon la
classification AWARE de 'OMS?3. La proportion d’antibiotiques prescrits appartenant au
groupe Watch est inférieure a la moyenne des hépitaux suisses (49.8%), et comparable a
la proportion de I'an passé (53.1%) pour le CHVR (Figure 4).

Ces résultats ont été discutés lors de la commission d’hygiéne du CHVR du 22 janvier
2025. Les infections associées a une sonde urinaire étant les infections avec dispositifs
médicaux restant fréquentes en 2023 et 2024, il a été proposé par la commission de
renforcer les actions ciblant la bonne utilisation de ce type de dispositifs médicaux.
L’OFSP a publié en février 2024 les « Obijectifs opérationnels et aides a la mise en ceuvre
pour la réduction des infections associées aux soins dans les hopitaux de soins aigu
suisses ». La confédération a notamment fixé les objectifs nationaux suivants comme
valeur indicative pour la réduction des IAS : la prévalence des IAS en Suisse diminue a
5% d’ici 2030.

La prévention des IAS reste une des priorités du service des maladies infectieuses. De
nombreuses actions de surveillance et de prévention seront reconduites cette année, telles
que la surveillance des infections du site chirurgical, le suivi régulier des virus respiratoires et
des bactéries multi-résistantes, la formation continue des collaborateurs aux bonnes
pratiques de prévention et contréle des infections, les observations de la compliance a
I'hygiéne des mains, la réalisation d’audits au bloc opératoire, en endoscopie et en
hémodialyse, les prélevements microbiologiques environnementaux, la réalisation de
campagnes de sensibilisation (virus respiratoires, vaccination grippe, antibiorésistance), la
mise en place d’un guide antibiotique sous forme d’une application (FirstLine®) pour
promouvoir 'usage approprié des antibiotiques.



Références
1. https://www.swissnoso.ch/fr/lenquete-de-prevalence-ponctuelle/au-sujet-de-lenquete-de-
prevalence

2. Swissnoso_Minimalstandards_V3 F_220602.pdf
3. The WHO AWaRe (Access, Watch, Reserve) antibiotic book - Infographics
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Figure 1, Prévalence de au moins une IAS lors du séjour, attribuable au séjour, et attribuable au
séjour actuel au CHVR (VS01) et dans les hépitaux suisses participants.
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TAUX DE VACCINATION DU PERSONNEL CONTRE LA GRIPPE

Chaque année, I'HOpital du Valais propose la vaccination contre la grippe au personnel en
contact avec les patients. Le principe est de vacciner I'entourage des personnes susceptibles
pour protéger ces derniéres dont la réponse aprés vaccination est diminuée.

Résultats au SZO
Pour la période 2024/25, le taux de vaccination de 'ensemble des collaborateurs en contact avec

les patients était de de 18.8% au SZO, en |égére diminution par rapport a la saison précédente
(20.6% au SZO).

Tableau 1 : Taux de vaccination a I’'Hbpital du Valais durant la période 2024/25 par catégorie
professionnelle, au CHVR et au SZO.

Personnel de Tous les
maison collaborateurs

2023/24  2024/25 2023/24  2024/25 2023/24  2024/25 2023/24  2024/25
CHVR 7.8% : 21.4% : 8.0% : 1%  15.7%

14.0% . 33.0% . 30.3% . 20.6% 18.8%

Figure 1 : Taux de vaccination contre la grippe par centre. En raison du changement de base de
recueil des données, de LOGA a Power Bl, les données par catégorie professionnelle ne peuvent
pas étre calculées.

Discussion

Malgré la campagne de vaccination 2024-25, les taux de vaccination contre la grippe demeurent
trés bas, moins d’un collaborateur sur cing. Le port du masque généralisé dans les secteurs de
soins en période hivernale, en raison de la co-circulation des virus RSV, grippe et COVID, contribue
a freiner I'engouement des professionnels de la santé pour la vaccination antigrippale.
Malheureusement, un taux de vaccination si bas, ne permet pas la réintroduction de la mesure
« vacciné ou masque », le risque de cluster nosocomiaux étant trop élevé.

