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Strategie cantonale en prévention
des infections

Dr E. Glampedakis




Strategie NOSO

Historique
AMi se en Tuvre depuis 2016

Stratégie

A Initialement adressée aux hopitaux Noso

A Loi sur les épidémies Lep, RS 818.101

Objectifs:

A Diminuer la fréquence des infections associées aux soins

A Prévenir les épidémies et la propagation de la résistance Plan d'action pour
aux antimicrobiens la mise en ceuvre de

. . , o . la Stratégie NOSO

A Garantir des soins sécuritaires et de qualité pour la dans les établissemnents
population médico-sociaux de Suisse

A Protéger les personnes prises en charge par le systéeme
de santé

A Protéger les professionnels de la santé

EMS:

A Fortement impactés par la pandémie

A Population fragile R

A Lacunes en termes de prévention et de contrdle des e s
infections : isolements, équipements de protection,
hygiene des mains, compétences HPCI dans les HPCi
institutions

hygiéne, prévention et
controle de linfection
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Sous-projet NOSO en EMS S Suategie —
- NOSO S

Le plan ddéaction NOSO dans | es EMS a pour objefct]i

2029, de sensibiliser tous |l es acteurs ~° | O0i mport

PClI et doébencourager | a mise en Tuvre syst®matijque

mesures visant a combler les lacunes actuelles. Dans toute Plan d’action pour

la Suisse, des structures PCI efficaces au niveau des :a 'ST“—:[ en ﬂehll‘;g% de

e .2 . . . a Stratégie

mstltut,lolr!s Commcf des autqu_tes d0|vent garantir la stabilite dans les établissements

et la résilience, méme en période de crise. médico-sociaux de Suisse

Juin 2025

Le document sbadr esse

obk === CURAVIVA

5 ===
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Compeétences et structures

Définition des responsabilités et des roles

Interlocuteur principal pour les questions de prévention
et lutte des infections
Unité cantonale HPCi Vaud, OMC
Stratégie cantonale HPCI
Mesures/ recommandations
Consultations de prise en charge, audits et soutien
aux établissements
Promotion des bonnes pratiques
Formation
Surveillances
Informations épidémiologiques
Campagnes de sensibilisation
Supervision médicale garantie par HPCi Vaud

To T o To To o Do To Do

v

Soutenir et promouvoir la
stratégie nationale NOSO et
le programme cantonal HPCI

aupres EMS du canton

v

Les directions

A Adoption de la stratégie NOSO et du
programme cantonal HPCI
A Répondant HPCI: 1 par établissement (0.2 EPT)
AGarantir | aunperépendamteeet la 6
temps dédié en HPCI
A Adopter les mesures proposées en cas de

nécessité

A Déployer les activités/campagnes au sein de
| 6®t abl i ssement

A Promouvoir les formations de HPCi Vaud auprés
des professionnels

HPCi

hygiéne, prévention et
controle de linfection



Compeétences et structures

Définition des responsabilités et des roles

_ | nf ecti on
Epi d®mi e
 Supervision médicale HPCI Probl ®@mat i que

Activit® campagrt

-- o
|




.+ SCONnoYyont S GFYS kbt g% dat
GF GTbGHOC btybh goyernbd Srecc;mmatﬂli'ons
exigences structurelles p(tDUFI a pr$vetn lon €t lutte
minimales pour la prévention contre 1es infec 'OnSEaI\‘;’SéOC'eeS
et lutte contre les infections ¥ aLx soins en Evo.
associées aux soinsen EMS armonisees au niveau
national
Participation de HPCi Vaud L :
dans I6®|abor€“iOnPart|C|pat|ondeHFiClVaud Agtuel I_ement
dans | 6®l abo di sponi bl es
) ; B Recommandations sur le site
Appliquées par les EMS Prévention www.hpci.ch
Objectif 2028 T Adaptees au coniexte EVIS

respiratoires

aigués

hygiéne, préven tionet
contr ole de linfection

HPCi



http://www.hpci.ch/

Formation en HPCI

Formation initiale en HPCI

Elaborer la formation HPCI A Désignent la personne a
Supports des cours former

Donner les formations A Respectent les jours de
Préparer les examens et la formation des personnes
certification des designées

repondants

ent on des
SOoCI

5) ® Briséehh &harge financiére

dobune partie de | a formati on
des réepondants par le canton

o o o o

ygiene, prévention et
co ntrole de linfection

HPCi
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Formation continue HPCI

www.hpci.ch

A Elaborer la formation A Accordent du temps pour

continue HPCI la formation continue du
A Supports des cours repondant HPCI S
A Donner les formations A Accordent du temps aux
A Cours adaptés a chaque autres professionnels de

corps de métier et au | 6 ®t abl i ssement

terrain formation HPCI
A Cours spécifiques

réepondants

Cours gratuits a disposition
des tous les collaborateurs en
EMS

hygiéne, prévention et
controle de l'infection

HPCi




Recommandations pour les EMS

A Elaboration des
recommandations
adaptées aux besoins
spécifiques des EMS

A Mises a jour réguliéres

A Appliquent les
recommandations de
HPCi Vaud

1 www. hpci . ch

Microorganismes

Consultez nos fiches de microorganismes et de maladies transmissibles. Les mesures sont
variables selon le type d'établissement ol vous travaillez, veuillez le préciser ci-dessous.

s Informations relatives &

EMS, EPSM, ESE, CAT

2 Guide pratique EMS 2024

GUIDE PRATIQUE 2024

DE I?REVENTK)N ET DE TRAITEMENT DES INFECTIONS
EN ETABLISSEMENT MEDICO-SOCIAL
VAUD, VALAIS, NEUCHATEL, FRIBOUIG, GENEVE, BERNE ETTESSIN

https://guide-ems-hpci.ch/

hygiéne, prévention et
controle de l'infection
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http://www.hpci.ch/

Actualites epidemiologiques

www.hpci.ch

Actualités HPCI

Levée de la directive cantonale concernant le
port du masque de soins par les
professionnels de santé et recommandations
générales sur le port du masque dans les
établissements de soins

