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Bilan d’activités du Service
Prévention et Controle de
I’Infection (2022-2023)

Amélioration de la sécurité des soins par la
prévention des infections nosocomiales et
le contréle de la pandémie CoVID-19
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Mission globale du Service PCI

* Le contrdble et la prévention des infections et des réservoirs
de microorganismes résistants en milieu hospitalier.

* La prévention du risque infectieux s’applique aux patients-
tes, aux visiteurs-euses et au personnel.
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Missions spécifiques (1)

* La surveillance et la prévention des infections hospitaliéres, appelées
aussi, nosocomiales ou liées aux soins, endémiques ;

* La détection, I'investigation, la correction et la prévention des infections
épidémiques;

* Le controle de la résistance aux, et de I'utilisation des agents anti-
infectieux, en regard des micro-organismes multi-résistants ;

* La formation, 'enseignement et I'éducation du personnel médico-
soignant dans le domaine.
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Missions spécifiques (2)

* La résolution de problémes d’hygiene hospitaliére par I'adaptation des
recommandations a la spécificité des secteurs ;

* amélioration de la qualité des soins et des procédures médico-
soignantes et techniques en regard du risque infectieux ;

* La recherche appliquée et le développement de mesures préventives ;

* La promotion de la qualité des soins et du savoir professionnel appliqués
au domaine de la prévention des infections.
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Bilan d’activités du Service PCl 2022-2023 (1)

Amélioration de la sécurité des soins par la prévention des infections

Enquéte de prévalence annuelle (diapo 7)

Infections virales nosocomiales (CoVID-19 & grippe) (8-13)
Pneumonies nosocomiales (14)

Bactériémies et prévention des infections liées aux cathéters intra-veineux (15-20)
Infections du site opératoire (21-25)

Contréle des bactéries multi-résistantes (26-37)

Diarrhées nosocomiales a Clostridium difficile (38)

Utilisation des antibiotiques et antibiotic stewardship (39-41)
. Hygiéne des mains (42-44)

10. Mise a jour de VigiGerme®(45-46)

11.Contréle des infections au D-RG (47-49)
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Bilan d’activités du Service PCl 2022-2023 (2)

Amélioration de la sécurité des soins par la prévention des infections

Activités de surveillance environnementale (diapo 50)
Consultations SPCI (51)

Conférence ICPIC 2023 (52)

Activités académiques (53)

Subsides et sources de financement (54-55)

Prix et distinctions (56)

Personnel SPCI (57-59)

Priorités stratégiques 2024/25 (60)
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Objectifs :

Ce module Swissnoso permet d’obtenir des :

* Données représentatives sur les infections
nosocomiales dans les hopitaux de soins
aigus en Suisse.

* Données sur |'utilisation des antimicrobiens

Et

* Mener une étude comparative avec d’autres
institutions au cours de I'année donnée.

Méthodologie :

* Enquéte ponctuelle sur un jour de référence.

* Services exclus urgences, psychiatrie,
ambulatoire.

Patients with 2 1 HAI (%)

Figure 1 : prévalence d’infection associés aux soins, HUG
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Enquéte annuelle de prévalence des infections associées aux
soins (IAS) et de l'utilisation des antimicrobiens dans les
hopitaux suisses de soins aigus

2021

Figure 2 : distribution des infections associés aux soins

Les résultats 2023 montrent une prévalence d’infections associées aux soins de 7.8 % avec un taux attribuable aux HUG de 7.3 %. En comparaison, le
taux d’infections liées aux soins est de 5.9 % dans les hopitaux suisses, 7.7 % dans les hoépitaux universitaires et 7.4 % dans les hopitaux tertiaires

suisses. Depuis 2017, le taux d'IAS est donc en hausse, mais en réduction par rapport a 2022.

Les principales IAS sont les infections des voies respiratoires inférieures (LRTI), les bactériémies (BSI) et les infections urinaires (UTI).

Hopitaux
Universitaires
enéve

U

swissnosc

Nombre d’hospitalisations de

patients-tes COVID-19 aux HUG par

semaine et en fonction de la cause

d’hospitalisation.

Données du systéme de surveillance

CH-SUR.
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COVID-19 nosocomial

Du 1¢r.01.2022 au 31.12.2023 : 2252 cas de COVID-19 nosocomial identifiés aux
HUG (37 % des hospitalisations COVID-19).
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Depuis le début de la pandémie, le D-RG reste le département le plus touché par
le COVID-19 nosocomial.
Du 1¢.01.2022 au 31.12.2023 : environ 57 % des cas y sont attribués

Courbe épidémique des cas de COVID-19 nosocomiaux par semaine et par département
Données de la surveillance interne SPCI
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L'impact clinique du COVID-19 nosocomial reste substantiel

Du 1¢.01.2022 au 31.12.2023 : 235 (49 % des décés) patients-tes atteints-tes de
COVID-19 nosocomial sont décédés-dées au cours de leur hospitalisation

Courbe épidémique des déces intra-hospitaliers de patients-tes atteints-tes de COVID-19 par semaine et en
fonction de la raison d’hospitalisation
Données du systéeme de surveillance CH-SUR
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COVID-19 nosocomial

Adaptation des stratégies de prévention et de contréle du COVID-19, tenant
compte de la réduction du fardeau clinique depuis I’ére du variant Omicron

» Fin du dépistage systématique et ciblé a 'admission a I'’échelle institutionnelle.