Résultats au CHVR

Pour la période 2024/25, le taux de vaccination de 'ensemble des collaborateurs en contact avec
les patients était de 15.8% au CHVR, en légére augmentation par rapport a la saison précédente
(11% au CHVR) (Tableau 1). Dans les services cliniques, ce taux était de 29%, également en
hausse par rapport a 'année précédente (18%).

Discussion

La proportion de collaborateurs vacciné contre la grippe en 2024/2025 reste faible, en dessous
d'une cible de 40 %. Néanmoins la campagne de vaccination 2024/2025 s'appuyant sur une
stratégie de communication visant a convaincre les « vaccino-hésitants » et sur une accessibilité
plus large des vaccins notamment grace a leur disponibilité dans les unités de soins par du
personnel volontaire (Vaccinac’teur) a permis une augmentation de la proportion des
collaborateurs vaccinés au CHVR, par rapport aux années précédentes post-COVID. De plus la
circulation d'autres virus respiratoires (RSV, COVID-19) rend fréquemment nécessaire le port du
masque en periode hivernale ce qui peut limiter I'engouement pour la vaccination antigrippale.
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SURVEILLANCE DES BACTERIES MULTI-RESISTANTES (BMR)

La détection, la surveillance et la mise en place de mesures adéquates pour les patients porteurs
ou infectés par des bactéries multi-résistantes sont des mesures importantes de prévention des
infections.

La surveillance de la fréquence de ces pathogénes au sein d’'un établissement de soins sous
forme de statistiques régulieres est également une mesure clé des exigences structurelles
minimales de prévention des infections dans les établissements de soins aigus.

Le présent rapport fait le bilan des nouvelles infections ou colonisation par des bactéries
multirésistantes détectées ou acquises chez les patients hospitalisés a I'HVS au cours de 'année
2024. Il inclut la situation épidémiologique de Staphylococcus aureus résistant a la méticilline
(MRSA), ainsi que I'évolution de l'incidence des entérobactéries productrices de béta-lactamases
a spectre élargi (BLSE), des entérobactéries productrices de carbapénémases (CPE), des
entérocoques résistants a la vancomycine (VRE) et des infections a Clostridioides difficile.

La consommation d’antibiotiques est étroitement liée a 'émergence et la dissémination des
bactéries multirésistantes. Les programmes de bon usage des antimicrobiens (antimicrobial
stewardship) visent a promouvoir une utilisation rationnelle des antibiotiques et des
antimicrobiens en général.

Méthodes

Données concernant les bactéries multi-résistantes et les infections a Clostridioides difficile

- Les données sont extraites du tableau de bord des maladies infectieuses

- Les données proviennent du laboratoire de microbiologie de I'lCH.

- Seuls les cultures positives sont prises en compte pour les bactéries multi-résistantes.

- Siun patient présente une infection et une colonisation, le premier événement est pris en
compte.

- Pour les bactéries multirésistantes, un cas est défini comme d’acquisition nosocomiale si le
premier prélévement positif a été prélevé plus de 48h aprés I'admission du patient.

- La date d’hospitalisation est utilisée pour définir la date d’'un cas d’acquisition communautaire
et la date du premier test positif pour définir la date d’'un cas d’acquisition nosocomiale ou
potentiellement nosocomial.

- Pour les infections a Clostridioides difficile, un cas est défini comme d’acquisition
nosocomiale si le premier prélévement positif a été prélevé plus de 72h apres I'admission du
patient. Un épisode est défini comme ayant une durée de 8 semaines.
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Résultats des mesures effectuées dans le SZO

MRSA *2019 *2020 *2021 *2022 **2023 | **2024
Nouveaux cas 11 5 8 18 6 5

Pro 100 hospitalisations 0.09 0.04 0.07 0.15 0.05

Nouveaux cas nosocomiaux | 2 0 0 6 0 3

Pro 100 hospitalisations 0.02 0 0 0.05 0

Pro 1000 jours-patients 0.02 0 0 0.07 0

ESBL non E.coli *2019 *2020 *2021 *2022 **2023 | **2024
Nouveaux cas 5 2 10 20 16 23