Date do publication
01/04/2025

Ne prenez pe
grippe a la

HPCi Vaud encourage la vaccination antigrippale des
soignants pour protéger les plus vulnérables

hygiéne, prévention et
controle de l'infection
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http://www.hpci.ch/

Survelllance et indicateurs

Prévalence des

infections associées Consommation des

antimicrobiens en

Consommati on di
produi ts

: aux soins
hydroal cool i ques puui EMS
| a d®si nfection des ) (Unisanté)
mains Pte\_/alence des
résidents sous
traitement -
antimicrobien Résistances des
Taux de vaccination bactéries urinaires
du personnel contre (Surveillance
la grippe A _ bactériuries)
Taux doéobservance
| 6hygi ne des mains
Présence de
réepondant

hygiéne, prévention et
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Prévention et lutte
~ FElaboration par HPCi Vaud

Campagne pour la

Campagne de semaine mondiale du
Campagne pour la vaccination dut bonusage des
journée mondiale de personnel contr antimicrobiens
| 6hygi ne des mains grippe

Campagne de
sensibilisation sur les
mesures préventives

contre les virus

respiratoires

Directive cantonale

du port du masque
par les non-vaccinés

contre la grippe en

p®ri ode do®pi d®mi e

Taux de vaccination
du personnel contre

la grippe

Audits de pratiques

Audits de structures
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Programme HPCI 2025 -2030

Strategle NOSO
D axes :

1. Gouyernance

2. Monitorage

3. Prevention et lutte

4 Forma-tion et recherche
5. Communication

Réduire les infections
associées aux soins

B — T —— o ——
Monitorage Prévention Formation
et lutte et recherche
// pratiques 2
/ [
/ Compétences et structures|
Gouvernance |
~ Soutien et pilotage de la mise en ceuvreg —+ _—
X T |
- | |
\ Gestion des connaissances = 7

Champs d‘action

@Vald

H Iene, pré
H PQ mmu de lmuun

@

Bramme vaud0|s
“deutte contre

O

mlse enceuvre cantonale
L de la stratégle nationale NOSO
| ]

2025 - 2030

DEPARTEMENT DE LA SANTE
ET DE L'ACTION SOCIALE
Office du médecin cantonal

hamps
K ¢ H q

Structures de soins chroniques

et socio-sanitaires 16
Gouvernance................ e 10
Compétences et structures................... 16
Normes et directives ... 17
Soutien a la mise en ceuvre 18
Gestion des connaissances.................18
Monitorage 19
Systéme de monitorage national 19
Utilisation ciblée des données 20
Détection précoce 21
Prévention et lutte 21
Optimisation et développement 21
Sensibilisation et implication 22

Culture d'apprentissage et de dialogue . 23
Promotion de la prévention vaccinale 23

Formation et recherche 24
Prévention des infections
dans la formation.............24
Promotion de la recherche 25
Nouvelles technologies et
assurance qualité 25

hygiéne, prévention et
controle de l'infection
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Recommandations dans le cadre
GG TFGyY DB YCYyKG Yy
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Introduction

Questionnements
AN AN SRR S S

Fontaines a eau
amy ol S S S S S
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AARCBYGC FngC B T frGY

Risques Risques Risques
microbiologiques chimigues physiques

ALégionelle AMétaux : AMicro plastiques
ABactéries pl ombe ASabl eé
digestives AToxiques:
AChol ®r aé arsenic
ARésidus

désinfectants :
chl or eé

A Pesticides
AMi cropol |



CBYGC fngC b FFf Gy

DS AYNCCGi 7T GC gbnGgsnGC KDERG § YITwEIC S tg@iCE ICE

La Neuveville (1998): Des canalisations défaillantes ont permis le passage d'eaux usées vers les nappes Le Locle (2015): Des bactéries d'origine fécale ont contaminé la distribution
phréatigues, causant une épidémie de gastro- entérite touchant 1 600 personnes, soit 80% de la d'eau potable, provoquant une épidémie de gastro - entérite touchant environ
population. un millier de personnes.
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station d 'épu rati on d u Chen it Eau du robinet contaminée a Assens et Malapalud Fontaines-sur-Grandson

. . N
Les habitants des deux localités vaudoises sont priés de faire bouilir I'eau potable avant de la boire, pour tuer les germes Le Vl“age pelne ase remEttre d,une vaSte

Ce mercredi 21 mai, une pollution aux hydrocarbures a été détectée a 7h00 2 la station d'épuration communale pathogénes. intoxication fécale

par notre personnel sur place. Les pompiers, la police ainsi que I'inspecteur de police faune-nature se sont

rapidement déployés sur le site. L'origine a pu étre déterminée et il n'y a aucun risque pour la population, que ce ‘1 Lauren von Bey st = G Le réseau d'eau a été contaminé par des bactéries il y a plus de

soit pour I'eau potable ou les activités nautiques sur le Lac de Joux. 7 w 9 i deux semaines. Sa désinfection est en cours, mais des habitants

s'impatientent.

. Fabien Lapierre
Publi& 28.08.2024,18h32

HPCi

A https://www.alert.swiss

hygiéne, prévention et
controle de linfection




Cadre légal

0 Loifédérale sur les denrées alimentaires (LDAI, RS 817.0)

0 Ordonnance fédérale sur les denrées alimentaires et les objets usuels (ODAIOUs, RS 817.02)

0 ¥bGt SSYSEG GY @Xe CYb FrpGyY btOoyeirG GO fFfrGyY
accessibles au public (OPBD, RS 817.022.11)

0 ¥b Gt SSYSEG GY @Xe CYb fFprplUknjSG GySC OBg Vy EDS
RS 817.024.1)

Ordonnance du DFI sur I'eau potable (OPotp)

Directive SSIGEW12 YYN GG GGC ét+ SSGC bbyo9nbBYGC bt Yb F
wth CYb Ffy GnCobnéeysantS GG FFGyY pw@Di 9wee a
Loi sur la santé publique (LSP, BLYV 800.01)