« Développement de nouvelles stratégies de contréle des éclosions nosocomiales de
COVID-19:
« Dépistage des patients-tes symptomatiques
« Dépistage des patients-tes asymptomatiques éligibles a un traitement précoce pour
prévenir la maladie sévére ou des patients-tes non vaccinés-ées.

» Implémentation de la Mesure spécifique RESPIRATOIRE selon VigiGerme® depuis le 1€
novembre 2023.
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Grippe saisonniére - surveillance

La grippe saisonniére, en particulier la grippe nosocomiale, reste un enjeu
majeur pour l’'institution

Saison 2022/23 (1°" novembre 2022 - 30 avril 2023)
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. e Bl =il =l = o invasive et 2 (5 %) ECMO.

® 27 (5 %) patients-tes décédés-dées pendant
I’hospitalisation.

B community acquired
Nosocormial (> 3 days) fiom this hospital
I tosocomial (> 3 days) from another institution

Nombre d’hospitalisations de patients-tes atteints-tes de grippe par semaine aux HUG.
Données du systéme de surveillance CH-SUR. J

® 547 hospitalisations dont 98 (18 %) cas nosocomiaux.

* 100 (18 %) patients-tes admis-ses aux soins intermédiaires
dont 45 (45 %) ont nécessité une ventilation non-invasive.

® 41 (7 %) patients-tes admis-ses aux soins intensifs dont 17
(41 %) avec ventilation non-invasive, 12 (29 %) ventilation
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Grippe saisonniére — prévention de la grippe nosocomiale
La campagne de vaccination contre la grippe des collaborateurs-trices est un des
piliers de la prévention de la grippe nosocomiale (Groupe grippe institutionnel)

Campagne planifiée et implémentée en étroite collaboration avec le service de santé au travail.
Pourcentage de personnel vacciné
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Densité d’incidence des Pneumopathies Associées a la Ventilation (VAP) ;
Soins Intensifs Adultes (SIA), 2014-2023

Réduction pérenne du taux de pneumonies qui reste largement en-dessous du
seuil acceptable de 10 VAP pour 1000 jours de ventilation ; résultat des efforts
quotidiens de I'équipe et de 'observance du VAP Bundle

Densité d'incidence des VAP aux SIA
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Surveillance des hémocultures positives : contamination des prélévements sanguins
Incidence annuelle globalement doublée dés 2020 (par rapport a la période «pré-
covid-19») et maintenue élevée avec tendance a I’augmentation

Surveillance des hémocultures positives HUG 2020-2023
Nombre et incidence mensuels des contaminations de prélevement
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Analyse rétrospective des bactériémies secondaires a une chorioamniotite ou
endométrite de 2017 a 2022

Augmentation des bactériémies en lien avec un recul du nombre de
césariennes et un temps plus long de rupture des membranes.

20 r 10

Nbre d'épiside de BSI/choro-endométrite
taux pour 1000 accouchements
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Nombre de bactériémies
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Surveillance des hémocultures positives - HUG 2020-2023
Nombre et incidence mensuels des bactériémiesen lien avec les cathéter vasculaire

bactériémie primaire en lien avec le cathéter vasculaire (secteur

Surveillance des hémocultures positives HUG : bactériémies liées aux cathéters
- Stabilisation de I'incidence dés 2022 (par rapport a la période «pré-Covid-19»)

Bactériémies par 1000 jours d'hospitalisation
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Projet perfusions IV administrées en continu versus perfusions IV interrompues en fermant une ou
plusieurs voies du cathéter veineux central (CVC) avec pose (P2) ou sans pose (P3) d’un capuchon
antiseptique IPA-C) sur une valve bidirectionnelle parmi les patients-tes hémato-oncologiques.

- Etude quasi-expérimentale en 3 phases, 2020-2023 aux HUG (7EL et 7DL).
- Linterruption des perfusions IV avec fermeture d’'une ou de plusieurs voies du CVC n’était pas
associée a une augmentation du taux d’incidence de bactériémies associées aux cathéters (CLABSI).

CLABSI/1000 line-days

P1: Baseline
P2: Infusion pause with IPA-C

P3: Infusion pause without IPA-C

.
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P1: Baseline
P2: Infusion pause with IPA-C

P3: Infusion pause without IPA-C

CRI-3/1000 line-days

2 I, S

P1: Baseline

P2: Infusion pause with IPA-C .

P3: Infusion pause without IPA-C .

CLABSV/1000 patient-days

15 2
Incidence rate ratio (+/- 95% Cl)
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Projet PURE (Premature Uncontaminated -- a Real Example) depuis 2020
Taux de bactériémies en lien avec un cathéter (CLABSI) en baisse continue
en néonatologie, depuis 2020, aprés intervention.
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Intervention
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mm Nre CLABSI  =——taux d'incidence /1000 Jcath/CLABSI
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Projet automatisation de la surveillance des bactériémies en lien avec un
cathéter (CLABSI)

- Surveillance financée par 'OFSP/Swissnoso sous la direction du Service PCI.

