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Ou trouver l’'information

Recommandations pour le contréle et la prévention d'infections, autres recommandations médicales

Entrer critéres de recherche

Plus de critéres

Documents essentiels
Mesures empiriques dans I'attente du diagnostic étiologique, selon
situation clinique
IMesures pour le transfert vers un autre hépital
IMesures a l'admission d'un autre hopital
Quels patients faut-il dépister pour des bactéries multi-résistantes?
« Provenance d'un hdpital étranger
« Transfert d'un hdpital du Tessin
Autres hopitaux de Suisse Romande, y compris HUG, CHUV: pas de
dépistage de routine.

Hdpitaux du canton de Berne et de la Suisse alémanique: dépistage pour
entérocogues résistants a la vancomycine (cf. Alertes épidémiologiques)

Documents par chapitre

Mesures de précaution
Précautions standard (41)
Précautions et pathogénes particuliers (s6)
Isclement (55)

Agent infectieux
MRSA (29)
C. difficile (22)
VRE (18)
BLSE (2a)
autres agents infectieux résistants (34

Virus

Alertes épidémiologiques

Enterocoques résistants a
de Berne

a vancomycine dans la région

Un nombre anormalement élevé d'entérocogues résistants a la vancomycine
(VRE) a été constaté dans la région de Berne. Les VRE peuvent &tre
transmis entre patients, par lintermédiaire de soignants ou lors de contacts
entre patients, aussi de facon inapercue. Les mesures suivantes ont été
décidées:

Cas VRE connus (patients colonisés ou infectés par des VRE): Tous les
patients colonisés ou infectés par des VRE doivent étre isolés (isolement de
contact, év. isolement gouttelettes) & leur entrée.

Contact VRE (nouvelles définitions du 20.09.2018)

Contact connu: Tous les patients qui ont été dans le méme chambre gu'un



Infection nosocomiale
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Infections nosocomiales transmises patient - patient

5 unités de soins intensifs dans 2 hopitaux

18 mois (28’400 jours-patients) d’observation
141 transmissions d’agents résistant

278 infections, dont 41 causées par une bacterie transmise

29% (41/141)
des transmissions ont menés vers une infection

15% (41/278)
des infections nosocomiales sont attribuables a une transmission

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



Infections nosocomiales
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Evolution (nouveaux cas confirmés par an — VS et HRC)
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Epidémies a MRSA

Transplantation de moelle (22 cas)

Neutropénies fébriles
bacteriémies

Clinigue de jour pour enfants handicapés (11 cas)

(pas mentionné)

Hopital universitaire (Suede) (147 cas 36
services)

(pas mentionné)

Néonatologie (14 cas)

6 toxic-shock-Syndrome,
2 infections

Hémato-Oncologie (11 cas)

6 déces

Urologie (88 cas)

9 bacteriémies,
7 épididymitites

Service SIDA (6 cas)

infection de peau (2),
pneumonie (2),
cathéter(2)

Bralés (108 cas)

43 bacteriéemies

Bone Marrow Transplant. 2007 (epub) J Hosp Infect. 1999;41(1):39-44
J Hosp Infect. 2006;63(1):84-92 Int J STD AIDS. 1998 Dec;9(12):726-30

Lakartidningen. 2002;99(32-33):3198-204.
Microbiol Immunol. 2002;46(4):277-84

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




MRSA: whole genome sequencing
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Entérocoques résistants a la vancomycine
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Information sur notre site

Alertes epidémiologiques

Enterocoques résistants a la vancomycine dans la région
de Berne

Un nombre anormalement éleve d'entérocoques résistants a la vancomycine
(VRE) a été constaté dans |a région de Berne. Les VRE peuvent &tre
transmis entre patients, par l'intermédiaire de soignants ou lors de contacts
entre patients, aussi de facon inapercue. Les mesures suivantes ont été
décidées:

Cas VRE connus (patients colonisés ou infectés par des VRE): Tous les
patients colonisés ou infectés par des YRE doivent éfre isolés (isolement de
contact, ev. isolement gouttelettes) a leur entrée.