Office fédéral de la sécurité alimentaire et des affaires véterinaires OSAV

© O O O O O

Office fédéral de I'environnement OFEV



https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2017/62/fr
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2017/63/fr
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2017/153/fr
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2017/153/fr
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2017/183/fr#a5
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2017/183/fr#a5
https://www.svgw.ch/fr/boutiquer%C3%A9glementation/produits/w12-f-guide-des-bonnes-pratiques-pour-la-distribution-deau-potable/
https://prestations.vd.ch/pub/blv-publication/actes/consolide/721.31?key=1618395915230&id=ee0b3756-6e72-4177-a5ca-927d20b8b6fe
https://prestations.vd.ch/pub/blv-publication/actes/consolide/800.01?key=1618395932981&id=258cb2db-b772-411c-b0c5-6ed80967c762

Cadre légal

Eau potable dans | es structures de sant® du canton
w¥e __n_

CYb iy CySemwhyeéri nbyG

A Art. 36 Fourniture d'eau de boisson

1. Quiconque livre, a titre gratuit ou onéreux, de I'eau de boisson a des tiers doit leur
fournir une eau qui répond en tout temps aux exigences de I'ordonnance fédérale
sur les denrées alimentaires. La méme obligation incombe aux propriétaires de
fontaines accessibles au public.

2. Le fournisseur est tenu d'établir, d'entretenir et d'exploiter les installations de
captage et de distribution conformément aux regles du métier et aux exigences de
I'nygiene et de contrbler regulierement I'eau livree.

3. La municipalité s'assure de la conformité des installations et de la qualité de I'eau.
4. Le Conseil d'Etat édicte les reglements d'application.



Cadre légal

A En Suisse, I'eau potable doit étre transparente, sans odeur et sans goQt particulier.
Le type et la concentration des microorganismes ou substances presents dans I'eau
ne doivent présenter aucun danger pour la santé.

A Selon la Iégislation en vigueur, il faut différencier I'eau potable et I'eau de douche.

A En tant que denrée alimentaire, I'eau potable est soumise & la surveillance de I'Etat,
I'Office de la consommation (OFCO) et sa section "Qualite de 'eau”.

A Les distributeurs d'eau sont responsables de la qualité de I'eau qu'ils fournissent et
doivent mettre en place un systeme d'autocontrole (HACCP) et des contrdles
reguliers par les autorités compétentes.



EFEaux destinées a la consommation humaine

Dépendent de leurs usages :

A

o Io I» I»

Eau pour alimentation humaine _: reseau/bouteille, alimentation, boisson, glacons,
kt S8y nSG GS bgCnyl kt SOy nSG GS ét Sét SSGi B

Eau utilisée pour les soinsreseau/stérile

Eau chaude sanitaire: reseau; Douche / toilette des résidents, lavage des mains

Eau pour entretien, usage technique¥:b g by by 9nt S GGC bbbt GYnoaC bt
vaisselle manuelle ou en machine, entretien du linge en buanderie

Usage spécifique eau de piscine de rééducation, de bassin de balnéothérapie et de bains a
remous collectif




Eau potable: Exigences microbiologiques

Ordonnance du DFI 5 5 5 5
CYb FTFGyY Dbt OyVyerG GO [ fF GV Y de@@uche actessblgsiat gudia(OFBO) GG ey n

A Contrbles microbiologiques : Au captage, apres traitement, dans le réseau

Attention:

A Eau potable mise en récipients et remise aux consommateurs en tant que denrée
alimentaire ou eau potable distribuée dans des fontaines a eau (systemes a bonbonnes ou
raccordées aux installations domestiques)

A Glace utilisée pour les mets et les boissons

A:tSObUF G ySSYGPi GQ@ dénjandertabfguenisseut @i ce Goi stipupé Gangyle
contrat de maintenance

Escherichia col nd/100 mi EN ISO 93081
Entérocoques nd/100 ml EN ISO 78992
Pseudomonaseruginosa nd/100 ml EN ISO 16266




Eau en boutellle mEm

:E § 1
=
A9t YOGATFTTFGC nSGhenGYGFFGC " o K

A: t SObUFrgISGHYEBDBHNGF
A¥%b h e n IGYKYN GG FCt YB EG
ARBt EFf Yy kG Gy SC YS GSGHREmM oG & biyyn CF YGson j ChiGAE
Aegbnd:zGh Fy GyO9G GG bgbGsbont S
A: t SCtssyoOnt PE}Y Sx@b MG YC F @GC Fdgt Yebt Cycd Grii
I OSG kt "Cbht Fe GE®6sGbF Gy SC F GC
I An kybGGDHb VYEtRBIECKt sy TN

H PC H hygiéne, prévention et
I controle de linfection



FEau du réseau

A Servie en carafe
A Eau changée tous les jours dans les chambres
A Remplissage et distribution aussitét
A Entretien des carafes et des verres :
A tous les jours
A au lave-vaisselle professionnel

-

A: +t SBbUF G ySSYGF GG Fy

< 7

![*m
( 7
»

bt Oy éAF AOQ



DYVyY GFYSG kt SOV

A Entretien régulier des points de contact selon protocole interne

A Maintenance trimestrielle (contrat fournisseur)

ARt EfF y kG GYySC YS GSGbtnd® kbyncC G
A Tracabilité des lots

A Co(t et impact du transport élevé

A Recyclage des bonbonnes pas toujours bien maitrisé
Al bbFfnEy9ntS GG bj ki GC GfFl Uknj SG CebﬁESGCi
A:t SO9bUFI G ySSYGF GG fy btoyeninog GG FTfFpGyY
A%t Yb FGC byonGsSaC nssyYSt CYybbbnsgCi StYC G

kt SOYyNSG GO DbGEt ssVySGt &@outeifelt@nme @éaCdedaissoB GG

H P C H hygiéne, prévention et
I controle de linfection



DYyY GfFYSG kt SOV

bgCGyyY GfGYyY

A Entretien régulier des points de contact selon protocole interne

A Maintenance trimestrielle (contrat fournisseur)

AStockage dans un endroit frais et sec,

A Choix du type de fontaine : (eau plate +/- gazéifiée, débit, performances, systéme de
prévention des contaminations, absence de réservoir de stockage) et du lieu
doi mpl antation (accessibilit® et entretie

A Installation : prévenir le risque de contamination (clapet antiretour, éclaboussures,
usage par des résidents ...)