- Projet pilote avec développement d’une surveillance automatisée dans 6 hopitaux
suisses.

sSWISSnNos¢' commmen

Regroupement des hémocultures *
_\l_ Universitatsspital =
Type de microorganisme
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Définition d’un épisode
Attribution soins intensifs
Présence CVC

Exclure BS autre origine
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Algorithme développé Centres qui participent
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Infections du site chirurgical aprés chirurgie du colon, 2013-2023
Résultats satisfaisants, tendance a la baisse aprés un pic en 2021
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Surveillance des infections post-opératoires aprés
mise en place de prothése de hanche
Un taux bas depuis 20 ans
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Infections du site chirurgical en chirurgie cardiaque, 2013-2023
- Diminution observée depuis 2016
- Tres faible nombre de médiastinites
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Surveillance des infections du site opératoire aprés chirurgie vasculaire

des membres inférieurs

Un taux bas comparé aux autres hopitaux suisses

23/155
14.8%
9
10.9%
6/55
2022 Genéve 2022 Autres hopitaux

mISOSup MWISOProf ISO Org

Infection du site opératoire en pourcentage (%)

Données du 1°" octobre 2021 au 30 septembre
2022 : 55 interventions suivies durant cette
période.

Au total 6/55 (10.9 %) infections du site opératoires
(ISO) ont été détectées avec une majorité d’'ISO
superficielles et trés peu d'ISO profondes par
rapport aux autres hopitaux suisses.

L'incidence des ISOs a Genéve est plutot

satisfaisante, soit 10.9 % (6/55) versus 14.8 %
(23/155) pour les autres hopitaux suisses.
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Nouveau cas / 100 admissions
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Incidence de nouveaux cas de patients colonisés ou infectés par MRSA

aux HUG (1995 — 2023)

Depuis 2014, situation stable avec trés peu de cas de transmission nosocomiale

Patients: nouveaux cas MRSA détectés =48hr aprés I'admission

Seuil d'endémicité
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Nombre de patients

Nombre de patients

Bactériémies 8 MRSA et MSSA; HUG, 2009 — 2023

MRSA : niveau bas depuis 10 ans, objectif HUG (< 10 % de MRSA) atteint.
MSSA: incidence importante d’infections invasives nosocomiales nécessitant des

mesures préventives ciblées.

A. Bactériémies a MSSA

@ £ 4
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Année

B. Bactériémies a MRSA
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Année

Détection de bactériémie

MSSA <48h depuis admission

. ———

Détection de bactériémie

MRSA <485 depuis sdmission
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Incidence de nouveaux cas de VRE détectés >48 heures aprés I'admission

aux HUG, 2015 - 2023

Le nombre de nouveau cas reste stable a un trés faible niveau, contrairement a la

majorité des grands hopitaux en Suisse.

Patients: Nouveaux cas VRE détectés 248hr aprés I'admission

0.03

0.02

0.01

Nombre de nouveau cas VRE / 1000 jour-patients

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Année
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Incidence de nouveaux cas de Klebsiella pneumoniae de type BLSE, détectés > 48 heures

apres I'admission aux HUG, 2014 - 2023

- Augmentation en 2015 (= enquéte de dépistage a large échelle des patients-tes sortants-tes),
suivie d’une stabilisation et d’'une nouvelle augmentation depuis le début de la pandémie.

- Le nombre de bactériémies nosocomiales a Klebsiella pneumoniae de type BLSE reste stable.

Patients: Nouveaux cas K. pneumoniae BLSE détectés 248hr aprés l'admission

Nombre de nouveau cas / 1000 jour-patients

] Hopitaux Année
Universitaires
Genéve
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Epidémiologie nosocomiale d’E. coli de type BLSE aux HUG (2015-2023)

Contexte

+ Suppression de la Mesure Spécifique « CONTACT » ainsi que de I'alerte BMR depuis le 1¢ janvier 2019 pour les patients-tes
porteurs-euses d’Escherichia coli de type BLSE aux HUG.

+ Importante acquisition communautaire (via alimentation, voyages, transmission intrafamiliale,...).

+ D’autres centres suisses avaient déja abandonné la Mesure spécifique « CONTACT » bien avant que cette décision soit prise aux HUG.

Objectifs
1. Détection de nouveaux cas d’E. coli BLSE (dépistage et prélevements cliniques) aux HUG > 48 heures apres I'admission (avant et
apres le changement de pratique en janvier 2019) .

2. 4 périodes analysées : (pré-intervention (avant le 1¢7.01.2019), post-intervention et précédant la pandémie COVID-19 (1¢.01.2019-
1¢.01.2020), pendant la pandémie COVID-19 avant I'apparition du variant Omicron (1¢".1.2020-1¢".1.2022) et aprés I'apparition du
variant Omicron (1€.1.2022-23.12.2023).
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(Cases/Number of Patient Days)*1000
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Epidémiologie nosocomiale d’E.coli BLSE aux HUG (2015-2023)

- lincidence nosocomiale d’E. coli BLSE n’a pas augmenté apreés la suppression de la
Mesure spécifique CONTACT.

- Tendance a la hausse sur la derniére période d’étude : a surveiller.

€. coll BLSE cas sétectes
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Nombre de cas / 1000 jour-patients
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Un nouveau défi aux HUG : le controle des entérobactérales productrices
de carbapénémase (CPE) ; 2014 — 2023

- Plusieurs éclosions nosocomiales controlées début 2015.

- Persistance d’un réservoir environnemental.

Patients: Nouveaux cas CPE détectés 248hr aprés I'admission

v v . v v v v . v -
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Année
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Enquéte de prévalence hebdomadaire de portage de
bactéries multi-résistantes (BMR)

Contexte : réalisation hebdomadaire de frottis rectaux pour les patients hospitalisés.

Evaluation d’unités hébergeant une population a risque de colonisation/acquisiton de BMR dans un contexte
multifactoriel : exposition répétée a des antibiothérapies a large spectre, comorbidités, prises en charge multiples,
procédures invasives et multiples dispositifs mis en place (sonde urinaire, drains, cathéter veineux centraux...).

