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Mermel L Ann Intern Med 2000;132:391 

Insertion 

Soins 



Types des infections associées aux soins 
Enquête de la prévalence en Suisse, 2017 

EU: 10.8% 

Zingg W Euro Surveill 2019; 24:pii=1800603  
Suetens C Euro Surveill 2018;23:pii=1800516   

CH: 12.8% 

Bactériémies 



Zingg W Euro Surveill 2019; 24:pii=1800603  

Infections en lien avec un dispositif médical 
Enquête de la prévalence en Suisse, 2017 

1.5% 0.1% 



Cassini A PLOS Med 2016;13:e1002150  

Fardeau de six infections associées aux soins en 
Europe 

Taille du cercle :  
Disability-adjusted 
life years lost 



Prévention des bactériémies 
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Huang S N Engl J Med 2013;368:2255 

Lavage deux fois par jour avec de la CHG 

Screening & 
isolement 

Screening & 
décolonisation 

Décolonisation 
universelle  

Diamètre = nombres de 
patients inclus par service 

Toutes bactériémies 

Étude randomisée : 43 hôpitaux avec 74 services de réanimation et 74’256 patients 



Huang S Lancet 2019;393:1205 

Toutes bactériémies 

Lavage deux fois par jour avec de la CHG 
Étude randomisée : 53 hôpitaux; 194 services de chirurgie et médecine interne; 528’983 patients 

Diamètre = nombres 
de patients inclus par 
hôpital 

Décolonisation 
universelle  

Soins de routine 



Timsit JF JAMA 2009;301:1231 

Pansements à base de la CHG (Biopatch®)  
Étude randomisée : 5 hôpitaux avec 7 services de réanimation et 1’636 patients 

Bactériémies sur cathéters veineux centraux: 
1.4 vs. 0.6/1000 jours cathéter 



Timsit JF Am J Respir Crit Care Med 2012;186:1272 

HR: 0.328 (0.174–0.619) 

Bactériémies sur cathéters veineux centraux: 
2.1 vs. 0.7/1000 jours cathéters 

Pansements à base de la CHG (Tegaderm CHG®)  
Étude randomisée : 7 hôpitaux avec 12 services de réanimation et 1’879 patients 



Évitabilité des bactériémies? 



Proportions d’évitabilité des infections associées aux soins 
(IAS), 2005-2016 – Revue systématique et méta-analyse 

Objective: estimer la proportion d’IAS évitable 
en appliquant une stratégie de prévention 
multimodale visant un changement de 
comportement 

Schreiber PW Infect Control Hosp Epidemiol 2018;39:1277  

144 articles 



Schreiber PW Infect Control Hosp Epidemiol 2018;39:1277  

Incidence rate ratios (IRR), modèles fixes, bactériémies sur CVC, études « avant-après » non-contrôlées 

Proportions d’évitabilité des infections associées aux soins 
(IAS), 2005-2016 – Revue systématique et méta-analyse 

(Ista et al, TLID 2016: IRR 0·44 (0·39–0·50)  



Mesures de prévention des bactériémies sur cathéter 

Zingg W & Marschall J Practical Healthcare Epidemiology 4th edition, Chapter 15 

Plusieurs niveaux 
Plusieurs moments 
Plusieurs professions 
 
Coordonnés par l’équipe PCI 
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Efficacité des services prévention et contrôle de 
l’infection dans les établissements de soins aigues 
Study on the efficacy of nosocomial infection control (SENIC), 1970-1975) 

Haley RW J Epidemiol 1985;212:182 



Coût (-efficacité) 



Revue systématique – Coûts attribuables 

Définitions cliniques 

Auteur Pays Années Population Monnaie Coût* 

Age (cas/témoins) Cas Témoins Δ 

Blot Belgique 1992-2002 Adultes (176/315) Euro 51’405 37’820 13’585 

Elward USA 1999-2000 Enfants (57/854) US$ 80’291 15’663 64’628 

Leistner Allemagne 2010 Adultes (40/40) Euro 60’455 65’730 -5’275 

Nowak USA 2004-2007 Enfants (22/22) US$ 185’397 152’358 33’039 

Warren  USA 1998-2000 Adultes (41/1091) US$ 80’235 16’663 63’572 

Slonim USA 1996-1998 Enfants (38/38) US$ 78’272 35’005 43’267 

Pirson  Belgique 2001 Adultes (36/1308) Euro 18’288 5’440 12’848 

*moyenne/médiane 

Metsini, Neofytos, Zingg 



Modèle à base de l’enquête de prévalence en Suisse 

Prévalence  
bactériémies 

*que la première infection associée aux soins pendant une hospitalisation 

Coûts attribuables 

0.8 (0.7-1.0) 