Pro 100 hospitalisations 0.04 0.02 0.08 0.16 0.14

Nouveaux cas nosocomiaux | 3 0 5 5 3 4

Pro 100 hospitalisations 0.02 0 0.04 0.04 0.03

Pro 1000 jours-patients 0.03 0 0.06 0.05 0.03

CPE incl. non fermentatif *2019 *2020 *2021 *2022 **2023 | **2024
Nouveaux cas 1 2 3 1 1 3

Pro 100 hospitalisations 0.01 0.06 0.03 0.01 0.01

Nouveaux cas nosocomiaux |0 1 0 1 1 1

Pro 100 hospitalisations 0 0.01 0 0.01 0.01

Pro 1000 jours-patients 0 0.01 0 0.01 0.01

VRE *2019 *2020 *2021 *2022 **2023 | **2024
Nouveaux cas 11 8 3 8 2 14

Pro 100 hospitalisations 0.09 0.07 0.03 0.07 0.05

Nouveaux cas hosocomiaux | 1 1 1 1 1 7

Pro 100 hospitalisations 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01

Pro 1000 jours-patients 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01

Source et définitions :

MRSA : S. aureus résistant a la méthicilline ; ESBL : Entérobactéries productrices de béta-lactamases a spectre étendu ; CPE

Entérobactéries productrices de carbapénémases ; VRE : Enterococcus spp. résistant a la vancomycine.

*Sysiph. Définition utilisée : nosocomial >48h aprés admission. Dépistage + échantillons cliniques, détection par culture +/- PCR ;

stationnaire + ambulatoire.

**Dashboard. Définition utilisée : Nosocomial >48h apres admission. Uniqguement les patients hospitalisés résidant dans le canton du
Valais. Dépistage + échantillons cliniques, uniquement détection culturelle

Discussion concernant les résultats du SZ0O

A partir de 2023, le tableau de bord du service des maladies infectieuses, basé sur la source de
données du LIS (Laboratory Information System) de I'Institut Central des Hépitaux, est désormais
pris en compte pour la saisie des bactéries multirésistantes. Une comparaison de l'incidence
avec les années précédentes n'est que partiellement possible en raison des nouvelles définitions
prises en compte.
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En 2024, le SZO a connu 2 clusters de VRE, entrainant 7 cas nosocomiaux, 10 cas contacts, 3
infections et plus de 100 dépistages. La gestion de ces épisodes a nécessité un renforcement
significatif des mesures de prévention au sein des équipes de soins.

Du c6té des autres bactéries multi-résistantes, en particulier le nombre de nouveaux cas de
BLSE, CPE et MRSA au SZO sont restées faibles et stables.

Résultats des mesures effectuées dans le CHVR

¢ Nouveaux cas de MRSA : 26 nouveaux cas dont 10 cas nosocomiaux
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Figure 1. Nouveaux cas de MRSA par type d’acquisition (communautaire ou dans un autre
hopital en mauve pale et nosocomiale en mauve foncé)

* Nouveaux cas d’entérobactéries productrices de BLSE : 54 nouveaux cas dont 24 cas
nosocomiaux
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Figure 2. Nouveaux cas d’entérobactéries productrices de BLSE par type d’acquisition
(communautaire ou dans un autre hdpital en mauve pale et nosocomiale en mauve foncé)
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* Nouveaux cas d’entérobactéries productrices de carbapénémase (CPE): 10 nouveaux
cas dont 4 cas nosocomiaux
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Figure 3. Nouveaux cas d’entérobactéries productrices de carbapénémase par type d’acquisition
(communautaire ou dans un autre hdpital en mauve pale et nosocomiale en mauve foncé)

Nouveaux cas d’entérocoques résistant a la vancomycine (VRE) : 1 seul nouveau cas
d’acquisition communautaire ou dans un autre hopital
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Figure 4. Nouveaux cas de VRE par type d’acquisition (communautaire ou dans un autre hépital
en mauve pale et nosocomiale en mauve foncé)

Nouveaux épisodes de Clostridioides difficile toxigénique acquis a I’hopital : 37
nouveaux cas en 2024
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Figure 5. Nouveaux épisodes de Clostridioides difficile toxigénique acquis a I'hopital (détecté >
72h aprés I'admission, durée d’un épisode : 8 semaines)