Lieux :

- unité "Julliard 81", service d’urologie - unité " Julliard 21 ", service de transplantation
période 5.09 au 31.10.2023 période 26.10.2022 au 1¢.02.2023
Total : 93 dépistages Total : 208 dépistages

Les deux enquétes n’ont pas révélé de portage non identifié ou de grand réservoir inconnu de porteurs BMR/BHR.

Un seul patient a acquis une K. oxytoca BLSE en janvier 2023 a " Julliard 21 " et un patient a acquis un C. freundii BLSE en
septembre 2023 a " Julliard 81 ".

Il est recommandé de poursuivre les dépistages a I'admission selon les facteurs de risque individuels des patients-tes.

Hopitaux
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Enquéte de prévalence hebdomadaire des BMR
Unités COVID du 6¢me étage du batiment STERN (janvier 2021 - septembre 2023)

Contexte

Dans les suites d’une éclosion nosocomiale de Pseudomonas aeruginosa VIM notamment d’origine environnementale et identifiée dans les
unités COVID du 6™ étage du batiment STERN en décembre 2020, une enquéte de prévalence hebdomadaire des BMR (avec dépistage
systématique de tous-tes les patients-tes) a été mise en place en complément d’autres mesures dont une stratégie « waterless care ».

Résultats

De janvier 2021 a septembre 2023 :

+ Parmi 3687 frottis anaux (FA) demandés, 3154 (86 %) ont été réalisés. 2990 (95 %) frottis de qualité (interprétables
microbiologiquement) ont été réalisés.

+ 355 FA sont revenus positifs chez des patients-tes déja connus-ues porteurs-euses et 158 FA sont revenus positifs pour de nouveaux
portages pour différents pathogenes, en incluant les Escherichia coli BLSE et les P. aeruginosa multi-résistants.

+ L’enquéte de prévalence hebdomadaire a permis de détecter précocement plusieurs cas d’acquisition nosocomiale, de faciliter
les investigations et le renforcement de mesures de prévention et de controle :

— 7 P. aeruginosa VIM.

— 6 entérobactéries productrices de carbapénémase (4 OXA-48 et 2 NDM).

— 3 entérocoques résistants a la vancomycine.

— 91 entérobactéries productrices de BLSE (17 Klebsiella pneumoniae, 8 Enterobacter cloacae, 5 Citrobacter spp et 61 E. coli).

{opitaux
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Enquéte de prévalence hebdomadaire des BMR
Unités COVID du 6éme étage du batiment STERN (janvier 2021 - septembre 2023)

il

s—bbe s positifs MR —Densité incidence

Nombre de FA positifs par mois et densité Nombre de FA positifs par mois et densité d’incidence des FA positifs par 1000 jours-patients, classés
d’incidence des FA positifs par 1000 jours-patients par BMR
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Apport du séquengage a haut débit (NGS)

Contexte :

Découverte de 2 patients-tes nouvellement identifiés-ées comme porteurs-euses
de Klebsiella pneumoniae de type OXA-48 en été 2023 ayant séjourné au 9AL,
dans la méme chambre, de maniére séquentie”e. Minimum spanning tree des isolats K. pneumoniae a partir des données de cgMLST

Investigations :

* recherche de trajectoires croisées.

* prélévements environnementaux.

» analyse des isolats par séquencage et recherche de clonalité par le laboratoire
du Dr Diego Andrey.

@ incM1-0XA-48 plasmid
©  IncL-oXA-48 plasmid

7 & Cluster distance threshold: 15
Résultats : e b
S el

Le séquengage met en évidence une souche identique de K. pneumoniae ST147

avec un plasmide de type IncM1 et portant le géne de résistance OXA-48. Une
chaine de transmission est donc confirmée avec une suspicion de contamination
par I'environnement.

Grace a des séquengages antérieurs, nous mettons en évidence cette souche
chez 4 autres patients-tes avec des séjours depuis 2019.

Une transmission nosocomiale a travers le réservoir aquatique du batiment Stern
(9AL) est donc fortement évoquée.

Hopitaux
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Documentation de bactéries multi-résistantes en 2021-2022
(SwissDRG, codes complexes)
Recettes supplémentaires de plusieurs centaines de milliers de CHF

Spitalbenchmark — Cas BMR hors COVID (CIM U80-81) avec CC 93.59.5

Année de la sortie 201 2022
Abréviation et nom clinique Sorties CMI  Sorties Ccmi
CHUV - Centre hospitalier universitaire vaudois 52 12,040 120 9477
HUG - Hopitaux Universitaires de Genéve 5,350 4366
1SB - Inselspital Bern 319 4898 2939 395
USB - Universitatsspital Basel 187 4336 230 3187
USZ - Universitatsspital Zarich 56 14,005 30 11654
Total 724 6,039 049 4827

Spitalbenchmark — Cas BMR hors COVID (CIM U80-81) avec CC 93.59.5 et DRG A94

Année de la sortie 2021 2022
Abréviation et nom clinique Sorties CMI Sorties CMI
CHUV - Centre hospitalier universitaire vaudois 9 3507 31 2547
HUG - Hopitaux Universitaires de Genéve C2736  CT020253
I1SB - Inseispital Bern 85 2379 83 2127
USB - Universitatsspital Basel 47 2232 63 2004
USZ - Universitatsspital Zirich 68 2062 6 3576
Total 172 2,480 265 2,357

Depuis I'été 2014, les collaborateurs-trices du SPCI ont fourni un effort remarquable afin de permettre la
documentation du code DRG complexe 93.59.5 (patients-tes porteurs-euses de BMR).

