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Stratégie cantonale en prévention 
des infections 

                                           Dr E. Glampedakis

1.



Stratégie NOSO
Historique

ÅMise en îuvre depuis 2016

Å Initialement adressée aux hôpitaux 

Å Loi sur les épidémies Lep, RS 818.101

Objectifs: 

ÅDiminuer la fréquence des infections associées aux soins

Å Prévenir les épidémies et la propagation de la résistance 

aux antimicrobiens

Å Garantir des soins sécuritaires et de qualité pour la 

population 

Å Protéger les personnes prises en charge par le système 

de santé 

Å Protéger les professionnels de la santé 

EMS: 

Å Fortement impactés par la pandémie 

Å Population fragile

Å Lacunes en termes de prévention et de contrôle des 

infections : isolements, équipements de protection, 

hygiène des mains, compétences HPCI dans les 

institutions



ÅƏƃÿƏģĸńĢ ~¥Å¥ ĞÿŠƇ řĢƇ D}Å
Sous-projet NOSO en EMS

Le plan dôaction NOSO dans les EMS a pour objectif, dôici 

2029, de sensibiliser tous les acteurs ¨ lôimportance de la 

PCI et dôencourager la mise en îuvre syst®matique des 

mesures visant à combler les lacunes actuelles. Dans toute 

la Suisse, des structures PCI efficaces au niveau des 

institutions comme des autorités doivent garantir la stabilité 

et la résilience, même en période de crise.

Services 

cantonaux 

compétents 

(HPCi Vaud, 

OMC, DGCS, 

DGS) 

Associations 

faitières des 

EMS

Les directions 

des EMS

Le document sôadresse : 



Compétences et structures
Définition des responsabilités et des rôles 

Services 

cantonaux 

comp®tents 

(HPCi Vaud, 

OMC, DGCS, 

DGS) 

Interlocuteur principal pour les questions de prévention 

et lutte des infections  

Unité cantonale HPCi Vaud, OMC

Å Stratégie cantonale HPCI

Å Mesures/ recommandations 

Å Consultations de prise en charge, audits et soutien 

aux établissements 

Å Promotion des bonnes pratiques

Å Formation

Å Surveillances

Å Informations épidémiologiques

Å Campagnes de sensibilisation

Å Supervision médicale garantie par HPCi Vaud 

Associations faitières 

dans le canton de Vaud

Soutenir et promouvoir la 

stratégie nationale NOSO et 

le programme cantonal HPCI 

auprès EMS du canton

EMS

Les directions 

ÅAdoption de la stratégie NOSO et du 

programme cantonal HPCI

ÅRépondant HPCI: 1 par établissement (0.2 EPT)

ÅGarantir la pr®sence dôun-e répondant-e et le 

temps dédié en HPCI

ÅAdopter les mesures proposées en cas de 

nécessité 

ÅDéployer les activités/campagnes au sein de 

lô®tablissement

ÅPromouvoir les formations de HPCi Vaud auprès 

des professionnels  



Compétences et structures
Définition des responsabilités et des rôles 

Canton

HPCi Vaud, OMC
EMS

Supervision médicale HPCI

Infirmière responsable HPCI

Région Nord-Broye

1 infirmier-ère 

référent-e

Région Est

1 infirmier-ère 

référent-e

Région Ouest

1 infirmier-ère 

référent-e

Région Centre

1 infirmier-ère 

référent-e

Infection

Epid®mie

Probl®matique HPCI

Activit®/campagne ¨ d®ployer

Répondant HPCI de 

lô®tablissement

Å 0.2 EPT

Å Temps HPCI protégé

Å Cahier des charges défini 



YƃŧƔƀĢ ŠÿƏńŧŠÿř ĞϝĢƮƀĢƃƏƇ ĢŠ a¾:e

:ŧŠƇƏńƏƔƏńŧŠ ĞϝƔŠ ĸƃŧƔƀĢ 
ĞϝĢƮƀĢƃƏƇ ƀŧƔƃ ģƏÿėřńƃ ĞĢƇ 
exigences structurelles 

minimales pour la prévention 
et lutte contre les infections 
associées aux soins en EMS

Responsabilité OFSP

Participation de HPCi Vaud 

dans lô®laboration

Elaborer des recommandations 
pour la prévention et lutte 

contre les infections associées 
aux soins en EMS. 

