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Infections nosocomiales transmises patient - patient

5 unités de soins intensifs dans 2 hôpitaux

18 mois (28’400 jours-patients) d’observation

141 transmissions d’agents résistant

278 infections, dont 41 causées par une bactérie transmise

29% (41/141)

des transmissions ont menés vers une infection

15% (41/278)

des infections nosocomiales sont attribuables à une transmission

Grundmann H et al. Crit. Care Med. 2005;33(5):946–51.



Infections nosocomiales

Point Prevalence Survey 2017 of healthcare-associated infections and antimicrobial 

use in Swiss acute care hospitals swissnoso; 2018. 
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Epidémies à MRSA

Transplantation de moelle (22 cas) Neutropénies fébriles

bacteriémies

Clinique de jour pour enfants handicapés (11 cas) (pas mentionné)

Hôpital universitaire (Suède) (147 cas 36 

services)

(pas mentionné)

Néonatologie (14 cas) 6 toxic-shock-Syndrome,

2 infections

Hémato-Oncologie (11 cas) 6 décès

Urologie (88 cas) 9 bacteriémies, 

7 épididymitites

Service SIDA (6 cas) infection de peau (2), 

pneumonie (2), 

cathéter(2)

Brûlés (108 cas) 43 bacteriémies

Bone Marrow Transplant. 2007 (epub)

J Hosp Infect. 2006;63(1):84-92 

Lakartidningen. 2002;99(32-33):3198-204.

Microbiol Immunol. 2002;46(4):277-84 

J Hosp Infect. 1999;41(1):39-44 

Int J STD AIDS. 1998 Dec;9(12):726-30 

Microb Drug Resist. 1998 Fall;4(3):175-83



MRSA: whole genome sequencing

ORL

soins intensifs

chir. septique

Senn L, et al. MBio. 2016;7(1).

médecine



Entérocoques résistants à la vancomycine



Information sur notre site
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Grippe HVS (2016-2019)

par semaine
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Norovirus

Un hôpital gériatrique (Valais) 2007 - 2008

Source: sisyph
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Programme PCI: Comment prévenir l’infection nosocomiale?

Réduction visée Intervention

Affaiblissement Utilisation restrictive d’interventions:

- Cathéters urinaires

- Cathéters intravasculaires

- Préférence laparascopie (vs. –tomie)

- Préférence VNI (vs. intubation)

- etc.

Transmission Hygiène des mains 

Isolements

Stérilisation – Désinfection - Nettoyage

Programmes de prévention spécifiques aux 

interventions (opération, cath.)

Sélection Utilisation restrictive des antibiotiques 

Restriction du spectre antibiotique



Taux de contamination (MRSA): gants et blouse

Résidents d’EMS

Roghmann M-C, ICHE. 2015 Sep;36(9):1050–7.



Taux de contamination (gants, blouse) après contact patient

Rock C, et al. Infect Control Hosp Epidemiol. 2014 Apr;35(4):426–9.



Isolement



Types d’isolements

Contact Mains, soins p.ex. MRSA

Gouttelettes Toux, 

éternuement

p.ex. grippe

Aérosol Toux p.ex. 

Tuberculose, 

varicelle

Protection Neutropénie 

de longue 

durée



Effet blouse et gants

Landelle C, et al Virulence. 2013;4(2):163–71

Adapté selon:

Snyder GM, et al. ICHE. 2008;29(7):583–9 et 

Morgan DJ, ICHE. 2010 Jul;31(7):716–21.



Gant et blouse pour tout le monde ?

Intervention Contrôle

N 19’856 patients 6’324 patients

MRSA VRE
MRSA 

ou VRE
MRSA VRE

MRSA 

ou VRE

Colonisé 11% 15% 23% 8% 10% 9%

Acquisition par 1000 j

Avant intervention 10 15 21 7 14 19

↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

Gants/blouse 

pour tous
6 13 17 6 12 16

En comparaison p=0.05 ns ns

Harris AD, et al. JAMA. 2013 Oct 16;310(15):1571–80.



Gant et blouse pour tout le monde ?