Données fournies par M. Fallot

37
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Diarrhées a Clostridium difficile, 2014 — 2023

- Incidence faible et stable aux HUG (liée 4 une maintenance adéquate de I'environnement).

Patients: Cas C. difficile

w

‘____/i?\§_/-—"‘\

Cas / 1000 admissions

I
I
|
I
I
|
I
I
I
I
I
|

2014 2015 2016
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Utilisation antibiotique aux HUG, 2017-22

- Augmentation de l'utilisation d’antibiotiques a spectre large (groupe «WATCH» de 'OMS).

- Faible consommation d’antibiotiques de dernier recours (groupe «RESERVE» de 'OMS),
malgré une augmentation des infections a germes multi-résistants (liées en majeure partie a

des cas importés).

b 0BEE 18 60 3E B3

w
75%{ 471% 50% 48% 50% 47% %‘ T
T 20 to 2020
50% = watch +11.2%
'?_ access
25%{ 49% 47% 48% 47% 50% 8 101 reserve
° o 1.1 1.3 1.4 1.4
0% | =006= =006m =904m =80 =0Um ol —R—& & 8
2018 2019 2020 2021 2022 2018 2019 2020 2021 2022
access || watch B reserve access watch M reserve

Antibiotics that are not classified into one of the three AWARE categories are excluded from this analysis.
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[ADIR] : systéme informatique opérationnel pour I et
de I'antibioprophylaxie chirurgicale, afin de diminuer les erreurs et infections potentielles

Module intégré dans
Metavison (1.)

|
Reprends des données

existants du patient (2.)

Genéral

Poics adnission : 793 Vigigerme :

spéc. GFR[DC]: 90
i SV e —— 2 Avec 1 seul clic (3.)
cane- et |

| Rappelle la recommandation
d’antibioprophylaxie
adéquate (4., 5a. et 5b.) :

“Mandataire (i [~ "
3 -] e e

a8 [ T ————

g\q

i)

¥ (D

Antibiotique adapté

DOSE correcte

Ephedrine inject
Protamine inject

Intervalle correcte

[T |

[]

=

Ré-administration
adéquate

\

»

ile Qurisholune.._ Dbt édicanen. | Tos sdo
[al 2 T2ghewe 610, 2

B coterlne ristlo. 20 12gheurs E10m.
BE cer 12, m,

L

e

« At the point of care »

[{opkax
Universtaires
Gendve

28.02.2022 14:14

pontage arteriel jambe droite

BLOCS CENTRAUX (Base de données darchivage)
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[ADIR] : module informatique pour lI'aide au choix
et maintien de I'antibioprophylaxie chirurgicale

% [ADIR] est une plus-value dans I'adéquation de I'antibioprophylaxie chirurgicale et correspond aux besoins des utilisateurs-
trices.

% Actuellement [ADIR] est utilisé sur 70 % des opérations correspondantes (classe cont. | & I1).

% Résultats de I'impact de [ADIR] en cours d’analyse.

utilisation de [ADIR]

Utilisation de [ADIR] en déc.23 :

2000 100%
N 1600 80% =
E s
1200 60% =
E 0 § 74%
S 800 40% 3
c =
S =
2 . 5
1 400 20% N Tendance des derniers 3 mois :
< 0 0%

juil.21  oct21 janv.22 avr.22 juil.22 oct22 janv.23 avr.23 juil.23  oct.23

#op ‘e %, ADIR_use — — —Linéaire (% ADIR_use)
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Taux d’observance a I’hygiéne des mains (HDM) et distribution de
solution hydro-alcoolique aux HUG (2009 a 2023)
Les HUG restent trés performants en matiéere d’observance a ’HDM.

= Taux d'observance HDM (%) e Distribution de solution hydro-alcoolique (1/1000 jour-patients)

100 100
90 90
80 80
70 70
60 60
50 50
40 7777 40
30 30
20 20
10 10
0 0

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

3033 4031 4018 3804 3814 3861 3920 4191 4032 5419 3869 4110 3880 3403 3809
i

4862 6258 5682 5459 5469 5564 5638 6102 6024 3812 5384 5669 5038 4418 4783
observées

Taux d’observance % 62.4% 64.4% 70.7% 69.7% 69.7% 69.4% 69.5% 68.7% 66.9% 70.3% 71.9% 72.5% 77.0% 77%  79.6%
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, <1 C . N
Taux d’observance a ’HDM - les 5 indications — HUG, 2009 a 2023
Taux d’observance en progression pour la majorité des indications.
TAUX D'OBSERVANCE HDM
TAUX D'OBSERVANCE HDM AVANT GESTE ASEPTIQUE
AVANT CONTACT PATIENT 100
100 %
90 80
0 TAUX D'OBSERVANCE HDM 0 n -
APRES LIQUIDE BIOLOGIQUE
70 60
100
60 50 +
90
50 ¥ " " . 20
80 2008200920102011201220132014 20152016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
40
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 + *
70 f
60
TAUX D'OBSERVANCE HDM TAUX D'OBSERVANCE HDM
50
APRES CONTACT PATIENT 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 APRES ENVIRONNEMENT
100 100
90 90
50 2 80
¥ *
70
70 * * : [
60 L]
60 50
5 | ) 40
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 : tawres 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Taux d’observance a I’'HDM par profession- HUG, 2009 a 2023 :