Discussion concernant les résultats du CHVR

Le nombre d’acquisitions nosocomiales de bactéries multi-résistantes est resté stable au CHVR
en 2024, en comparaison aux années précédentes. Une stratégie de dépistage systématique a
'admission en cas de transfert d’'un hépital étranger ou suisse a été maintenue permettant
I'identification précoce des patients transférés porteurs de bactérie multi-résistantes. Lors de
I'admission d’'un patient en provenance d’'un hépital avec flambée de bactérie multi-résistantes,
des mesures renforcées ont également été mises en place. De plus, un dépistage régulier dans
les secteurs a risque (dépistage mensuel dans les unités de soins intensifs et soins continue,
dépistage annuel pour les patients en hémodialyse) a également été maintenu. Le nombre
d’épisodes de Clostridioides difficile toxigénique est resté stable en comparaison aux années
précédentes.
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PREVENTION DES INFECTIONS DU SITE OPERATOIRE — MODULE SWISSNOSO SSI
INTERVENTION

Les infections du site opératoire (en anglais « surgical site infections » (SSI) sont parmi les
infections associées aux soins les plus fréquentes et celles dont les conséquences sont les plus
sévéres. En Suisse, entre 1 a 20% des patients développent une SSI aprés une intervention
chirurgicale.

Le module « SSlI intervention » développé par Swissnoso vise a réduire l'incidence des SSI grace
a limplémentation et au monitorage de mesures de prévention des SSI dont l'efficacité est bien
établie :

- Modalités de I'élimination préopératoire des poils

- Désinfection préopératoire de la peau

- Antibioprophylaxie péri-opératoire.
Par ailleurs, trois nouvelles mesures ont été ajoutées en automne 2023 au module SSI
intervention de Swissnoso afin de réduire le taux de SSI en Suisse :

1. Décolonisation préopératoire de Staphylococcus aureus lors d’interventions avec implant.
2. Décolonisation intestinale préopératoire avant les interventions colorectales
3. Contrle péri-opératoire de la glycémie.

La décolonisation intestinale préopératoire avant les interventions colorectales était déja
implémentée au CHVR dans le cadre du programme ERAS (Enhanced Recovery After Surgery)
et a été nouvellement implémentée au SZO depuis 2023.

La décolonisation préopératoire de Staphylococcus aureus lors d’interventions avec implant a été
implémentée dans les services de chirurgie orthopédique de I'HVS en 2024 et dans les services
de neurochirurgie et de chirurgie cardiaque du CHVR en 2025.

Ces deux mesures feront I'objet d’observations en 2025.
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Résultats du Centre Hospitalier du Valais Romand (CHVR)

En 2024, 32 interventions chirurgicales ont été observées au CHVR dans le cadre du
module SSI intervention de Swissnoso. La répartition par site est la suivante :

e 23 (72%) observations a Sion

* 7 (22%) observations a Martigny

* 2 (6.2%) observations a Sierre.

Sur les 32 opérations observées en 2024, 22 (68,7%) opérations étaient en
conformité avec les recommandations de Swissnoso pour les trois mesures
élémentaires de prévention des infections (désinfection cutanée préopératoire,
élimination des poils et prophylaxie antibiotique) (Figure 1).

Détail des conformités :

e Désinfection cutanée : 32 (100%) opérations étaient en conformité avec les
recommandations de Swissnoso.

» Elimination des poils : 23 (72%) opérations étaient en conformité avec les
recommandations Swissnoso.

* Antibioprophylaxie opératoire : 29 (91%) opérations étaient en conformité avec les
recommandations Swissnoso.

Globalement, I’adhésion aux 3 recommandations est Iégérement supérieure a celle
observée en 2023 (54.5%). Par rapport a 2023, les opérations observées en 2024 étaient
plus en conformité avec les recommandations de Swissnoso pour la désinfection cutanée
et la prophylaxie antibiotique, mais moins conformes pour la dépilation (Figure 1).