Contact VRE (nouvelles définitions du 20.09.2018)
Contact connu: Tous les patients qui ont été dans le méme chambre gu'un
patient colonisé ou infecté par des VRE doivent &tre isolés (isclement de

contact, év. isolement gouttelettes) et &tre dépistés pour VRE. jusqu'a la
preuve de la négativité de frojs dépistages.

Contact possible: Tous les patients transfére d'un hépital du canton de Bern
ou d'un hdpital de 1a Suisse alémanique doivent &tre dépistés pour VRE.
Les patients ne sont, dés a présent, plus isolés.




Evolution (nouveaux cas confirmeés par an — VS et HRC)

Entérobactéries ESBL (sans E.coli)
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Grippe HVS (2016-2019)
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Norovirus

Un hopital gériatrique (Valais) 2007 - 2008
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Infection nosocomiale

Patient Bactérie

Antibiotiques 0 Sélection
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Programme PCIl: Comment prévenir I'infection nosocomiale?

Réduction visée Intervention

Affaiblissement Utilisation restrictive d’interventions:
- Cathéters urinaires
- Cathéters intravasculaires
- Preférence laparascopie (vs. —tomie)
- Preférence VNI (vs. intubation)
- etc.

Transmission Hygiene 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

Changing linens

Dressing resident

Transfer of resident
Hygiene
Diaper change

Bathing

Toilet assist

Physical exam

Any device care or use

) Gowns
OVERALL

m Gloves

Showering

Any therapy
Any medications

Any surveillance swab

Il

10% 20% 30%
% Transmission

#

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

40%



Taux de contamination (gants, blouse) apres contact patient

Frequency with which Klebsiella pneumoniae carbapenase (KPC) producing Klebsiella
and non-KPC producing Klebsiella contaminated healthcare worker gowns or gloves and
the near patient environment

Healthcare worker gown | 95% | P Environmental 95% | P
or glove contamination CI value | contamination CI Value*
(%, n) (%, n)
KPC- 10.4 (10/96) 5.1%, | 0.17 10.5(2/19) 1.3%, | 0.08
producing 18.3% 33.1%
Klebsiella
Non-KPC- 16.9 (21/124) 10.8%, 37.5(9/24) 18.8%,
producing 24.7% 59.4%
Klebsiella
Rock C, et al. Infect Control Hosp Epidemiol. 2014 Apr;35(4):426-9.




Isolement




Types d’isolements

Contact

Gouttelettes

Aérosol

Protection

Mains, soins

Toux,
éternuement

Toux

Neutropénie
de longue
durée

p.ex. MRSA
p.ex. grippe
p.ex.

Tuberculose,
varicelle

Quelle(s) précaution(s) pour:

Précautions
@@

»og S
205 &

Instruction

Standard

Contact

Gouttelettes

Contact et Gouttelettes

Aérosol

Contact et Aérosol

Frotecteur



Effet blouse et gants

HCWRoom  Hands contamination Contamination of gown and/or

Organism ) , . glove after patient care
Entries before pulling on PPE (%) activities (%)
MRSA 84 2% 18.5%
VRE 94 0% 8.5%
MOR . 202 1.5% 38.7%
A. baumannii
MOR 134 0% 8.2%

P. aeruginosa

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.

Hands contamination
after removal of PPE (%)

2.6%
0%

4.5%

0.7%

Effectiveness
of PPE

85%
100%

88%

90%



Gant et blouse pour tout le monde ?

Intervention Contrble

N 19’856 patients 6'324 patients
MRSA VRE OI\L/J”?/SRAI\E MRSA VRE oI\L/J”?/SI,RAI\E

Colonisé 11% 15% 23% 8% 10% 9%
Acquisition par 1000 j

Avant intervention 10 15 21 7 14 19

! l l l l !

Gants/blouse 6 13 17 6 12 16
pour tous

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 ?

20 unités de soins intensifs

Intervention Controle
Hygiéne des mains

Entrée 56% 50%

Sortie /8% 62% p=0.02
Visites/heure 4.3 5.2 p=0.02
Infections par 1000;

Bactériemie sur 1.2 1.2

cath.