5’758.95 

CH-PPS 

Modèle mathématique  
tenant en compte  
le biais de la durée  

de séjour 

Incidence  
bactériémies* 

Jours d’hospitalisation 
attribuables 

0.3 (0.0-4.2) 

2.9 (1.3-4.6) 

Office statistique 

Doerken, Wolkewitz, Zingg 



Incidence des bactériémies (2017), N/100 patients 0.3 

Nombre de bactériémies (2017), N  2’708 

Coûts attribuables par bactériémie (2017), CHF 5’759 

Coûts totaux des bactériémies (2017), CHF 15’595’372 

Proportion des bactériémies évitables 0.55 (0.47–0.68) 

Bactériémies évitables 2017, N 1’498 

Coûts des bactériémies évitables (2017), CHF 8’626’982 

Totaux ETP infirmiers PCI (2017), N 112.4 

Totaux ETP infirmiers PCI par 250 lits, N 65.3 

Coûts totaux des salaires pour les infirmiers PCI, CHF 8’031’900 

Modèle à base de l’enquête de prévalence en Suisse 

Nombre d’hôpitaux (2017), N 96 

Nombre de lits (2017), N 16’315 

Nombre d’hospitalisations (2017), N 902’825 

Coûts totaux du secteur hospitalier (2017), CHF 10’783’160’000 



Incidence des bactériémies (2017), N/100 patients 0.3 

Nombre de bactériémies (2017), N  2’708 

Bactériémies évitables 2017, N 1’498 

Jours d’hospitalisation attribuables par bactériémie, N 2.9 

Jours d’hospitalisation attribuables au total, N  7’853.2 

Jours d’hospitalisation potentiellement exploitables, N 4’344.2 

Taux d’occupation des lits (2017), % 78.7 

Jours d’hospitalisation probablement exploitables, N 3’418.9 

Bénéfice potentiel par jour d’hospitalisation, CHF 1’985 

Bénéfice potentiel , CHF 6’789’594 

En steady state… 

Modèle à base de l’enquête de prévalence en Suisse 



Timsit, JAMA: 3 pansements à 6$ sont nécessaires pour un traitement pendant 10 
jours cathéters; les coûts pour prévenir une seule bactériémie à CVC sont estimés à  
$2’106 (95% CI, $1’518-$18’360).     

Timsit JF JAMA 2009;301:1231 

Pansements à base de la CHG, modèle HUG 

Nombre des CVC dans tout HUG (2016), N 2’064 

Jours CVC dans tout HUG (2016), N  18’704 

Bactériémies sur CVC dans tout HUG, N 32 

Bactériémies sur CVC évitables dans tout HUG, N 18 

Coûts attribuables par bactériémie (2017), CHF 5’759 

Coûts totaux des bactériémies sur CVC (2017), CHF 184’288 

Coûts des bactériémies sur CVC évitables (2017), CHF 103’662 

Coûts totaux pour pansements à base de CHG, CHF 37’152 

Coûts pour prévenir une seule bactériémie sur CVC, CHF 2’064 



Prévention des bactériémies (sur 
CVC) dans les éléments clés 

 
Quels éléments sont rentables? 



Key components (ECDC – SIGHT)  Core components (WHO) 

1 An effective infection control programme in an acute care hospital 

must include at least: one full-time specifically trained IC-nurse ≤ 250 

beds; a dedicated physician trained infection control; microbiological 

support; data management support 

An IPC programme with a dedicated, trained team should be in place in each 

acute health care facility for the purpose of preventing HAI and combating AMR 

through IPC good practices 

2 To make sure that the ward occupancy does not exceed the capacity 

for which it is designed and staffed; staffing and workload of frontline 

health-care workers must be adapted to acuity of care; and the 

number of pool/agency nurses and physicians minimized 

In order to reduce the risk of HAI and the spread of AMR, the following should 

be addressed: (1) bed occupancy should not exceed the standard capacity of 

the facility; (2) health care worker staffing levels should be adequately assigned 

according to patient workload 

3 Sufficient availability of and easy access to material and equipment 

and optimized ergonomics 
At the facility level, patient care activities should be undertaken in a clean and/or 

hygienic environment that facilitates practices related to the prevention and 

control of HAI, as well as AMR, including all elements around the WASH 

infrastructure and services and the availability of appropriate IPC materials and 

equipment 

4 Use of guidelines in combination with practical education and training Evidence-based guidelines should be developed and implemented for the 

purpose of reducing HAI and AMR. Education and training of the relevant health 

care workers on guideline recommendations and monitoring of adherence with 

guideline recommendations should be undertaken to achieve successful 

implementation 

5 Education and training involves frontline staff, and is team- and task-

oriented 
At the facility level, IPC education should be in place for all health care workers 

by utilizing team- and task-based strategies that are participatory and include 

bedside and simulation training to reduce the risk of HAI and AMR. 