Harmonisées au niveau 
national 

Participation de HPCi Vaud 

dans lô®laboration

Actuellement 

disponibles: 

Recommandations sur le site
www.hpci.ch

Adaptées au contexte EMS
Appliquées par les EMS

Objectif 2028

http://www.hpci.ch/


Formation en HPCI

Canton

HPCi Vaud, OMC

Centre de Formation

Espace Competences

Cully

Formations en HPCI

3 paliers 

Expert en pr®vention des 

infections associ®s aux 

soins (EPIAS) 

Junior PCI 

Répondant HPCI EMS

Directions

EMS

Å Elaborer la formation HPCI

Å Supports des cours

Å Donner les formations

Å Préparer les examens et la 

certification des 

répondants

Prise en charge financière 

dôune partie de la formation 

des répondants par le canton

Formation initiale en HPCI

ÅDésignent la personne à 

former

ÅRespectent les jours de 

formation des personnes 

désignées 



XŧƃşÿƏńŧŠ ĢŠ a¾:e

Canton

HPCi Vaud, OMC

Répondant HPCI

+

Autres 

professionnels  

EMS

Directions

EMS

Å Elaborer la formation 

continue HPCI

Å Supports des cours

Å Donner les formations

Å Cours adaptés à chaque 

corps de métier et au 

terrain

Å Cours spécifiques 

répondants 

Cours gratuits à disposition 

des tous les collaborateurs en 

EMS 

Formation continue HPCI

Å Accordent du temps pour 

la formation continue du 

répondant HPCI

Å Accordent du temps aux 

autres professionnels de 

lô®tablissement pour la 

formation HPCI

Disponibles sur

www.hpci.ch



Recommandations pour les EMS

Canton

HPCi Vaud, OMC

Directions

EMS

Å Elaboration des 

recommandations 

adaptées aux besoins 

spécifiques des EMS

Å Mises à jour régulières 

Å Appliquent les 

recommandations de   

HPCi Vaud

1 www.hpci.ch 

2 Guide pratique EMS 2024

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

http://www.hpci.ch/


Actualités épidémiologiques

www.hpci.ch 

HPCi Vaud

http://www.hpci.ch/


Surveillance et indicateurs
Consommation des 

produits 

hydroalcooliques pour 

la d®sinfection des 

mains

Consommation des 

antimicrobiens en 

EMS 

(Unisanté)

Résistances des 

bactéries urinaires 

(Surveillance 

bactériuries) 
Taux dôobservance ¨ 

lôhygi¯ne des mains 

Taux de vaccination 

du personnel contre 

la grippe

Prévalence des 

infections associées 

aux soins 

Indicateurs : 

Présence de 

répondant

Prévalence des 

résidents sous 

traitement 

antimicrobien 

Les EMS tiennent en compte des r®sultats et 

les recommandations ®mises par HPCi Vaud



Prévention et lutte

Campagne pour la 

journée mondiale de 

lôhygi¯ne des mains

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®riode dô®pid®mie 

Audits de structures

Taux de vaccination 

du personnel contre 

la grippe

Audits de pratiques 

Campagne de 

vaccination du 

personnel contre la 

grippe

Campagne pour la 

semaine mondiale du 

bon usage des 

antimicrobiens 

Les EMS tiennent en compte des résultats 

dôaudits et d®ploient les campagnes au sein 

de lô®tablissement 

Elaboration par HPCi Vaud



Programme HPCI 2025 - 2030

Stratégie NOSO
5 axes : 
1. Gouvernance
2. Monitorage
3. Prevention et lutte
4.Forma-tion et recherche
5. Communication

Champs 
ĬќċĦƣŔŸŰШ
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Recommandations dans le cadre 
ĞĢ řϝĢÿƔ Đ ƔƇÿĸĢ ÿřńşĢŠƏÿńƃĢ

                                           Mme M- C Snoussi

2.



Introduction

Questionnements

Fontaines à eau

Risques potentiels



ÁńƇƂƔĢƇ řńģƇ Đ řϝĢÿƔ ƀŧƏÿėřĢ
Risques 

microbiologiques

ÅLégionelle

ÅBactéries 
digestives

ÅChol®raé

Risques 
chimiques

ÅMétaux : 
plombé

ÅToxiques:  
arsenic

ÅRésidus 
désinfectants : 
chloreé

ÅPesticides

ÅMicropolluantsé

Risques 
physiques

ÅMicro plastiques

ÅSableé



ÁńƇƂƔĢƇ řńģƇ Đ řϝĢÿƔ ƀŧƏÿėřĢ
DŠ ÅƔńƇƇĢί řĢƇ ģƀńĞģşńĢƇ řńģĢƇ Đ řϣĢÿƔ ƀŧƏÿėřĢ ƇŧŠƏ ƃÿƃĢƇ ĸƃĈĘĢ ÿƔƮ ƇƯƇƏįşĢƇ ĞĢ ĸĢƇƏńŧŠ ĞĢ řϝĢÿƔ