Intervention Contrôle

Hygiène des mains

Entrée 56% 50%

Sortie 78% 62% p=0.02

Visites/heure 4.3 5.2 p=0.02

Infections par 1000j

Bactériémie sur 

cath.
1.2 1.2

Infections 

urinaires
1.0 0.7

Pneumonie sur 

ventilateur
2.6 1.9

Harris AD, et al. JAMA. 2013 Oct 16;310(15):1571–80.

20 unités de soins intensifs



Gants: effet sur hygiène des mains

Améliorent l’hygiène des mains

Risque relatif: 3.9 Kim PW et al. AJIC 2003;97

Risque relatif

Avant: 1.8

Après: 2.8

Thompson et al ICHE 1997; 97

Péjorent l’hygiène des mains

Moins de désinfections 

des mains
Pittet D et al. Lancet ID 2001;9

Compliance

Sans gants: 50%

Avec gants: 41%

Fuller C et al. ICHE 2011; 1194

Dia: Harris AD, IDWeek 2013



Isolement: qualité de soins

sHR

Hypoglycémie 1.5 0.01

Hyperglycémie 1.5 0.004

MDRO VAP 2.1 0.001

sHR = subdistribution hazard ratio

Risque de complication aux soins intensifs 

en isolement de contact (vs. non-isolé)

Après Ajustement

2 soins intensifs, 18 lits et 10 lits, 1’221 patient à Grenoble, France.

Zahar JR, et al. Intensive Care Med. 2013 Dec;39(12):2153–60.



Hygiène des mains



Toux et dyspnée

Rhume

Luby SP. Lancet 2005; 366: 225-33

Karachi, Pakistan (slum)

906 ménages 

Contrôle: 306

Savon ordinaire: 300

Savon désinfectant: 300

Lavage des mains et infections respiratoires



Efficacité de produits d’hygiène de mains
réduction de la flore bactérienne en log



Efficacité

Enseignement

Avant Après

2 pressions pompe (3 mL) 1.5 log 2.0 log P< 0.001

30 secondes 1.6 log 2.0 log

Réduction de la flore cutanée par la désinfection alcoolique

Widmer A et al. Infect Control Hosp Epidemiol. 2007 Jan;28(1):50–4.



Hygiène des mains

Staines A,, et al. Hand Hygiene Improvement and Sustainability: Assessing a 

Breakthrough Collaborative in Western Switzerland. Infection Control & Hospital

Epidemiology. 2017 Dec;38(12):1420–7.

9 observations sur 18 mois

1 observation après encore 18 mois



Résultats Valais



Courtesy: David C. Hooper



Courtesy: David C. Hooper





s’schtauschluuchgschechtli
‘Phlebotomists’ (hôpital à 633 lits, UK

matin: garrot stérile

soir: frottis !

avant:

garrots colonisés par MRSA 32/131 (25% )

après:

garrots colonisés par MRSA 

garrot ‘nu’ 1/42 (2% )

garrot avec fourre stérile à usage unique 1/46 (2% )

Intervention: propagation de la désinfection des mains



The winner is …



Claivier et mains

Hôpital A Hôpital B

Transmission de MRSA/100 Entrées 1.0 0.5 p=.06

MRSA sur claviers 5/12 1/13

Nettoyage de claviers non non

Désinfection

.. recommandée oui oui

.. surveillée non oui

Utilisation serviettes en papier/lit 84 121

Devine J et al. J Hosp Infect 2001; 48 : 72-75



The winner is …



Précautions standard

• Désinfection des mains

• Lunettes protectrices ou 

masque avec visière

• Gants

• Blouse jetable

• Environnement

• Linge

• Dispositifs et matériaux

• Déchets

• Protection du personnel

• Protection des patients



Maximaliser l’effet

Précautions standard: le plus possible

y compris

l’hygiène des mains

nettoyage quotidien de l’environnement

y.c. aussi : changement blouse quotidien

Isolements: le moins possible

couteux pour patient et personnel



Où trouver l’information





Déménagement

Hôpital neuf: chambres à un lit uniquement

Incidence de nouveaux cas VRE (colonisation ou infection)

McDonald et al. JAMA Intern Med. 2019 Aug 19;

1893 2015