6 Organizing audits as a standardized (scored) and systematic review 

of practice with timely feedback 
Regular monitoring/audit and timely feedback of health care practices should be 

undertaken according to IPC standards to prevent and control HAIs and AMR at 

the health care facility level. Feedback should be provided to all audited persons 

and relevant staff 

7 Participating in prospective surveillance and offering active feedback, 

preferably as part of a network 
Facility-based HAI surveillance should be performed to guide IPC interventions 

and detect outbreaks, including AMR surveillance with timely feedback of results 

to health care workers and stakeholders and through national networks 

8 Implementing infection control programmes follow a multimodal 

strategy including tools such as bundles and checklists developed by 

multidisciplinary teams and taking into account local conditions 

At the facility level, IPC activities should be implemented using multimodal 

strategies to improve practices and reduce HAI and AMR 

9 Identifying and engaging champions in the promotion of a multimodal 

intervention strategy 

10 A positive organizational culture by fostering working relationships 

and communication across units and staff groups 

Zingg W Lancet Infect Dis 2015;15:212 
Storr J Antimicrob Resist Infect Control 2017 



Organisation du contrôle de l’infection 

Un programme PCI efficace 
comprend: une infirmière PCI 
par 250 lits (au minimum), 
(accès à) un hygiéniste (ou 
spécialiste PCI) par 
établissement, une bonne 
collaboration avec la 
microbiologie, appoint 
informatique  

The panel recommends that an IPC 
programme with a dedicated, trained 
team should be in place in each acute 
health care facility for the purpose of 
preventing HAI and combating AMR 
through IPC good practices 

Core component Élément clé 



Manage-
ment 

Spécialistes 

Sociétés 

Infirmiers 

Médecins 

Ministère 
de la 
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Microbiologie 

IT 



The panel recommends that an IPC 
programme with a dedicated, trained 
team should be in place in each acute 
health care facility for the purpose of 
preventing HAI and combating AMR 
through IPC good practices 

Core component 

 

Organisation du contrôle de l’infection 

Un programme PCI efficace 
comprend: une infirmière PCI 
par 250 lits (au minimum), 
(accès à) un hygiéniste (ou 
spécialiste PCI) par 
établissement, une bonne 
collaboration avec la 
microbiologie, appoint 
informatique  

Élément clé 

$$ 



Occupation et charge de travail 

Le taux d’occupation dans un 
service ne doit pas dépasser 
la capacité pour laquelle la 
structure était construite; la 
charge de travail doit être 
adaptée aux besoins de soins; 
l’engagement des infirmiers et 
des médecins pool ou de 
remplacement doit être limité 

The panel recommends that the 
following elements should be 
adhered to in order to reduce the 
risk of HAI and the spread of AMR: 
(1) bed occupancy should not exceed 
the standard capacity of the facility; 
(2) health care worker staffing levels 
should be adequately assigned 
according to patient workload  

Élément clé Core component 



Robert  J Infect Control Hosp Epidemiol 2000;21:12 

Rapport infirmier-patient 
 
Étude cas-témoin: Les cas étaient significativement plus souvent hospitalisés 
pendant une période avec un rapport infirmier-patient moins favorable et avec un 
taux d’engagement des infirmiers pool plus élevé 



The panel recommends that the 
following elements should be 
adhered to in order to reduce the 
risk of HAI and the spread of AMR: 
(1) bed occupancy should not exceed 
the standard capacity of the facility; 
(2) health care worker staffing levels 
should be adequately assigned 
according to patient workload  

Core component 

✘ 

Le taux d’occupation dans un 
service ne doit pas dépasser 
la capacité pour laquelle la 
structure était construite; la 
charge de travail doit être 
adaptée aux besoins de soins; 
l’engagement des infirmiers et 
des médecins pool ou de 
remplacement doit être limité 

Élément clé 

$$$ 

Occupation et charge de travail 



Matériaux, équipements, ergonomie 

Une disponibilité suffisante ainsi 
qu’un accès simple aux matériaux 
de bonne qualité doivent être 
assurés et l’ergonomie doit être 
optimisé au quotidien 