A%t Yb T GC byonGgGSaC nAs

S S CYybbbnsgCi StyC G
kt SOYyASG GO DbGEt ssySG

Y St
t eh@outeijleyr@nmeé daCdedaisso8 G G



DYy Y G
bgCGYVY

A Maintenance pr®ventive et curative
ou prestataire)

A Au quotidien : Entretien nettoyage et désinfection des points de contact et
vidange des réservoirs non reliés au circuit d'eévacuation

A 1 fois par semaine : détartrage et désinfection du robinet, de la grille

A Tous les ans : Désinfection du circuit et changement des filtres et autres
opérations suivant les recommandations du fabriquant



Eau du robinet = choix écologigue

. Energie nécessaire
a la production

1 litre de pétrole/m?

2.-/M3 [] Prix d’achat

340 litres de pétrole/m3

750.-/M3

MONNY
T

@g2GiFt bbGsGSD GYbyeirG yY ©byeynt
1Gs nSnCEWSHEISS F G @ o
HPCi | Cantrole de Uimfection

www.vd.ch/durable



Références

- https://www.hpci.ch/entretien-des-fontaines-a-eau

- https://www.gl-biocontrol.com/quest-ce-qui-va-changer-avec-la-nouvelle-directive-europeenne-eau-
potable/#:~:text=Germes%20totaux%20%C3%A0%2022%C2%B0C%20et%2037%C2%B0C%20La,de%20
ce%20param%C3%A8tre%20au%20cours%20du%20temps

- https://www.cpias-ile-de-france.fr/docprocom/ems/GroupeEauSante eaupersonneagee 2008.pdf

- https://www.svgw.ch/fr/eau/outils-de-communication/la-communication-avec-les-clients/faq-eau-potable/

- 2021, L'eau dans les Etablissements Médico-Sociaux ; www.cpias-occitanie.fr

- Développement durable au travail; Agenda 21; Etat de Vaud
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https://www.hpci.ch/entretien-des-fontaines-a-eau
https://www.gl-biocontrol.com/quest-ce-qui-va-changer-avec-la-nouvelle-directive-europeenne-eau-potable/#:~:text=Germes%20totaux%20%C3%A0%2022%C2%B0C%20et%2037%C2%B0C%20La,de%20ce%20param%C3%A8tre%20au%20cours%20du%20temps
https://www.gl-biocontrol.com/quest-ce-qui-va-changer-avec-la-nouvelle-directive-europeenne-eau-potable/#:~:text=Germes%20totaux%20%C3%A0%2022%C2%B0C%20et%2037%C2%B0C%20La,de%20ce%20param%C3%A8tre%20au%20cours%20du%20temps
https://www.gl-biocontrol.com/quest-ce-qui-va-changer-avec-la-nouvelle-directive-europeenne-eau-potable/#:~:text=Germes%20totaux%20%C3%A0%2022%C2%B0C%20et%2037%C2%B0C%20La,de%20ce%20param%C3%A8tre%20au%20cours%20du%20temps
https://www.cpias-ile-de-france.fr/docprocom/ems/GroupeEauSante_eaupersonneagee_2008.pdf
https://www.svgw.ch/fr/eau/outils-de-communication/la-communication-avec-les-clients/faq-eau-potable/
http://www.cpias-occitanie.fr/
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7Y Organisation
¥ mondiale de la Santé

Les d®chets doactivit®s de sol
organismes potentiellement nocifs qui peuvent infecter les
patients des hopitaux, les agents de santé et le public.
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Par mi doautres dangers potent |
micro-organismes pharmacorésistants qui se propagent des
®t abl i ssements de sant® ~ | O0er
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Organisation

xgg S mondiale de la Santé

Sur la quantité totale de déchets produits par les activitées
de soins santé, environ 85 % sont des déechets de type
genéral et ne sont pas dangereux.
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Les 15 % restants sont considérés comme des matieres
dangereuses qui peuvent étre de type infectieux, toxique,

cancérogene, inflammable, corrosif, réactif, explosif ou
radioactif.

canton de

vaud




Le Pacemaker

Instructions

Goto

www.menti.com

Enter the code

c k

7372 3618

a car
roducsehlutbhtye[8]s.t o

Oruse QR code


https://www.mentimeter.com/app/presentation/alvxwrh55fj3byjchqqd8kwxxv854r6m/edit?question=ifmcahetu184

Classements des déchets

Groupe Type de déchets ‘ (higwdaﬁnollzr?ir;ﬁ;?) ‘ Emballage Traitement Risques
Non soumis a des Résistant a la déchirure et a :
o prescriptions spécifiques 180104/1802 03 I'humidité Aucun risque accru
E’ , : ompacts, etanches aux : , » Intection, religion,
§ B1.1 Déchets anatomiques ds liquides UIOM éthique
\Q) z . -
p B1.2 Sang, sécretions, excreta 32 0102is/18 0298 ~ Etanches aux liquides ¢ UIDS, UIOM < Infection
8 B2 Objets piquants/coupants 32 O, @ifeisi 1202 (011 Certifiés 'UN', boitesharpsafe & UIDS, UIOM < Infection, pigOres
B3 Médicaments périmeés 32 01 0%ds/ 18 02 08 I(iiqourir:jpeagcts, etanches aux ¢ UIDS, UIOM A C2EA j dzS
) : 18 01 0&s/ 18 02 07 Compacts, étanches aux A ¢C2EAIldzSZ
B4 Déchets cytostatiques ds Teuitles ¢ UIDS Ydzi | 38y S
C Déchets infectieux 32 0103is/18 02 02 Certific 'UN' (ADR/SDR) ¢ UIDS, UIOM <« Infection
Produits chimiques / 18 01 06§07¢10ds/ 18 Etanches, stables © Toxique,
8_% D1 amalgames 02 05%06ds chimiquement é UIDS, UIOM mutagéene
5(-0 . , . .
8> D2 Divers (hors déchets Divers (chap. 7) Divers (chap. 7) ® Valorisation, Divers (chap. 7)

médicaux) UIOM, UIDS
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Le Pace Maker
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Composants

A Une batterie au lithiurdon pas rechargeable (le boitier en fin de vie doit étre
remplacé lors d'une opération chirurgicale).