DřřĢƇ ƀĢƔƨĢŠƏ ƇƔƃƨĢŠńƃ řŧĘÿřĢşĢŠƏΰ 
Å @ģķÿńřřÿŠĘĢƇ ƏĢĘŀŠńƂƔĢƇί ĞģķÿƔƏƇ ĞĢ ėƃÿŠĘŀĢşĢŠƏί ŧƔ ĞϣƔŠ ƏƃÿńƏĢşĢŠƏ ńŠÿĞģƂƔÿƏ 
Å }ģƇƔƇÿĸĢ ĢŠ ÿĸƃńĘƔřƏƔƃĢί ŠŧƏÿşşĢŠƏ řϣƔƇÿĸĢ ĞĢ ƀƃŧĞƔńƏƇ ĘŀńşńƂƔĢƇ
Å }ńĘƃŧƀŧřřƔÿŠƏƇ ńƇƇƔƇ ĞĢ řϣńŠĞƔƇƏƃńĢ 

wĢƇ ƇƯƇƏįşĢƇ ĞĢ ƏƃÿńƏĢşĢŠƏ ƀĢƃşĢƏƏĢŠƏ ĸģŠģƃÿřĢşĢŠƏ ĞĢ şÿńŠƏĢŠńƃ ƔŠĢ ĢÿƔ ƀŧƏÿėřĢ ĞĢ ėŧŠŠĢ ƂƔÿřńƏģή

La Neuveville (1998) : Des canalisations défaillantes ont permis le passage d'eaux usées vers les nappes 
phréatiques, causant une épidémie de gastro- entérite touchant 1 600 personnes, soit 80% de la 
population.

Le Locle (2015) : Des bactéries d'origine fécale ont contaminé la distribution 
d'eau potable, provoquant une épidémie de gastro - entérite touchant environ 
un millier de personnes.

Ą https://www.alert.swiss



Cadre légal
o Loi fédérale sur les denrées alimentaires ( LDAl, RS 817.0)

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

o ¥ƃĞŧŠŠÿŠĘĢ ĞƔ @Xe ƇƔƃ řϝĢÿƔ ƀŧƏÿėřĢ ĢƏ řϝĢÿƔ ĞĢƇ ńŠƇƏÿřřÿƏńŧŠƇ ĞĢ ėÿńĸŠÿĞĢ ĢƏ ĞĢ ĞŧƔĘŀĢ 
accessibles au public (OPBD, RS 817.022.11)

o ¥ƃĞŧŠŠÿŠĘĢ ĞƔ @Xe ƇƔƃ řϝŀƯĸńįŠĢ ĞÿŠƇ řĢƇ ÿĘƏńƨńƏģƇ řńģĢƇ ÿƔƮ ĞĢŠƃģĢƇ ÿřńşĢŠƏÿńƃĢƇ ρOHyg, 
RS 817.024.1)

o Ordonnance du DFI sur l'eau potable (OPotp)

o Directive SSIGE W12ΰ YƔńĞĢ ĞĢƇ ėŧŠŠĢƇ ƀƃÿƏńƂƔĢƇ ƀŧƔƃ řÿ ĞńƇƏƃńėƔƏńŧŠ ĞϝĢÿƔ ƀŧƏÿėřĢ

o wŧń ƇƔƃ řÿ ĞńƇƏƃńėƔƏńŧŠ ĞĢ řϝĢÿƔ ρw@Dί 9wæ ͣ͞͝ή͟͝ς

o Loi sur la santé publique (LSP, BLV 800.01)

o Office fédéral de la sécurité alimentaire et des affaires vétérinaires OSAV

o Office fédéral de l'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

ÅArt. 36 Fourniture d'eau de boisson
1. Quiconque livre, à titre gratuit ou onéreux, de l'eau de boisson à des tiers doit leur 

fournir une eau qui répond en tout temps aux exigences de l'ordonnance fédérale 
sur les denrées alimentaires. La même 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 règles du métier et aux exigences de 
l'hygiène et de contrôler régulièrement l'eau livrée.

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

Eau potable dans les structures de sant® du canton de Vaud 

w¥e ύ ͤ͜͜ή͜͝
ƇƔƃ řÿ ƇÿŠƏģ ƀƔėřńƂƔĢ ύ ρwÅ¾ς



Cadre légal
ÅEn Suisse, l'eau potable doit être transparente, sans odeur et sans goût particulier. 

Le type et la concentration des microorganismes ou substances présents dans l'eau 
ne doivent présenter aucun danger pour la santé.

ÅSelon la législation en vigueur, il faut différencier l'eau potable et l'eau de douche.

ÅEn tant que denrée alimentaire, l'eau potable est soumise à la surveillance de l'Etat, 
l'Office de la consommation (OFCO) et sa section "Qualité de l'eau". 

ÅLes distributeurs d'eau sont responsables de la qualité de l'eau qu'ils fournissent et 
doivent mettre en place un système d'autocontrôle (HACCP) et des contrôles 
réguliers par les autorités compétentes.