Le taux d’observance a ’THDM par catégorie professionnelle progresse pour la majorité des catégories
professionnelles au fil des années. Les infirmiers-éres et aides-soignants-tes ont réussi a atteindre la

barre des 80 % en 2023.
TAUX D'OBSERVANCE HDM TAUX D'OBSERVANCE HDM
POUR LES INFIRMIERS POUR LES MEDECINS
100 100
90 90
80 a4 n 80
70 . LI 70 ; —_—
60 60 +
50 50 *
40 40
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

TAUX D'OBSERVANCE HDM TAUX D'OBSERVANCE HDM

POUR LES AIDES-SOIGNANTS POUR LES AUTRES CATEGORIES PROFESSIONNELLES
100 100
90 90
80 W 80
70 ’1/* L 70 l | —"
! ST

|
50 50 f T |
40 I Hopitaux 40
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 1) Loersiaires 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
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Octobre 2023 : Campagne flash mesures de base focalisant sur les équipements de protection de personne.
Dés le 1" novembre 2023 : modifications des Mesures spécifiques

= Retrait du port obligatoire des gants de soins dans la Mesure spécifique CONTACT ; l'indication est
maintenue pour le contact anticipé avec des liquides biologiques (Mesures de base).

= La Mesure RESPIRATOIRE remplace la Mesure GOUTTELETTES afin d’intégrer les concepts et I'évidence
en lien avec le risque de transmission par voie respiratoire.

Une stratégie multimodale a été développée pour implémenter ces changements :
a) Sensibilisation & formation des collaborateurs-trices médico-soignant-tes par I'équipe PCI

o Hioirie de Nombre de colloques | Nombre de participants
Mesures de base 132 1156
Mesures de base et 27 915
ggi#:;:";""“”“ 123 1032 Mesures spécifiques
Pl
RESPIRATOIRE CONTACT et RESPIRATOIRE

b) Développement d’un support pédagogique : VigiPoche mesures de base et Mesures spécifiques.
c) Changement de la signalétique des Mesures spécifiques CONTACT et RESPIRATOIRE (étiquettes).
d) Campagne de communication : affiches, intranet Gros Plan, e-mail général.

e) Migration du site internet VigiGerme® avec mise a jour des contenus.

Hopitaux
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VigiGerme®: Modifications importantes, 2023

Avant d'entrer, merci de vous adresser b I'équipe

‘soignants de Lunité

LES MESURES
DE BASE,
C'EST POUR

45

Enjeux 2023 :
* Création d’une formation "refresh "
- cible: ensemble des collaborateurs-trices médico-soignants-tes.

- objectifs : amélioration des pratiques de prévention et de contrdle de I'infection
» renforcer et améliorer les connaissances théoriques : Mesures de base et Mesures spécifiques.
+ prise de connaissance/familiarisation avec les outils a disposition.
* progression des compétences au quotidien nécessaires a la gestion des risques liés a I'exposition microbienne.

* Evolution et optimisation du site internet VigiGerme®

VigiGerme®: Modifications importantes, 2023

* Monitoring : mise en place d’un audit structurel et des pratiques, relatif aux Mesures spécifiques pour évaluer leur

application sur le terrain, y compris les changements introduits en 2023.

Hapitaux
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Formation infectio-gériatrique a l'unité 21-3C-US
a I’'Hopital des Trois-Chéne

Projet de former 'ensemble des collaborateurs-trices de 'unité 21 a la spécificité
d’infectiologie chez le sujet agé, formation effectuée durant le 1°" semestre 2023.

SR mw me | om

.

Objectifs de la formation — Théme SPCI
* Connaftre les différentes portes d’entrée d’un pathogéne nosocomial.

« Identifier les signes et symptémes d’une infection probable liée a un
équipement (CVP, Picc Line et cathéter urinaire).

» Déterminer les précautions et interventions a mettre en place pour limiter les
infections lors de la pose, du maintien et de la manipulation d’un équipement.
* Rappel sur les principales bactéries multi-résistantes et les différentes Mesures
spécifiques.
Conclusion
Au total, 42 soignants-tes ont été formés-ées durant les journées « socle » de
formation sur plusieurs thémes d’infectiologie dont celui cité ci-dessus. Il s’agit de
34 soignants-tes (20 ID ; 2 ASSC ; 12 ASA/AS) de I'unité et 8 ID du pool des Trois-
Chéne. Des suivis d’ateliers flash et d’ateliers de simulation ont été effectués,
également sur les thématiques abordées lors de la journée de formation.

Doc mis a di ition pour les collab trices lors des ateliers
Situation d’un cas clinique fictif, inspiré de réelles situations cliniques vécues
P HBpitaux au 21-3C-US
l j Universitaires
& Genéve
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Projet smarter medicine aux Trois-Chéne

Les trois axes d’action

Projet en qualité et sécurité des soins impliquant tous les professionnels de santé pour une
gestion interprofessionnelle du suivi des patient-tes avec une SUAD pour un sondage urinaire \
« Plus rare, plus sar, plus court » J

Documents mis a
joursur le
matériel des
sondes urinaires

Objectif principal du projet
Diminuer la prévalence des SUAD et les complications en ciblant les bonnes pratiques T
médico-soignantes de I'ensemble des unités de soins des Trois-Chéne en se référant au =
programme Progress 2018 : « La sécurité dans le sondage vésical » et aux protocoles ——
institutionnels.
Obijectifs spécifiques du projet
* Respecter les indications de la SUAD.
« Favoriser l'application des bonnes pratiques et des protocoles institutionnels.
* Assurer un suivi adapté.
* Prévenir et identifier précocement les complications.
* Anticiper le retrait de la SUAD.
* Améliorer la documentation clinique médico-infirmiére.
* Instaurer un partenariat avec le-la patient-te et ou son proche aidant pour la prise en
soins de la SUAD.