Aly aeaitsyYyS RS RSGSOiGA2y RS f QlF OuA
T2y OGA2YYSNI |jdzQSy @&@i(hodeséntinRI®)E | A f £ |

Boitier A Une antenne radiofréquence

Al'y 2dz LX dza A SdzZNBE OF LJOSdzNR RQF OUA DA
cardiaque suivant l'intensité de cette activite.

A Des capteurs permettant I'évaluation de la fonction cardiaque.

A Un systéme d'exportation des données par téléphonie

pd

(@p)) ¢ Rroduced by shutterstock [8].

< Q

N O‘ >"Artificial cardiac|pacemaker. Image
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A{2dzLi Sax StftSa NBEASYyd €S 02n0ASNI | dz
Sondes et d'une gaine isolante.
A Elles sont depuis dans des alliages comprenant titane, iridium et carbone.
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Placement
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Quels sont les enjeux?
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Urtikan.

Ou éliminer le
Pacemake?



https://www.mentimeter.com/app/presentation/alfpcscxwb6hu6shsvnny2jfps2mocab/edit?question=g2qioi42dpit

Législation

w hNR2YyYl yOS & dzN\
déchets OMoD :
Risque de contamination pour le
personnel
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et pompes funebres (RDSPF) :
Batterie lithium = risque
RQSELX 23aA2y Lt f QAYOAY

“UAZ2Y

(http://'www.etucom.com, 2025)
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Enjeux de tracabilité et
de conformité
reglementaire

. . . C A x Risques
Risques infectieux wAal dzsa OF environnementaux
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Législation

U=

g RSP ST=1 2. Type de contenarftécipient /*‘
- : , TTIE] 2. Type de contenar{técipien
x {[Je= 1. Tri des déchets J |_| =J ou emballage) 2% 3. Type de suremballage
g =2
S l l |
g__ij | nU‘“‘_‘ISCe“ |
3 i&ﬁ st - n%mm; v A o~ ) *"""’ e

% 4. Etiquetage — @ pdb dzY SINBS yRi A T A O lgsidezx 6. Stockage

l l

' 2
y 8. Transport et élimination « 9. Tracabilité

nnnnnnnnn

7. Fréguence de récupération
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/] 2f £ SOUS SU ¢NA RSa RSC

£.CeST coMme > .+ JE CHERCHE LE

TROGNON DE POMME
QULE J Al 3ETE
PAR ERREUR /

¢A QUETL TRIES
TES DECHETS ?

Tous les déchets
medicaux sont triés et
emballés par
categorie.
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Etiquetage (récipient ou emballage):

AVisible

AMention « déchets spéciaux », « y,
Sonderabfalle>, «rifiuti speciali» ==

ACode des déchets ou ledésignation
selon la liste des déchets

ANuméro de document de suivi.

Ab dzZY SNE RQARSYUGATAC unp=
t QSilrotAaasSYSyiido

\~.




Contenant (récipient ou emballage):

KStzy y2N¥Sa !'s5w 67 OS
A Gl yOKSa —
A SNIXYSUAI dzS a
ALYOA2tl of Sa&
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VS ail | dzi2NRaAS




Le stockage

ACourte durée

AAccessible uniquement
aux personnes
autorisées
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Le local de stockage

Frais (entre 10 et 1I'5),
" £ QFONR RS fI
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o
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- Ventilation peut étre utile pour
SOAUSNI Tt F2NK¥I

La durée du stockage doit étre
la plus courte possible.

cdg49.fr 2022
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Conditionnement

w CNFYALIZNISNI tS
des boites de type safebox»
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wldentifier par unétiquetage

wf QAf Sad AyYLIRaaAarofS RS aSLI NBNJ f Sa
St SYSyda LAIldzZ yi
éliminés en tant que sharps

ALGED.fr 2025
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Tracabilité

[ LINBASYOS RQ
doit étre mentionnée sur les
documents administratifs
(certificat de deces).
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Www.corning.com
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Responsabilité

[ QSGl 06f AaaSYSy
professionnelayant procedeé a

f QS E LJt ésyfasporisabie yi
leur remise a un centre de
collecte habilité ou a une
entreprise de gestion des
déchets
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Responsabilité

Leretrait RQdzy” & 0 A Ydz |
cardiague est considére commu
uneintervention médicale a
caractere invasitt le

prélevement doit étre pratique
exclusivement par umédecin
autorise ou un thanatopracteur
agréepar le département
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Conclusion

4
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Messages clés

1. En Soins Chroniques filiere C : déchets infectieux
2. Les objets piguants /tranchants gkarps») . safebox

3. Préparation : vérification du dossier, matériel adapte.
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4. Retrait : par personnel habilité (médecin ou délégue).

5. Conditionnement : boite rigide, étiquetée, hermétique. \ ,
6. Stockage : local sécurisé, acces restreint, tracabilité. A PETE \Q

7. Transport : selon normative.

Adobe Stock | #193116226
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4.