Eaux destinées à la consommation humaine 
Dépendent de leurs usages : 

Å Eau pour alimentation humaine  : réseau/bouteille, alimentation, boisson, glaçons, 
ķŧŠƏÿńŠĢ ĢŠ ƃģƇĢÿƔί ķŧŠƏÿńŠĢ ĢŠ ėŧŠėŧŠŠĢί β

Å Eau utilisée pour les soins : réseau/stérile

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

Å Eau pour entretien, usage technique : ¾ƃģƀÿƃÿƏńŧŠ ĞĢƇ ƀƃŧĞƔńƏƇ ƀŧƔƃ řϝĢŠƏƃĢƏńĢŠ ĞĢƇ řŧĘÿƔƮί 
vaisselle manuelle ou en machine, entretien du linge en buanderie

Å Usage spécifique :  eau de piscine de rééducation, de bassin de balnéothérapie et de bains à 
remous collectif 



Eau potable: Exigences microbiologiques
Ordonnance du DFI
ƇƔƃ řϝĢÿƔ ƀŧƏÿėřĢ ĢƏ řϝĢÿƔ ĞĢƇ ńŠƇƏÿřřÿƏńŧŠƇ ĞĢ ėÿńĸŠÿĞĢ ĢƏde douche accessibles au public (OPBD)
Ą Contrôles microbiologiques : Au captage, après traitement, dans le réseau 

Attention: 

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

Á Glace utilisée pour les mets et les boissons

Ą:ŧŠƏƃŪřĢ ÿŠŠƔĢř ĞĢ řÿ ƀŧƏÿėńřńƏģ ĞĢ řϝĢÿƔ Ą demander au fournisseur que ce soit stipulé dans le 
contrat de maintenance

Escherichia coli nd/100 ml EN ISO 9308- 1
Entérocoques nd/100 ml EN ISO 7899- 2

Pseudomonas aeruginosa nd/100 ml EN ISO 16266



Eau en bouteille

Å9ŧƔƏĢńřřĢƇ ńŠĞńƨńĞƔĢřřĢƇ 
Å:ŧŠƏƃŪřģĢ ƀÿƃ řϝńŠĞƔƇƏƃńĢř
Å¾ƃńƨńřģĸńĢƃ řϝĢÿƔ ĞĢ ƇŧƔƃĘĢ
ÅÅƏŧĘŕÿĸĢ ĞÿŠƇ ƔŠ ĢŠĞƃŧńƏ ķƃÿńƇ ĢƏ ƇĢĘί Đ řϝÿėƃń ĞĢ řÿ řƔşńįƃĢ
ÅæģƃńǆĢƃ řÿ ĞÿƏĢ ĞĢ ƀģƃĢşƀƏńŧŠ
Å:ŧŠƇŧşşÿƏńŧŠ ÿƔ ƨĢƃƃĢ ρĘŀÿŠĸģ ƏŧƔƇ řĢƇ ŒŧƔƃƇς ƀřƔƏŪƏ ƂƔϝĐ řÿ ėŧƔƏĢńřřĢ

ïÒŠĢ ķŧńƇ ŧƔƨĢƃƏĢ ΰ Đ ĘŧŠƇŧşşĢƃ ĞÿŠƇ řĢƇ ͞ŀ͠
ïÅń ĸÿƃĞĢƃ ÿƔ ķƃńĸŧ şÿƮή ͠ ŒŧƔƃƇ



Eau du réseau

ÅServie en carafe
ÅEau changée tous les jours dans les chambres
ÅRemplissage et distribution aussitôt
ÅEntretien des carafes et des verres : 
Å tous les jours 
Å au lave- vaisselle professionnel 

Å:ŧŠƏƃŪřĢ ÿŠŠƔĢř ĞĢ řÿ ƀŧƏÿėńřńƏģ ĞĢ řϝĢÿƔ 



DÿƔ ĞϝƔŠĢ ķŧŠƏÿńŠĢ ĢŠ ėŧŠėŧŠŠĢ

ÅEntretien régulier des points de contact selon protocole interne

ÅMaintenance trimestrielle (contrat fournisseur)

ÅÅƏŧĘŕÿĸĢ ĞÿŠƇ ƔŠ ĢŠĞƃŧńƏ ķƃÿńƇ ĢƏ ƇĢĘί Đ řϝÿėƃń ĞĢ řÿ řƔşńįƃĢ

ÅTraçabilité des lots

ÅCoût et impact du transport élevé

Å Recyclage des bonbonnes pas toujours bien maîtrisé

Å!ƀƀřńĘÿƏńŧŠ ĞĢ ƃįĸřĢƇ ĞϝŀƯĸńįŠĢ ƇƏƃńĘƏĢƇί ƃńƇƂƔĢƇ ĞĢ ĘŧŠƏÿşńŠÿƏńŧŠ

Å:ŧŠƏƃŪřĢ ÿŠŠƔĢř ĞĢ řÿ ƀŧƏÿėńřńƏģ ĞĢ řϝĢÿƔ 

Å¾ŧƔƃ řĢƇ ƀÿƏńĢŠƏƇ ńşşƔŠŧƇƔƀƀƃńşģƇί ŠŧƔƇ ĞģĘŧŠƇĢńřřŧŠƇ řϝƔƏńřńƇÿƏńŧŠ ĞĢ ĘĢƏƏĢ ĢÿƔ ĢŠ 
ķŧŠƏÿńŠĢ ĢƏ ƃĢĘŧşşÿŠĞŧŠƇ řϝƔƏńřńƇÿƏńŧŠ ĞĢ řϝĢÿƔen bouteille comme eau de boisson