82% j %1%

Prophy lakie
antibiotique

Figure 1. Proportion des opérations observées au CHVR en 2023 et 2024 en conformité avec les trois mesures élémentaires de

prévention contre les infections du site opératoire de Swissnoso
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Figure 2. Proportion des opérations observées au CHVR en 2023 et 2024 en conformité avec les trois mesures élémentaires de
prévention contre les infections du site opératoire de Swissnoso et benchmark

Résultats du Spitalzentrum Oberwallis (SZO)

Sur les 18 interventions chirurgicales observées au SZO en 2024, 14 (77.8%) étaient conformes
aux recommandations de Swissnoso pour ces trois mesures élémentaires. Le niveau de conformité
est Iégérement meilleur a celui des 5 autres hopitaux suisses participants (68.4%) et Iégérement
plus haut que celui mesuré en 2023 au SZO (63.6%).

Détails des conformités par mesure au SZO :

 Elimination des poils : 18/18 (100%) interventions conformes aux recommandations
» Désinfection préopératoire de la peau : 17/18 (94%) interventions conformes
* Antibioprophylaxie péri-opératoire : 15/18 (83%) interventions conformes

Les taux de conformité pour 'ensemble des trois mesures doivent encore étre améliorés, car la
recommandation de Swissnoso est d’atteindre un taux a 90%. Dans cette optique, les
recommandations sont détaillées dans les procédures institutionnelles de I’'Hbpital du Valais et
des rappels aux équipes ont été faits lors de présentations au service d’anesthésie.
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HYGIENE DES MAINS

Les observations de la compliance a I'hygiéne des mains des collaborateurs en contact direct
avec les patients ont été menées a I’'HOpital du Valais par le service des maladies infectieuses
entre le 13.06.2024 et le 03.01.2025.

Synthése des résultats pour le CHVR :

* La compliance a I'hygiéne des mains pour le CHVR en 2024 est de 79% avec 2274
gestes correctement réalisés sur 2890 gestes observés.

* Cette valeur est supérieure a la moyenne des hdpitaux suisses participants au
programme CleanHands (78%). La cible est d’avoir une compliance de plus de 90% lors
des observations.

* L’indication pour laquelle la compliance reste la plus basse est l'indication « avant patient
» (75%). Cette indication est cruciale pour la prévention de transmission d’agents
pathogénes aux patients.

* Les résultats par catégorie professionnelle sont de 81% pour les infirmiers-iéres et les
aides, 70% pour les médecins et 77% pour les autres catégories professionnelles.

* Le port des gants reste un frein a une bonne compliance a I'hygiéne des mains. Dans
35% des situations observées avec port de gants, le geste d’hygiéne des mains n’a pas
été réalisé.

* Les chiffres d’observations pour les médecins sont présentés par pdle permettant d’avoir
un plus grand nombre d’observations pour cette catégorie professionnelle. Certains poles
dans des secteurs critiques ont des résultats largement insuffisants (<60%).

* Les résultats des observations par unité de soins ont été transmis aux responsables de
chaque unité.

Résultats de I'enquéte « A vous la parole »

Au cours de I'année 2024, I'unité de prévention et contréle des infections a diffusé un
questionnaire « A vous la parole » portant sur l'identification des obstacles & une bonne
observance de I'hygiéne des mains.

Au total, 59 réponses ont été récoltées, dont 55 soignants.

La synthése des résultats est la suivante :

* Les obstacles identifiés par les collaborateurs interviewés sont le manque de temps, la
charge de travail, les problémes cutanés induit par la désinfection des mains et le
manque de distributeur de solutions hydro- alcooliques.

* Des améliorations sont souhaitées en termes de formation, notamment avec des apports
plus pratiques et des rappels, ainsi que des observations plus fréquentes.

Au cours de 'année 2025, les actions suivantes seront maintenues :

* Formation et I'éducation : poursuite des formations pour maintenir les connaissances en
matiere d’hygiéne des mains.

* Observations avec rendus des résultats sous forme de feedback direct et de rapports aux
unités.

* Collaboration étroite entre les référents hygiéne

* Formation et éducation ciblées selon les problématiques identifiées dans les unités de
soins.

* Amélioration des infrastructures : il demeure critique que I'ensemble des chambres
d’hospitalisation du CHVR soient équipées d’au minimum un distributeur de solution
hydro-alcoolique.