Atelier de formation
sur le matériel, sur
les indications de la
pose d’une sonde
urinaire et sur le
protocole du retrait
de sonde

Création d’une

Conclusions ‘ Documentation [~ | prescription

. L . . . PO PR ’ \ Lo médicale sur DPI
Un projet médico-soignant élaboré par une équipe pluridisciplinaire et d’experts-tes. Il se ! cllnlque pour le retrait de la
base sur les recommandations du Programme Progress, la sécurité dans le sondage vésical, . jg sonde urinaire
et les protocoles institutionnels. Plusieurs partenariats sont présents, comme le centre ] ol
développement des compétences, le centre interprofessionnel de simulation, le groupe E E E
amélioration TEAM DPI/ DS DM, le service qualité des soins, le service d’urologie et le SPCI.

4 Hépitaux
Universitaires|
. Genéve
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Epidémie de norovirus aux Trois-Chéne

Eclosion a norovirus aux Trois-Chéne

* Période d’octobre a novembre 2023 — 35 patients-tes recencés-es.

. : Distribution de nouveaux-cas norovirus par unité en 2023
Investigations SPCI - Début des symptdmes, diagnostic clinique

« Dépistages patients-tes et environnement.

o

ORNWAUIONKEWOO

« Surveillance épidémiologique.
* Audit sur les pratiques soignantes.

Interventions et propositions

* Formations PCI menées auprées des soignants-tes : renforcement des
mesures de base, de |'utilisation précoce de I'utilisation du Tristel Fuse
Surfaces de toute I'unité et la surveillance syndromique avec dépistage et B11-3C-US 114-3CUS M31-3CUS m33-3CUS 141-3C-US M43-3C-US
de I'isolement avec les Mesures spécifiques attendues.
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* Axe d’amélioration sur la mise en place des isolements des patients-tes
symptomatiques au bon moment a I'admission et durant I’hospitalisation.

I Hopitaux
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Activités de surveillance environnementale, contréle qualité et investigations
d’épidémies en lien avec I’environnement hospitalier

Renforcement de I’expertise PCl et de la collaboration avec le laboratoire d’épidémiologie du
CHUV. Enjeux sur le plan des laboratoires.

Contexte
* Les contrdles microbiologiques d’échantillons environnementaux et de dispositifs médicaux sont indispensables dans le cadre de la surveillance épidémiologique, le contrdle
qualité, la réponse aux exigences légales et les investigations d’épidémies.

« Certains contrdles (réalisés au sein du laboratoire d’hygiéne du SPCI ainsi qu’a la station Contrdle de I'Infection (Cl) du laboratoire de bactériologie) ont été interrompus lors de la
pandémie de COVID-19.

Avancées

« Développement et renforcement des activités de surveillance environnementale et de contréle qualité : reprise des controles microbiologiques des endoscopes, de I'eau de
ringage final des laveurs désinfecteurs d’endoscopes (LDE) et des Heater Cooler Devices (HCDs). Poursuite des contrdles des zones a environnement maitrisé.

* Maintien et dével

pp des pé au sein du SPCI (1SC, médecin CDC et spécialiste qualité) et a la station Cl du laboratoire de bactériologie.

« Création d’un partenariat HUG-CHUV pour les contrdles microbiol des pes, eau des LDE et des HCDs: contrats entre le laboratoire d’épidémiologie du CHUV
(laboratoire accrédité pour les analyses microbiologiques environnementales selon la norme 1SO 17025:2018) et 5 départements des HUG.

* Contrdles effectués : 30/56 (54%) endoscopes du parc d’endoscopes de gastro-entérologie et pneumologie, 10 échantillons d’eau de ringage final de 4 LDE, 3 contrdles sur les 2
HCDs. Restitution des résultats aux départements, en référence aux directives et normes. Actions préventives menées.

« Préparation aux audits de Swissmedic en endoscopie. Reprise et développement d’une formation structurée en endoscopie.

Enjeux a moyen et long terme
« Pérennisation des compétences relatives aux laboratoires HUG-CHUV : création d’un pole de compétence pour les analyses microbiologiques environnementales (accréditation).
* Formation de personnel qualifié.

dpitaux
Universitaire:
Genéve
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Notes de suite, Service PCI, 2021-23

Importante activité intra-hospitaliére, non facturable, soulignant le
caractére trés transversal du Service PCI.