DÿƔ ĞϝƔŠĢ ķŧŠƏÿńŠĢ ėƃÿŠĘŀģĢ ƇƔƃ řĢ 
ƃģƇĢÿƔ ĞϝĢÿƔ
ÅEntretien régulier des points de contact selon protocole interne

ÅMaintenance trimestrielle (contrat fournisseur)

ÅStockage dans un endroit frais et sec, ¨ lôabri de la lumi¯re

ÅChoix du type de fontaine : (eau plate +/- gazéifiée, débit, performances, système de 

prévention des contaminations, absence de réservoir de stockage) et du lieu 

dôimplantation (accessibilit® et entretien)

Å Installation : prévenir le risque de contamination (clapet antiretour, éclaboussures, 

usage par des résidents ...)

Å¾ŧƔƃ řĢƇ ƀÿƏńĢŠƏƇ ńşşƔŠŧƇƔƀƀƃńşģƇί ŠŧƔƇ ĞģĘŧŠƇĢńřřŧŠƇ řϝƔƏńřńƇÿƏńŧŠ ĞĢ ĘĢƏƏĢ ĢÿƔ ĢŠ 
ķŧŠƏÿńŠĢ ĢƏ ƃĢĘŧşşÿŠĞŧŠƇ řϝƔƏńřńƇÿƏńŧŠ ĞĢ řϝĢÿƔen bouteille comme eau de boisson



DÿƔ ĞϝƔŠĢ ķŧŠƏÿńŠĢ ėƃÿŠĘŀģĢ ƇƔƃ řĢ 
ƃģƇĢÿƔ ĞϝĢÿƔ

ÅMaintenance pr®ventive et curative : ¨ organiser d¯s lôachat (service technique 

ou prestataire)

Å Au quotidien : Entretien nettoyage et désinfection des points de contact et 

vidange des réservoirs non reliés au circuit d'évacuation

Å1 fois par semaine : détartrage et désinfection du robinet, de la grille

Å Tous les ans : Désinfection du circuit et changement des filtres et autres 

opérations suivant les recommandations du fabriquant



Eau du robinet = choix écologique

@ģƨĢřŧƀƀĢşĢŠƏ ĞƔƃÿėřĢ ÿƔ Əƃÿƨÿńř
!ĞşńŠńƇƏƃÿƏńŧŠ ĘÿŠƏŧŠÿřĢ æ@
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Gestion des déchets spéciaux 
Les pacemakers

                                       

Mr F.- J. Garcia Sanchez

ή͟



Les d®chets dôactivit®s de soins contiennent des micro-
organismes potentiellement nocifs qui peuvent infecter les 
patients des hôpitaux, les agents de santé et le public. 
Parmi dôautres dangers potentiels figurent notamment les 
micro-organismes pharmacorésistants qui se propagent des 
®tablissements de sant® ¨ lôenvironnement.
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Sur la quantité totale de déchets produits par les activités 
de soins santé, environ 85 % sont des déchets de type 
général et ne sont pas dangereux.

Les 15 % restants sont considérés comme des matières 
dangereuses qui peuvent être de type infectieux, toxique, 
cancérogène, inflammable, corrosif, réactif, explosif ou 
radioactif.
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Le Pacemaker
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https://www.mentimeter.com/app/presentation/alvxwrh55fj3byjchqqd8kwxxv854r6m/edit?question=ifmcahetu184


Classements des déchets
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Groupe Type de déchets
Code déchets 