Antimicrobial stewardshippour les
Infections respiratoires dans les
EMS
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Antimicrobial stewardship
pour les infections respiratoires dans les EMS :
étude OPTI RESP
Nail__

UNIL | Université de Lausanne

Alexia Roux Nicola De Pasquale Fondation
Infectious Disease Service, CHUV Chuard
Schmidt
| ) NOVARTIS
i o té
T Hopitaux MEDECINE ETE GililTEVlé u n I S a n e 1
G St ZPFL Yale
TnAVAREiH‘FE}E?ﬂg " e HI"LI | controte de infection




Infections dans les EMS

Etude de cohorte prospective 20228
2023 dans 9 pays européeens

(%F YC GfFYS BgCnGGS:

présente au moins une mfectlon
associée aux soins.

100

N
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| I—
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Number of HAls per LTCF resident
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Figure 1: Percentage distribution of the number of HAls per LTCF resident
HAI=health-care-associated infection. LTCF=long-term care facility.

eeeeeeeeeeeeeee
HPCI | con toledel nfection

T

Ricchizzi. Lancet 2025



Prescriptions 1| napp daospes HM® «

b

Les infections des voies respiratoires (IVR) représentent les
Infections associées aux soins les plus fréquentes, le plus
souvent responsables dohospital.]

Prescriptions 1T nappropri ®es doart
A Infections des voies respiratoires
A Bactériurie asymptomatique

Jusquo”™ IJ des r®si dents recevant
Il nfections respiratoires noont

Ricchizzi. Lancet 2025
Huang; Jhosp Infect 2023;
H H.)@?[ﬁe]ﬁélfgntioq et
HPCi | ietestiitin.o 2015: 1010

™S = . .o . | oL



Défis lieés au diagnostic de la pneumonie dans
les EMS

Défis liés aux résident-es
A Présentation clinique aspécifique

A Comorbidités l

Défis liés a la disponibilité du perso
A Médecins rarement sur place
A Prescriptions par téléphone

Défis lies a la disponibilité des tests
A Accés difficile aux analyses sanguines
A Indisponibilité des examens radiologiques

H PC H hygiéne, prévention et
I controle de linfection



Quels outils diagnostics pourraient étre

HtLIJ'I[IE dggan'or;t%s lfaecés almplemeE)Our gL“der IeS
ant|b| queS 7 Accessibles

Prix Précis
r abordable
11l
Faciles a Résultat rapide
utiliser Test point-of-

care



Quel outils seraient facile a
Implémenter pour soutenir les
décision cliniques dans les EMS?

U Biomarqueurs




EDITORIALS

Point-of-care tests to inform antibiotic prescribing

Linked Research

Effect of C reactive protein point-of-care testing on antibiotic prescribing for lower respiratory tract infections in

nursing home residents

HPCE!Je‘Férf’" RF5021: 374: N2253



CRP point-of-care (POC) pour les infections

respiratoires basses en EMS

11 EMS aux Pay$as randomises pour la CRP

POC versusSoins habituels | 241 participants

<

< —
8 82% E’\i
S 807 2
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© ‘T
Qo e
c 3
8 60- 54% ™
o] 0
S S
8 2
5 40 \©
2 >
o S
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Neb) 20- E
= <
= p<0.001 g
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g O- T

Usual care CRP

U Médecins toujours dans les EMS aux Pays-

80~

604

40+

204

CRP<20 P a s antibidtiques

CRP 21-60 Eviter les
antibiotiques

CRP >60 Antibiotiques
91%

86%

p=0.09

Usual care CRP



4% | oPTI RESP

EMS:Contexte
Insuffisamment
etudié

N
Dre Alexia Roux

Outil diagnostique facilement implementable
comprenant :

A Données cliniques

A Un point-of-care biomarker test

Pour prédire la pneumonie et
optimiser la prescription
doanti bi oti ques.



Méthodes

Quoi : etude de cohorte prospective multicentrique 2

Qui:r ®si dents dOEMS atteints diolnffe‘?tlon
respiratoires basses 23? % 2

2

Ou : 24 EMS dans le canton de Vaud, 7 EMS a

Geneve @

Quand : novembre 2022 a avril 2024

H PC H hygiéne, prévention et
I controle de linfection



Méthodes

Aumo me n t apghetion dés

symptomes

[EE

Recueil des données
cliniques
Signes cliniques

Day 1

3

0

Prélevement sanguin
Dosage rétrospectif de la
CRP etde la PCT

Day 13

e

Echographie
pulmonaire
Référence diagnostique
de la pneumonie




Gold standard: pneumoni e w
pulmonaire




Caractéristigues des residents inclus

Démographie Evolution a 28 jours

64%female 4% hospitalization
87 years old (IQR 892) 11%death

9%BMI < 18.5

7 Clinical Frailty Scale (IQR6

n =206



| 4% | oPTIRESP
Cr®ati on doun scor e g e - - o

Score

Variables

Age > 80 years 1

BMI <18.5 2

Heart rate > 100 bpm 1

Respiratory rate > 22 cpm 1

CRP > 60 mg/L 2
Total score

Min score 0

Max score 7

. a  NAmiL)2dkS/ GY
WA &ljdzS Ay WERKNGRA
| I dzi N BIB Az 0 &
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Performance du score diagnostique

Basé sur les groupes a faible et a haut risque:

5-variable score

Sensitivity | 0.86 (IQR 0.76-0.94)
Specificity | 0.77 (IQR 0.68-0.86)
NPV 0.89 (IQR 0.81-0.96)
PPV 0.71 (IQR 0.60-0.82)

M des résidents dans le groupe a risque intermédiaire

H PC H hygiéne, prévention et
I controle de linfection



Application du score diagnostique

9

Pas de prescription
d antibiotiques

m

“en CG4rt

m Evaluation médicale

. . complémentaire
Intermediate risk P

m Prescription d @ntibiotiques

High risk



Score diagnostiqgue basé uniguement sur la CRP

3 groups : <20 mg/L, ZD mg/L, > 60 mg/L

5-variable score CRP-only score
Sensitivity 0.86 (IQR 0.76-0.94) | 0.79 (IQR 0.67-0.90)
Specificity 0.77 (IQR 0.68-0.86) | 0.69 (IQR 0.59-0.80)
NPV 0.89 (IQR 0.81-0.96) | 0.83 (IQR 0.73-0.92)
PPV 0.71 (IQR 0.60-0.82) | 0.63 (IQR 0.51-0.75)
Residents in the
iIntermediate group 33% 47%

M + | Gj@utENdEsdonnéescliniqued

H P C H hygiéne, prévention et
I controle de linfection



Conclusion

Nous avons développé le premier score diagnostique concu pour
guiderlapr escr i pti on dcohaenzt ilbeisotri®suedsent s doeE
suspicion de pneumonie.