Total de notes de suite écrites avec le profil SPCI par département
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ICPIC2023

INTERNATIONAL CONFERENCE ON
PREVENTION & INFECTION CONTROL
Geneva + 12-15 September 2023

Participants per continent

Le SPCI a organisé I'ICPIC 2023 a Genéve
e Participants : 1’063
e Pays représentés : 93 2.16% ECI

1.32% FO'47%

e Abstracts soumis : 667

e Communications orales 49

* Posters: 488

¢ ICPICclips: 17

* Conférenciers invités : 109

* Budget ICPIC 2023 : CHF 684’203

... et organise ICPIC 2025 a Genéve
e 15-19 septembre 2025

= Europe = North America = Asia = South America = Africa = Oceania m Not Advised

UNIVERSITE
DE GENEVE

FACULTE DE MEDECINE

3 WHO Collaborating Centre
Hopitaux y on Infection Prevention and Control
Universitaires i
Unlvers NP and Antimicrobial Resistance
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Activité académique du Service PCI, 2019-23

Péle d’excellence scientifique reconnu mondialement

Publications 2019 2021
(peer-reviewed uniqguement)

- Articles originaux

- Revues et autres 22 23 21 20 10

A
163 180 190 221

WHOC Ilab tr\gC entre

N\
m Uép‘mx { l\\ﬁl g C ‘ °
el
Gentve A\ S3774 dAtrmc b IR (

(215 UNIVERSITE
77 DE GENEVE

rrrrrr £ DE MEDECINE

Subventions EVA et fond privés regus (2021-23, en CHF)

Péle d’excellence scientifique reconnu mondialement

Budget EVA (MIMOSA) 24’500 21’500 21’500

Fonds privés non-compétitifs 807°000 432’400 461’400

Fonds de recherche compétitive 670’000 603’290 402’500

JDRY, 10 catebraing Conve /1) UNIVERSITE
Hoptaux &) on risctn Preventonand Conve DE GENEVE
Unliversitaires p\s 774 dAlmcmbIR istan —
Genéve

FFFFFF £ DE MEDECINE
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Sources de financement (projets de recherche SPCI), 2021-23

FONDS NATIONAL SUISSE Hépitaux
SCHWEIZERISCHER NATIONALFONDS i itai
FONDO NAZIONALE SVIZZERO UnIV‘erSltaI(ES
R E VE RS E Swiss NATIONAL SCIENCE FOUNDATION Genéve
C Centre de
C Recherche
UNIVERSITE Siiptue

o o ﬂ
s o - / DE GENEVE
cifgsnpitals‘ % i el o FACULTE DE MEDECINE
Olzfize fédéral de la santé publique OFSP
_\)O
Europeal? Clinical Jo BN (P)rr::rt]?zaﬁong

Research Alliance on + A%« for Patient
Infectious Diseases SWlssnoso Pr MAVeRa ., Safety

National Center
for Infection Control

Innovative Medicines Initiative

ND/BB O jpiamr

‘(/’ 3 ‘\)’ WHO Collaborating Centre

\ ) on Infecion Prevention and Control

&P and Antimicrobial Resistance
NS
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Prix et distinctions

1. Prix Robert Koch (2022) :
Stephan Harbarth est lauréat de ce prestigieux prix international pour I'hygiéne hospitaliére
et la prévention des infections.

2. Prix de la Société Suisse d'hygiéne hospitaliére (2022):
Niccold Buetti est lauréat de ce prix pour son travail sur les infections liées aux cathéters
veineux périphériques.

3. Prix de la Recherche Clinique des HUG (2023) :
Mohamed Abbas est lauréat de ce prix pour son travail sur la transmission nosocomiale du
CoVID-19.

4. Prix de la Société Suisse d’Infectiologie (2023) :
Gaud Catho est lauréate de ce prix pour son travail concernant la meilleure utilisation des
antibiotiques

5. Classement 2022/23 (Web of Science) :
Stephan Harbarth figure parmile 1 % des scientifiques les plus cité-es dans des revues
scientifiques.

RN, WHO Colaborating Centre 1) UNIVERSITE

Vv V/ on Infection Prevention and Control , 1Y e

KB and Antimicrobial Resistance DE GENEVE
NS AL

FACULTE DE MEDECINE
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Dotation en personnel du Service
prévention et controle de l'infection
2023

Total EPT (dotation HUG) : 16.1
Total EPT (autres fonds) : 11.6
Totaux: 27.7

@ IvaeH? Cc;llabarilmg Cznge o ﬁl”\ UNIVERSITE
Hopitaux | on Infection Prevention and Control 2>/ DE GENEVE
Universitai A &

U Unlverstaires A ¢ and Antimicrobial Resistance

FACULTE DE MEDECINE

Equipe de recherche et équipe clinique, 2023

RN, WHO Colaborating Centre S UNIVERSITE
Hopit: V! |/ on Infection Prevention and Control A ) S

U Unlversit KB and Antimicrobial Resistance 77/ _DE GENEVE
e

FACULTE DE MEDECINE
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Septembre 2022: Didier Pittet prend sa retraite...

évoqueses! |V
moments forts ——

o

Didier Pittet prend sa retraite a la fin du mois, mais va i de pr il iéne des mains et I'utilisation du gel hydroalcoolique. Georges Cabrera
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Priorités stratégiques 2024/25

* Digitalisation de la surveillance des infections associées aux soins.

* Amélioration du contréle de la résistance antibiotique.

* Lancement du programme VigiGerme® 2.0.

* Prévention des infections virales nosocomiales.

* Surveillance et préventions des infections nosocomiales a Staphylococcus aureus.
* Formation de personnel qualifié et compétent.

* Renforcement des collaborations internes et externes.

* ... et consolider notre role de centre d’excellence en PCl au niveau national et international.

&/’ b \)\J WHO Collaborating Centre UNIVERSITE
B Hopitaux M V/ on Infection Prevention and Control Fe
i B " e Arimicronia Resiance DE GENEVE
S Genéve e FACULTE DE MEDECINE
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