(humain/animal)
Emballage Traitement Risques

A
Non soumis à des 
prescriptions spécifiques

18 01 04 / 18 02 03
Résistant à la déchirure et à 
l'humidité

 UIOM Aucun risque accru

B1.1 Déchets anatomiques
18 01 02 ds / 18 02 98 
ds

Compacts, étanches aux 
liquides

 Crématoire, UIDS, 
UIOM

 Infection, religion, 
éthique

B1.2 Sang, sécrétions, excreta
18 01 02 ds / 18 02 98 
ds

Étanches aux liquides
 UIDS, UIOM  Infection

B2 Objets piquants/coupants
18 01 01 ds / 18 02 01 
ds

Certifiés 'UN', boîtes sharpsafe  UIDS, UIOM  Infection, piqûres

B3 Médicaments périmés
18 01 09 ds / 18 02 08 
ds

Compacts, étanches aux 
liquides

 UIDS, UIOM  ¢ƻȄƛǉǳŜ

B4 Déchets cytostatiques
18 01 08 ds / 18 02 07 
ds

Compacts, étanches aux 
liquides

 UIDS
 ¢ƻȄƛǉǳŜΣ 

ƳǳǘŀƎŝƴŜ

C Déchets infectieux
18 01 03 ds / 18 02 02 
ds

Certifié 'UN' (ADR/SDR)
 UIDS, UIOM  Infection

D1
Produits chimiques / 
amalgames

18 01 06ς07ς10 ds / 18 
02 05ς06 ds

Étanches, stables 
chimiquement

 UIDS, UIOM
 Toxique, 

mutagène

D2
Divers (hors déchets 
médicaux)

Divers (chap. 7) Divers (chap. 7)
 Valorisation, 

UIOM, UIDS
 Divers (chap. 7)
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Le Pace Maker

futura-sciences.com 2014
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Composants

Boitier

Å Une batterie au lithium-Ion pas rechargeable (le boîtier en fin de vie doit être 
remplacé lors d'une opération chirurgicale).

Å¦ƴ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ŘŞǘŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŞƭŜŎǘǊƛǉǳŜ ǎǇƻƴǘŀƴŞŜ Řǳ ŎǆǳǊΣ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘŜ ƴŜ 
ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜǊ ǉǳΩŜƴ Ŏŀǎ ŘŜ ŘŞŦŀƛƭƭŀƴŎŜ ŘŜ ŎŜƭƭŜ-ci (mode sentinelle) ;

Å Une antenne radiofréquence 
Å¦ƴ ƻǳ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŎŀǇǘŜǳǊǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ǾŀǊƛŜǊ ƭŜ ǊȅǘƘƳŜ 

cardiaque suivant l'intensité de cette activité. 
Å Des capteurs permettant l'évaluation de la fonction cardiaque. 
Å Un système d'exportation des données par téléphonie

Sondes
Å{ƻǳǇƭŜǎΣ ŜƭƭŜǎ ǊŜƭƛŜƴǘ ƭŜ ōƻƞǘƛŜǊ ŀǳ ŎǆǳǊΦ 9ƭƭŜǎ ǎƻƴǘ ŎƻƴǎǘƛǘǳŞŜǎ ŘϥǳƴŜ ŃƳŜ ŎƻƴŘǳŎǘǊƛŎŜ 

et d'une gaine isolante. 
Å 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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Où éliminer le 
Pacemaker?

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

ω hǊŘƻƴƴŀƴŎŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ƳƻǳǾŜƳŜƴǘǎ ŘŜ 
déchets (OMoD) : 

Risque de contamination pour le 
personnel 

ω wŝƎƭŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ŘŞŎŝǎΣ ǎŞǇǳƭǘǳǊŜǎ 
et pompes funèbres (RDSPF) : 

Batterie lithium = risque 
ŘΩŜȄǇƭƻǎƛƻƴ Ł ƭΩƛƴŎƛƴŞǊŀǘƛƻƴ
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Risques infectieux wƛǎǉǳŜǎ ŎƘƛƳƛǉǳŜǎ
Risques 

environnementaux

Enjeux de traçabilité et 
de conformité 
réglementaire

Enjeux



1. Tri des déchets
2. Type de contenant (récipient 
ou emballage)

3. Type de suremballage

4.Étiquetage рΦbǳƳŞǊƻ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ6. Stockage

7. Fréquence de récupération 8. Transport et élimination 9. Traçabilité

Législation
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/ƻƭƭŜŎǘŜ Ŝǘ ¢Ǌƛ ŘŜǎ ŘŞŎƘŜǘǎ 

Tous les déchets 
médicaux sont triés et 
emballés par 
catégorie. 

D
é

c
h

e
ts

 s
p

é
c

ia
u

x
 e

t 
P

C
I

ucciani-dessins 2011



Étiquetage (récipient ou emballage): 

Å Visible 

Å Mention « déchets spéciaux », « 
Sonderabfälle », « rifiuti  speciali »

Å Code des déchets ou leur désignation 
selon la liste des déchets

Å Numéro de document de suivi.