The panel recommends that 
materials and equipment to perform 
appropriate hand hygiene should be 
readily available at the point of care 

Élément clé Core component 



Timsit JF JAMA 2009;301:1231 

Pansements à base de la CHG (Biopatch®)  
5 hôpitaux avec 7 services de réanimation et 1’636 patients 

Bactériémies sur cathéters veineux centraux: 
1.4 vs. 0.6/1000 jours cathéter 



The panel recommends that 
materials and equipment to perform 
appropriate hand hygiene should be 
readily available at the point of care 

Core component 

 

Matériaux, équipements, ergonomie 

Une disponibilité suffisante ainsi 
qu’un accès simple aux matériaux 
de bonne qualité doivent être 
assurés et l’ergonomie doit être 
optimisé au quotidien 

Élément clé 

$$ 



Recommandations 

Disponibilité et implémentation 
des recommandations 
(techniques) et leur intégration 
dans des formations pratiques 

The panel recommends that evidence-
based guidelines should be developed and 
implemented for the purpose of reducing 
HAI and AMR - The education and training 
of relevant health care workers on the 
guideline recommendations and the 
monitoring of adherence with guideline 
recommendations should be undertaken 
to achieve successful implementation 
  

Élément clé Core component 



Pourquoi les médecins ne respectent-ils pas les 
recommandations de bonne pratique? 

Rubinson L Infect Control Hosp Epidemiol 2005;26:525 



The panel recommends that evidence-
based guidelines should be developed and 
implemented for the purpose of reducing 
HAI and AMR - The education and training 
of relevant health care workers on the 
guideline recommendations and the 
monitoring of adherence with guideline 
recommendations should be undertaken 
to achieve successful implementation 
  

Core component 

Disponibilité et implémentation 
des recommandations 
(techniques) et leur intégration 
dans des formations pratiques 

Élément clé 

$ 

Recommandations 

 



Intégration du personnel dans la formation 

Le personnel en première ligne 
doit être intégré dans la 
formation qui s’oriente vers les 
missions des équipes 

The panel recommends that IPC 
education should be in place for all 
health care workers by utilizing 
team- and task-based strategies that 
are participatory and include 
bedside and simulation training to 
reduce the risk of HAI and AMR 
 
The national IPC programme should 
support the education and training 
of the health workforce as one of its 
core functions. 

Élément clé Core component 



van der Kooi T Intensive Care Med 2018;44:48 

PROHBIT 

14 services de réanimation dans 11 pays en 
Europe avec 25’348 patients  
 
Baisse significative de la densité d’incidence 
des bactériémies sur CVC de 2.4 à 0.9/1000 
jours cathéter après l’implémentation des 
mesures préventives par les équipes locales 
(p < 0.0001) 



The panel recommends that IPC 
education should be in place for all 
health care workers by utilizing 
team- and task-based strategies that 
are participatory and include 
bedside and simulation training to 
reduce the risk of HAI and AMR 
 
The national IPC programme should 
support the education and training 
of the health workforce as one of its 
core functions. 

Core component 

 

Intégration du personnel dans la formation 

Le personnel en première ligne 
doit être intégré dans la 
formation qui s’oriente vers les 
missions des équipes 

Élément clé 

$ 



Audits standardisés 

Organisation des audits des 
procédures (pratiques) d’une 
manière standardisée (scores) 
et avec feed-back individualisé  

The panel recommends that regular 
monitoring/audit and timely feedback 
of health care practices according to 
IPC standards should be performed to 
prevent and control HAIs and AMR at 
the facility level - Feedback should be 
provided to all audited persons and 
relevant staff. 

Élément clé Core component 



Audits dans six services de réanimation en néonatalogie 

Kilbride HW Pediatrics 2003;111:e519 

Réduction des bactériémies à 
staphylocoques coagulase négatifs 
de 24.6% en 1997 à 16.4% en 2000 



The panel recommends that regular 
monitoring/audit and timely feedback 
of health care practices according to 
IPC standards should be performed to 
prevent and control HAIs and AMR at 
the facility level - Feedback should be 
provided to all audited persons and 
relevant staff. 