Ce score repose sur des informations cliniques objectives et faciles
a recuelllir.

Ces informations cliniques peuvent étre collectées par le personnel A
soighant, permettant ainsi aux meédecins de prendre des décisions Ve
de prescription a distance. al

Ce score doit étre evalué dans un essai clinigue avant
Implémentation



Quel outils seraient facile a
Implémenter pour soutenir les
décision cliniques dans les EMS?

U Radiologie




Echographie

A Non invasif

A Colt abordable

A Appareils portables

A Information en temps
reel i point of care

A Précis : pour le
diagnostic de la
pneumonie




Radiologie pour la pneumonie

Radiographie Echographie
thoracique thoracique

——

Sensiblilité 43-69% Sensibilitey 02-

Specificité 85-93% 93%
Specificite 74-94%

Llamas Alvares. Chest 2017; 151: @ﬂ-: Ticinesi. Medicine 2016; 95: e4



Echographie

Défis danslesE MS é
A Acquisition des images

A Interprétation des
Images




Acquisition des images:. Blind sweep

A6 sweeps: 3/hemitorax : possible aprés une formation courte

10 séc \i g \ LATERAL POSTERIOR
”v v “
ANTERIOR 10 S@Ci 10 sec l
4
‘ " 4 (e ‘ ,
10 seci .




Protocole standard
Gé@chographie pulmonaire LUS

™ T

)342_, </

AProtocole dé®chographie pul monaire (LUS

A% | oPTIRESP



Sweep Anterieur Drolt
(SAD)

A Le patient respire
normalement



TIS: 0,01, Mk: 0,52, Poumon

o

| OPTIRESP



A Blind Sweep exams: 108

A Nombre de pneumonies( cons ol i da:t36 on
Value
Sensitivity 0.97
Specificity 0.83

Positive Predictive Value (PPV) 0.74
Negative Predictive Value (NPV) 0.98
AUROC 0.90

4% | oPTIRESP



Interprétation des images

A% | oPTIRESP



Détection de la pneumonie par IA

Overall ROC Curve

A Cohorte de 227 résidents
/ atteints dol VF
. EMS
fo.
: A Excellente performance
Eo de intelligence
artificielle pour la
détection de la
pneumonie, en utilisant
—— Men AUROC = 0345, 5% C110929 - 0963 | 6i nterpr ®t at i
False Positive Rate experts comme référence

AUROC = 0.945 A% | oPTIRESP



Conclusion

La technique «blind sweep» permet de former rapidement du
personnel ~ | 6acquisition doi mages doul

Liatelligence artificielle est performante pour identifier les
pneumonies sur | es Images doultrason.

Ces données sont prometteuses pour permettre une utilisation de

| 6ul trason pour | a pnexameasrdalséspaa n /B s E
| O®Qqui pe soignante avec interpr®tat/\i§u—0n
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NEX

Validation prospective pour évaluer la sécurité
etsonimpactsur | a prescription d
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Survelllance du programme SPOT

Dr E. Glampedakis




Projet SPOT
Objectif/questions Methodologie

Sslsjoiige; alu; sloir?sren EIM%I mpact des i e°fgs'ste.°‘?°l"a'~°’8’n SA Etude de pr ®val
) N AR®sidents pr ®se
A Taux doéinfection assoc gl O:‘g donn® @MEs |
. l] . |00e AR®sidents pr ®se
soins en EMS

| AS selon crit

A Taux de résidents sous AProtocole eu#ory

traitement antimicrobien
A Facteurs de risque pour le

associées aux soins

94 EMS au total

7 0 2résidents

6 EMS vaudois (tous apres
tirage au sort)
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Projet SPOT

A Age : 87 ans

A Femmes: 70%

A Incontinence : 68%
A Désorientation: 59%
A Immobilisation: 37%
A Sonde vésicale : 7%

Prévalence
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Germanophone  Franco) phone Italophone

A CH:2.3%
A CH Romande : 3%

Europe

A Sonde vésicale

A Incontinence urinaire
A Plaies

A Hospitalisation récente

RTI 15%
~ Other 7%

. “ENT 9%
G14%

COVID-19 5%

SSTI 15%

B Modifiables
AUrinaires

A Respiratoires
APeau/tissus mous

A 3.1% (0.6 7 6.1% selon pays)
A Urinaires, respiratoires, peau/tissus mous

hygiéne, prévention et
controle de l'infection

HPCi
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Bonnes pratigues . sondage vesical
en systeme clos, rincage, sonde
Sus- pubienne

Mme B. Sobgoui




"
=
L
=
o
o
@)
L

canton de

Fivaud
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1. Introduction

EMS en Suisse occidentale :

Prévalence IAS: 4.3%
ADont 24% : infections urinaires

8.7% résidents avec cathéters
urinaires
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66% résidents avec incontinence
urinaire/fécale

3.9% résidents sont traité par
antibiothérapie
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“lvaud

Healthcare-associated infections and antibiotic use in long-term care residents from two geographical regions in Switzerland- D. Héquet et al. / Journal of Hospital Infection 117 (2021) 172-178




WFQEtTFt kKNG s n-B@4 dans @SEVS
Vaudols

Evolution de l'ecologie microbienne 2015 - 2024
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2. Rappel du programme 20152018 PROGRESS

Publication | Sécurité des patients Suisse

Update
2018 )

3 ité e swissnosc'
La secunte sécurité des patients suisse
dans le

sondage
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patients Suisse et Swissnoso : Lynn Hasler, Andrea Niederhauser,
Judith Maag, PD Dr med. Jonas Marschall, Prof. Dr David Schwappach,
Dr med. Alexander Schweiger

«Les sondes vésicales sont souvent placées sans indication ni nécessite suffisantess
GiFrfrGC Et SCO9naYGSO Gt SE YS kYyE®GYBR GG bncCbhb




« La sécurité dans le sondage vésical »

3. Les recommandations

Plus sur Plus court Plus rare .
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4. Indications au sondage vesical

r®t ention aiguzx dourine

A surveillance de diurése (en cas de coma, sédation, instabilité hémo-
dynamique)

A chirurgie (>3 h, urogénitale, ou chirurgie a risque hémorragigue pour
surveillance de la diurese)

A escarre du sacrum associée a une incontinence urinaire

A immobilisation prolongée

A traitement de confort ou de fin de vie.