Å bǳƳŞǊƻ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ όǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ Ł 
ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘύ
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Contenant (récipient ou emballage): 

Å{Ŝƭƻƴ ƴƻǊƳŜǎ !5w όζ ŎŜǊǘƛŦƛŞǎ ¦b ηύ Lƭǎ ǎƻƴǘ Υ

Å;ǘŀƴŎƘŜǎ

ÅIŜǊƳŞǘƛǉǳŜǎ όƻŘŜǳǊΣ ŞŎƻǳƭŜƳŜƴǘύ

ÅLƴǾƛƻƭŀōƭŜǎ

Å¦ƴŜ Ŧƻƛǎ ǊŜƳǇƭƛΣ ŀǳŎǳƴ ǘǊŀƴǎǾŀǎŜƳŜƴǘ ƴƛ ǘǊƛ 
ƴΩŜǎǘ ŀǳǘƻǊƛǎŞ
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Le stockage 

Å Courte durée 

Å Accessible uniquement 
aux personnes 
autorisées
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cdg49.fr 2022



Le local de stockage 

·Frais (entre 10 et 15°c), 

·" ƭΩŀōǊƛ ŘŜ ƭŀ ƭǳƳƛŝǊŜΦ 

·Ventilation peut être utile pour 
ŞǾƛǘŜǊ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘΩƻŘŜǳǊǎΦ

·La durée du stockage  doit être 
la plus courte possible. 
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Conditionnement

ω ¢ǊŀƴǎǇƻǊǘŜǊ ƭŜǎ ǇŀŎŜƳŀƪŜǊǎ Řŀƴǎ 
des boîtes de type « safebox »

ω Identifier par un étiquetage

ω {Ωƛƭ Ŝǎǘ ƛƳǇƻǎǎƛōƭŜ ŘŜ ǎŞǇŀǊŜǊ ƭŜǎ 
ŞƭŞƳŜƴǘǎ Ǉƛǉǳŀƴǘǎ ŘΩǳƴŜ ōŀǘǘŜǊƛŜΥ 
éliminés en tant que «sharps»

ALGED.fr 2025
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Traçabilité

[ŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ǇŀŎŜƳŀƪŜǊ 
doit être mentionnée sur les 
documents administratifs 
(certificat de décès). 

www.corning.com
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Responsabilité

[ΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƻǳ ƭŜ 
professionnel ayant procédé à 
ƭΩŜȄǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ est responsable de 
leur remise à un centre de 
collecte habilité ou à une 
entreprise de gestion des 
déchets

www.useyourlaw.com
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Responsabilité

Le retrait  ŘΩǳƴ ǎǘƛƳǳƭŀǘŜǳǊ 
cardiaque est considéré comme 
une intervention médicale à 
caractère invasif et le 
prélèvement doit être pratiqué 
exclusivement par un médecin 
autorisé ou un thanatopracteur 
agréé par le département

www.useyourlaw.com
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Conclusion

4.
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Messages clés

1. En Soins Chroniques filière C : déchets infectieux

2. Les objets piquants /tranchants («sharps») : safebox

3. Préparation : vérification du dossier, matériel adapté.

4. Retrait : par personnel habilité (médecin ou délégué).

5. Conditionnement : boîte rigide, étiquetée, hermétique.

6. Stockage : local sécurisé, accès restreint, traçabilité.

7. Transport : selon normative.
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https://www.bafu.admin.ch/dam/bafu/fr/dokumente/abfall/statistik/statistik-der-uebrigen-notifizierungspflichtigen-abfaelle-2023.pdf.download.pdf/Statistique%20des%20autres%20d%C3%A9chets%20soumis%20%C3%A0%20notification%202023.pdf
https://www.bafu.admin.ch/dam/bafu/fr/dokumente/abfall/statistik/statistik-der-uebrigen-notifizierungspflichtigen-abfaelle-2023.pdf.download.pdf/Statistique%20des%20autres%20d%C3%A9chets%20soumis%20%C3%A0%20notification%202023.pdf
https://www.planetoscope.com/recyclage-dechets/dechets
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Antimicrobial stewardship pour les 
infections respiratoires dans les 
EMS

                                       XXXXXXXXXXXXXXXX

4.



Alexia Roux ςNicola De Pasquale

Infectious Disease Service, CHUV   

Antimicrobial stewardship 
pour les infections respiratoires dans les EMS :

étude OPTI RESP

Fondat i on

Chuard

Schmid t



Étude de cohorte prospective 2022ϐ
2023 dans 9 pays européens

ü¾řƔƇ ĞϝƔŠ ƃģƇńĞĢŠƏ ƇƔƃ ĞĢƔƮ 
présente au moins une infection 
associée aux soins. 

Ricchizzi. Lancet 2025

Infections dans les EMS



Prescriptions inappropri®es dôantibiotiquesdans les EMS

Ricchizzi. Lancet 2025

Huang; Jhosp Infect 2023; 

107:121

Dyar; Clin Micro 2015; 10:19

Roux; Jhosp Infect 

Jusquô¨ Ĳ des r®sidents recevant des antibiotiques pour des 

infections respiratoires nôont pas de pneumonie.

Prescriptions inappropri®es dôantibiotiques les plus fr®quentes :

ÅInfections des voies respiratoires

ÅBactériurie asymptomatique

Les infections des voies respiratoires (IVR) représentent les 

infections associées aux soins les plus fréquentes, le plus 

souvent responsables dôhospitalisations et de d®c¯s. 