Synthése des résultats pour le SZO :
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La compliance a I'hygiéne des mains en 2024 a été de 83% des 1431 indications
observés, en amélioration par rapport a 2023 (78% des 2054 indications observées).
Cette valeur est légérement supérieure a la moyenne des hépitaux suisses participants
au programme CleanHands (77% avec 10452 indications observées). L'objectif est
d'atteindre une compliance de plus de 90% lors des observations.

L'indication pour laquelle la compliance est le plus faible reste celle " avant patient " (77%,
en amélioration par rapport a 2023, 67%), ainsi que celle « aprés environnement » (77%).
Ces indications sont importantes pour éviter la transmission d'agents pathogénes aux
patients.

Les résultats par catégorie professionnelle sont de 83% pour les infirmiers et les aides-
soignants, 83% pour les médecins et 33% pour les autres catégories professionnelles (en
2023 : 80%, 74% et 68% respectivement).

Résultats de I'enquéte « « A vous la parole »

Au cours de I'année 2024, nous avons mené une enquéte aupres des collaborateurs, afin de
comprendre les barriéres rencontrées pour une bonne compliance a I'hygiéne des mains. 30
soignants et 6 médecins du SZO ont répondu au questionnaire, toutefois aucun n’a répondu a
toutes les 6 questions posés. Voici les résultats :

Principales difficultés/ barriére par rapport a 'hygiéne des mains (HM) :

o 54% (25/35) : pression du temps/ stress

o 13% (6/35) : manque de connaissances et de sensibilisation

o 33% (15/35) : manque d’accessibilité a la solution hydroalcoolique

Ressources/ outils nécessaires pour améliorer I'HM:

o 62% (18/32) : accés a la solution hydroalcoolique

o 31% (9/32) : avoir plus de temps et disponibilité

o 7% (2/32) : améliorer la formation/ information

Soutien de la hiérarchie directe/ direction de I'établissement en matiére d’'HM

o 53% (9/30) : permettre 'accés a la formation/ information

o 29% (5/30) : accéder a des formations pratiques

o 18% (3/30) : améliorer I'accessibilité a la solution hydroalcoolique

Impression sur les derniéres campagnes de sensibilisation & 'HM :

o 60% (18/30) : satisfait

o 23% (7/30) : plus pratique

o 17% (5/30) : plus fréquent

Exemples de bonnes pratiques ou d'’initiatives réussies visant a promouvoir 'HM :

o 59% (13/29) : formation pratique

o 23% (5/29) : matériel

o 18% (4/29) : utilisation de nouvelles technologies (par exemple : escape games,
simulations virtuelles...)

Mesures pour améliorer ’'HM en cas de port de gants :

o 47% (16/34) : matériel de rappel ou incitatif

o 32% (11/34) : formation pratique

o 21% (7/34) : communication

En conclusion, cette enquéte révéle que la pression temporelle est le principal frein a
I'observance de I'hygiéne des mains au SZO. Les collaborateurs soulignent le besoin de
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formation et un accés facilité a la solution hydroalcoolique comme leviers d’amélioration
essentiels. Le soutien hiérarchique est prioritairement attendu par I'accés a la formation et a
l'information.

Proposition d’amélioration
Au cours de I'année 2025, les actions suivantes seront proposées :

* Formations pratiques et éducation, en particulier concernant le port approprié des gants,

des référents d’hygiene (afin de faciliter la formation dans les services) et des nouveaux
collaborateurs.

* Renforcement de la collaboration étroite entre les référents hygiéne et I'équipe de
prévention et contréle de l'infection.

* Mise en place d’un e-learning pour le corps médical et les cadres médico-soignants

* Observations avec rendus des résultats sous forme de feedback direct et de rapport aux

unités.

* Amélioration des infrastructures : il est critique que I'ensemble des chambres
d’hospitalisation de I'HVS soient équipées d’au minimum un distributeur de solution
hydro-alcoolique. Un nouvel état des lieux de la disposition des distributeurs muraux de
solution hydro-alcoolique est prévu, associée a une distribution de flyers de rappel.
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