Core component 

 

Audits standardisés 

Organisation des audits des 
procédures (pratiques) d’une 
manière standardisée (scores) 
et avec feed-back individualisé  

Élément clé 

$ 



Surveillance, feed-back, réseaux 

Implémentation de surveillance 
prospective avec feed-back; de 
préférence en faisant partie dans 
un réseau avec benchmarking 

The panel recommends that facility-
based HAI surveillance should be 
performed to guide IPC interventions 
and detect outbreaks, including AMR 
surveillance, with timely feedback of 
results to health care workers and 
stakeholders and through national 
networks 

Élément clé Core component 



Effet d’une surveillance des infections sur CVC pendant 5 ans 
(2001-2005)  – Réseau REACAT en France 

L‘Hériteau F J Hosp Infect 2007;66:123  

Surveillance annuelle pendant 4 mois; inclusion de tous les CVC en place >48h;  
135 services de réanimation avec 9’182 patients 



The panel recommends that facility-
based HAI surveillance should be 
performed to guide IPC interventions 
and detect outbreaks, including AMR 
surveillance, with timely feedback of 
results to health care workers and 
stakeholders and through national 
networks 

Core component 

? 

Surveillance, feed-back, réseaux 

Implémentation de surveillance 
prospective avec feed-back; de 
préférence en faisant partie dans 
un réseau avec benchmarking 

Élément clé 

$$/$ 



Stratégies multimodales 

Implémentation des programmes 
de prévention en appliquant des 
stratégies multimodales (bundles 
et checklists élaborés par des 
équipes pluridisciplinaires; 
adaptés aux conditions locales) 

The panel recommends 
implementing IPC activities using 
multimodal strategies to improve 
practices and reduce HAI and AMR 
 
The panel recommends that national 
IPC programmes should coordinate 
and facilitate the implementation of 
IPC activities through multimodal 
strategies on a nationwide or 
subnational level 

Élément clé Core component 



Schreiber PW Infect Control Hosp Epidemiol 2018;39:1277  

Incidence rate ratios (IRR), modèles fixes, bactériémies sur CVC, études « avant-après » non-contrôlées 

Proportions d’évitabilité des infections associées aux soins 
(IAS), 2005-2016 – Revue systématique et méta-analyse 



The panel recommends 
implementing IPC activities using 
multimodal strategies to improve 
practices and reduce HAI and AMR 
 
The panel recommends that national 
IPC programmes should coordinate 
and facilitate the implementation of 
IPC activities through multimodal 
strategies on a nationwide or 
subnational level 

Core component 

 

Stratégies multimodales 

Implémentation des programmes 
de prévention en appliquant des 
stratégies multimodales (bundles 
et checklists élaborés par des 
équipes pluridisciplinaires; 
adaptés aux conditions locales) 

Élément clé 

$$ 



Modèles, culture d’entreprise positive 

Identification et engagement des 
collaborateurs modèles et 
champions dans la promotion des 
stratégies de prévention 
 
Une culture d’entreprise positive 
en facilitant les relations du 
travail et la communication entre 
services et professions 

Élément clé 



« Il était possible d’implémenter une nouvelle technologie par un modèle seul, 
mais il fallait plus qu’un modèle si une amélioration nécessitait un changement 
de comportement des employés » 
 
«  On ne peut pas nommer un modèle; il les faut identifier (et leur donner une 
responsabilité) » 

Damschroder L BMJ Qual Saf 2009;18:434 

Modèles, champions 



 

Modèles, culture d’entreprise positive 

Identification et engagement des 
collaborateurs modèles et 
champions dans la promotion des 
stratégies de prévention 
 
Une culture d’entreprise positive 
en facilitant les relations du 
travail et la communication entre 
services et professions 

Élément clé 

$ 



Résumé 



Les bactériémies sur CVC ne sont pas les 
IAS les plus fréquentes mais sont 
potentiellement fatales 

Les bactériémies sur CVC coutent cher 

La prévention des bactériémies sur CVC 
est rentable 



Oui! L’investissement de l’équipe PCI en collaboration avec 
les équipes de soins est rentable 

Oui! L’utilisation des pansements à base de chlorhexidine dans la 
prise-en-charge des CVC peut être rentable 

Oui – mais la surveillance peut coûter cher (il faut intégrer 
plus les données électroniques)  

Oui. Pas besoin de les réécrire, mais intégrer dans la formation 

Absolument! Même si difficile à chiffrer 
(l’engagement des équipes), toute 
intervention vers les bonnes pratiques fait 
partie de notre aspiration à offrir les 
meilleurs soins à nos patients 



Aliki Metsini 
Dionysios Neofytos 
Jiancong Wang 
 
 
 
Sam Doerken 
Martin Wolkewitz 

Remerciements 

Hôpitaux Universitaires  
de Genève 

Albert-Ludwigs-Universität 
Freiburg 
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