Infecpons 1.0 0.7

urinaires

Pnegmonle sur 26 1.9

ventilateur

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



Gants: effet sur hygiene des mains

Améliorent I’hygiéne des mains
Risque relatif: 3.9

Risque relatif
Avant: 1.8
Apres: 2.8

Péjorent I’hygiene des mains

Moins de désinfections
des mains

Compliance
Sans gants: 50%
Avec gants: 41%

Dia: Harris AD, IDWeek 2013

Kim PW et al. AJIC 2003:97

Thompson et al ICHE 1997; 97

Pittet D et al. Lancet ID 2001:9

Fuller C et al. ICHE 2011, 1194



Isolement: qualité de soins

2 soins intensifs, 18 lits et 10 lits, 1'221 patient a Grenoble, France.

Risque de complication aux soins intensifs
en isolement de contact (vs. non-isolé)

Apres Ajustement

sHR
Hypoglycémie 1.5 0.01
Hyperglycémie 1.5 0.004
MDRO VAP 2.1 0.001

SsHR = subdistribution hazard ratio

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



Hygiene des mains




Lavage des mains et infections respiratoires

Karachi, Pakistan (slum)
906 menages

Contréle: 306
Savon ordinaire; 300
Savon désinfectant: 300

Luby SP. Lancet 2005; 366: 225-33
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Efficacité de produits d’hygiene de mains
réduction de la flore bactérienne en log

Mean Change (Log CFU)

o
o

Soap lodophor 4% CHG 70% Alcohol

-4
Ayliffe GAJ et al. J Hosp Infection 1988;11:226
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Efficacité

Réduction de la flore cutanée par la désinfection alcoolique

Enseignement

Avant Apres
2 pressions pompe (3 mL) 1.5 log 2.0 log P<0.001
30 secondes 1.6 log 2.0 log

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



Hygiene des mains

Compliance by profession

u % compliance nb of opportunities
§ 0-59: p<0.001 9>FU2 : p=0.619 059 : p<0.001 9->FU2 : p=0.686 09 : p<0.001 9->FU2 : p=0.492 ' 059 : p<0.001 9-3FU2 : p=0.464
90% 91% 90% 90%
85% _— s BB 82%
85% A ¥
e 76%
62% 64%
e a 9 | fu2| o a 9 | r2| o a4 9 | FU2| o 4 9
Phvsiotherapists X-rav tech Phvsicians Nursing staff

\ J
|

9 observations sur 18 mois
1 observation aprés encore 18 mois

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.



Résultats Valais
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MGH Hand Hygiene rates: Quarterly x 5 years

—_— Before contact™

After contact™

*with the patient or patient’s environment
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Healthcare - associated MRSA - MGH

Rate per 1000 patient
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s’schtauschluuchgschechtli
‘Phlebotomists’ (hopital a 633 lits, UK

matin: garrot sterile

soir; frottis !

avant:

garrots colonisés par MRSA 32/131 (25% )

Intervention: propagation de la désinfection des mains

apres:

garrots colonisés par MRSA
garrot ‘nu’ 1/42 (2% )
garrot avec fourre stérile a usage unique 1/46 (2% )




The winner is ...
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Claivier et mains

Hopital A Hopital B

Transmission de MRSA/100 Entrées 1.0 0.5
MRSA sur claviers 5/12 1/13
Nettoyage de claviers non non

Désinfection

.. recommandée oui oui
.. surveillée Jon O,
.y . . . . * T o* T
Utilisation serviettes en papier/lit & 84 % s, 121 ¢
..ll‘ ...-‘

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



The winner is ...




Précautions standard

@

@
Précautions
\\ Standard

3
De
\/ x

Désinfection des mains

Lunettes protectrices ou
masque avec visiere

Gants
Blouse jetable

Environnement
Linge

Dispositifs et matériaux
Déchets

Protection du personnel
Protection des patients



Maximaliser I'effet

Précautions standard: le plus possible
y compris
I’hygiene des mains
nettoyage quotidien de I’environnement
y.Cc. aussi : changement blouse guotidien

Isolements: le moins possible
couteux pour patient et personnel



Ou trouver l’'information

Recommandations pour le contrdle et |a prévention d'infections, autres recommandations médicales

Enfrer critéres de recherche

Plus de critéras

= =—="]

Documents essentiels
Mesures empiriques dans I'stiente du diagnostic éfiolegique, slon situation
clinique:
Wasuras pour le transfert wers un autre hopital
Masuras 2 l'admission d'un autre hopital
Quels patients faut-il depisier pour des bacteras multi-r2sistantes?
= Provenance d'un hdpital dranger
» Transfert d'un hégital du Tessin
Autres hipitaux de Suisse Romande, y comaris HUG, CHUY: pas de dépistage de
routine.