A évaluer 1x/]

Bouiller K et Al. Quelles nouvelles approches pour prévenir les infections urinaires associées aux soins? Hygienes. 2025;33(3):187-196
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« La sécurité dans le sondage vésical »

Evaluation quotidienne du sondage vésical

Le patient porte-t-il NON éviter le
cathétérisme

une sonde vésicale?

L'indication de
cathétérisme NON
est-elle
encore valable?

retirer |a sonde
vésicale le
jour méme
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vérifier I'indication
chaque jour
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PROGRESS Swissnoso et Sécurité des patients, 2015-2018




Le sondage vésical en systéme clos

e matériel
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Technique de soins: sondage urinaire

TWG Ct SGYKG 2gCNnEVYT

- Respect du «systeme clos» stérile

- Sonde siliconée (>3 semaines ) ou sonde
latex induite de silicone (<3 semaines)

- Poche a urine stérile, systeme de fixation
adapté avec robinet de vidange, site de

pr ® 1 vement dourefiun e
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- Privilégier les sacs de 500m|

- Changement du sac de nuit (2000ml) 1x/|
Vidéo de la technique : https://vimeo.com/325602726
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https://vimeo.com/325602726

Conclusion

Sonde adaptée au sac collecteur
avant la pose
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0 - Le changement du systeme
collecteur inclut le changement
de la sonde

MOINS SOUVENT MOINS LONGTEMPS PLUS SURE . . ,
I 5 Sogemee,  Dmebihd + Ne jamalis deconnecter la sonde
claire que possible. et le systeme collecteur durant

toute la durée du sondage
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Intervention

M®di cal e

Formation

Personnel Infirmier

Z

| IR L
1 W

Systeme Protocole
clos iInterne
Respecté = stérilité garantie Et en cas de
déconnection
accidentell e,

ou perte de sonde



Cathétérisme intermittent

Auto- sondage et hétero- sondage

Méthode a Geste technique
privilégier au lieu effectuée par le |

du sondage patient ou par une
vésical a demeure tierce personne

But: quantifier
ourine
resident/patient
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Respect de
| aseps.i
la procedure

Freguence: 4 a 6x
par jour
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Irrigation vésicale : eau du robinet VS eau stérile

/. Rincage vésical: irrigation/rincage: eau du
reseau vs eau stérile?

- Bactériologiguement controlée
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. Eau pot abstérde | e au
< ~. - Occasionnellement: taux plus elevés de
< ' : ~ ‘)( microorganismes pathogenes
d \é ' | © =>RISQUE infectieux augmenté chez le résident
r &K w \\i

Recommandations HPCI: PAS DE RINCAGE !




https://www. swissnoso.ch/filebadmrscdwings nosoEDBlkaisceénhkieetbh/et er / Schri ftenrei he_FR_Blasenkathete
https:// www. cdecc.ognotvr/oiln/fneecdtiiao/np d &ts.7 ppdufi M@DQC nfeAref Val=https://www. cdel goedd indalblii padfhicontrol / pdf.

Recommandations

Littérature*2023: recommandations suisses et internationales

Irrigation avec une solution saline stérile
Ringcage avec seringue steérile
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Afin de | imiter | e risque doinfect.
restreints et uniguement a visée thérapeutique

/  Toilette urogénitale au préalable
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https://www.swissnoso.ch/fileadmin/swissnoso/Dokumente/5_Forschung_und_Entwicklung/1_Blasenkatheter/Schriftenreihe_FR_Blasenkatheter.pdf
https://www.cdc.gov/infection-control/media/pdfs/guideline-cauti-h.pdf?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/infectioncontrol/pdf/guidelines/cauti-guidelines-H.pdf

Bundle ABCDE du sondage vésical

8. Take home message

En r ®s um®, sel on OM, sui v

Adh®si on au protocol e de
i nfections

Bl adders®a&mographie v®si
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Consider alternatives
p®ni en ou autre alternat

Do not wuse,0 lutéynd disdaatiiomnn
appropri ®e

Eart gmowvraelt i rer d s que
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La toilette uro - génitale: news et changement de
protocole
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Join at menticom | use code 4304 2287

Instructions

Goto

www.menti.com

Enter the code

4304 2287

Oruse QR code
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Le contexte

Pratiques hétérogenes

Croyanmncedst edagt our

de

t

O I

Choix de la technique pour proceder

Lien avec les infections urinaires



Données : bactériuries dans les EMS vaudois
entre 201 #2023
Donnéees de surveillance HPCI Vaud

00000

- Données completes 50/111 EMS
- Au total :

- 1006602 cul tures
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Le projet:

A
|

HPCI Vaud et HESAV: homogéneisation des pratiques
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D Création de supports pédagogiques interactifs
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92 % participation 3)
( 111 EMS) -
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LINNOVATION | 225

JUIN
. | 2025

oteur des transformations en santé
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Etude sur | 6anal yse
toilettes uro-genitales et leur impact sur
| 0l nci dence des Db
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Toilette uro-génitale chez la femme

@ Technique A <DTe(:hnique B
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Toilette uro-génitale chezl 6 h o mme

Technigue B

@ Technique A

ORC
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