Hopitaux du canton de Bame et de |z Suisse alémanique: depisiage pour
entérocoquas résistants 3 |z vancommyeing (of. Alertes Epidémiclogiquas)

Quelle(s) precaution{s) pour:
| Charchar__|
Précautions Instruction

Standard

Affiche

Contact

Gouttelettes

Contact et Gouttelettes

Agrasol

| 4

walmsil]

Contact et Aérosol

Protecteur

il
il

Documents par chapitre

Mesures de précaution
Précautions standard (41)
Precautions =t pathogénes particuliars (64
Isolement (55)

Agent infectieux

MASA 23)

C. difficile {221

VRE {18)

BLSE (za)

autres agents infectiewx résistants (34)
Virus

Morowirus (14}

Grippe {Influenza) (6]

autres Virus (16)

Technigues
Techniques de soins (32)
Chirurgie, bloc op. (13)
Meutropénie (4)
Traitements (Physio, Ergo etc.) (20)
Dialyse (&)

Prophylaxie post exposition

Exposition professionnelle (9

Santé du persennal {prévention dinfactions) (181

Matériel, désinfection
Endoscogpie (&)
Appareils, équipement (35)
Netioyage, dasinfection et sterilisation (57)

Alertes épidémiologiques

Enterocoques résistants a la vancomycine dans la région de
Berne

Un nombre anormalement éleve denigérocoques résistants a la vancomycing [VRE]
2 2t& constate dans |a region da Beme. Las WRE peuvant &ire transmis entre
patients, par fintermédiaire de soignanis ou lors de contacts entre patients, aussi
de fagon inapercue. Les mesures suivantes ont &2 décidées:

Cas VRE connus (patients colonisés cu infecies par des WRE): Tous les patients
cofonizés ou infectés par des WRE doivent tre isolés {isolement de confact év
izolemant gouttsledtas) 3 leur entrée.

Contact VRE (nouvelles définitions du 20.08.2018)

Contact cannu: Tous les patients qui ont £té dans le méme chambre quun patient
colonizs ou infects par des WRE doivent étre isolés {isclement de contact,

&v. isolement gouttelettes) et éire dépistés pour WRE, jusqu'a la prauve de la
nagativite de froiz depistages.

Contact possibie: Tous les patients transféré d'un hépital du canton de Bern ou d'un

hopitsl de |z Suisse slémanique dovent étre dépistes pour WEE. Les patients ne
sont, dés 3 présent, plus isclés.

Autres recommandations {(médecins)

Prophylasie anti-tétanique lors de plaie (HVS) (2018)
Prélévernants pour grippe: comment faire ? (Malnf 2018)
Algorithme de prise en charge du risgque d'infaction aprés
agression sexuslls (2015)

Tuberculose: Dosage standard des medicaments,
recommandations (2008}

Recommandations de vaccinasbon pour les patients atteints
de maladie chronigue (Revue madicale suisse 2010; 5(245)
TBE-B03)

Frévention, Diagnostic et Traitement des Infections chez les
Patients Hémato-Oncologiques (V4.0) (2013)

Dirzctive de lutte contre |2 rougesle et les flambéas de
rougecls (2013)

La gale en 2012 (Revue Médicale Suiss= 2012; 5(335); 712~
722)

Prévention des infections graves dans les asplénias






Hoépital neuf: chambres a un lit uniguement

Incidence de nouveaux cas VRE (colonisation ou infection)
80

Royal Victoria Hospital
Québec
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McDonald et al. JAMA Intern Med. 2019 Aug 19;