Défis liés au diagnostic de la pneumonie dans 
les EMS

Défis liés aux résident-es

ÅPrésentation clinique aspécifique

ÅComorbidités

Défis liés à la disponibilité des tests

ÅAccès difficile aux analyses sanguines

Å Indisponibilité des examens radiologiques

Défis liés à la disponibilité du personnel

ÅMédecins rarement sur place

ÅPrescriptions par téléphone



Précis

Faciles à 

utiliser

Prix 

abordable

Accessibles

Résultat rapide

Test point-of-

care

Quels outils diagnostics pourraient être
utile dans les EMS pour guider les 
antibiotiques ?
ÅOutils diagnostics faciles à implémenter



Quel outils seraient facile à 
implémenter pour soutenir les 
décision cliniques dans les EMS?
üBiomarqueurs

üRadiologie



Boere. BMJ 2021; 374: n2253 



CRP point - of- care (POC) pour les infections 
respiratoires basses en EMS

11 EMS aux Pays- Bas randomisés pour la CRP 

POC versus Soins habituels |  241 participants

Boere. BMJ 2021; 374: n2198 

CRP<20       Pas dôantibiotiques

CRP 21-60   Eviter les 

antibiotiques

CRP >60       Antibiotiques

Usual care CRP
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82%

54%

86%
91%

p=0.09p<0.001

üMédecins toujours dans les EMS aux Pays-

Bas



Outil diagnostique facilement implémentable 

comprenant :

ÅDonnées cliniques

ÅUn point-of-care biomarker test 

Pour prédire la pneumonie et 

optimiser la prescription 

dôantibiotiques.

EMS:Contexte
insuffisamment

étudié

Dre Alexia Roux



Quoi : étude de cohorte prospective multicentrique

Qui :r®sidents dôEMS atteints dôinfections des voies 

respiratoires basses

Où : 24 EMS dans le canton de Vaud, 7 EMS à 

Genève

Quand : novembre 2022 à avril 2024

Méthodes



Au moment de lôapparition des

symptômes

Méthodes

Recueil des données

cliniques

Signes cliniques

Prélèvement sanguin

Dosage rétrospectif de la 

CRP et de la PCT

Échographie

pulmonaire

Référence diagnostique

de la pneumonie

Day 1 Day 1 Day 1-3



Gold standard: pneumonie ¨ lô®chographie 

pulmonaire



Caractéristiques des résidents inclus

64%female 

87years old (IQR 80-92)

9%BMI < 18.5

7 Clinical Frailty Scale (IQR 6-7)

Démographie Evolution à 28 jours

4% hospital izat ion

11% death 

n = 206 



Cr®ation dôun score diagnostique

.ŀǎ ǊƛǎǉǳŜ Υ лπм Ǉƻƛƴǘ

wƛǎǉǳŜ ƛƴǘŜǊƳŞŘƛŀƛǊŜ Υ н Ǉƻƛƴǘǎ

Iŀǳǘ ǊƛǎǉǳŜ Υ оπт Ǉƻƛƴǘǎ



Basé sur les groupes à faible et à haut risque: 

Performance du score diagnostique

ӎ des résidents dans le groupe à risque intermédiaire



Application du score diagnostique

¬ɐʭ ɶȡɾȶ 

Intermediate risk 

High risk 

Pas de prescription

dôantibiotiques

Évaluation médicale

complémentaire

Prescription dôantibiotiques



Score diagnostique basé uniquement sur la CRP

Ҧ ±ŀƭŜǳǊ ajoutéedésdonnées cliniques!

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



Conclusion 

Nous avons développé le premier score diagnostique conçu pour 

guider la prescription dôantibiotiques chez les r®sidents dôEMS avec 

suspicion de pneumonie.

Ce score repose sur des informations cliniques objectives et faciles 

à recueillir.

Ces informations cliniques peuvent être collectées par le personnel 

soignant, permettant ainsi aux médecins de prendre des décisions 

de prescription à distance. 

Ce score doit être évalué dans un essai clinique avant 

implémentation



Quel outils seraient facile à 
implémenter pour soutenir les 
décision cliniques dans les EMS?
üBiomarqueurs

üRadiologie



Échographie

ÅNon invasif

ÅCoût abordable

ÅAppareils portables

ÅInformation en temps 

réel ïpoint of care

ÅPrécis : pour le 

diagnostic de la 

pneumonie



Radiologie pour la pneumonie

Sensibilité 43-69%

Specificité 85-93%

Sensibilitéy 92-
93%

Specificité 74-94%

Llamas Alvares. Chest 2017; 151: 374; Ticinesi. Medicine 2016; 95: e4153

Radiographie

thoracique
Échographie

thoracique



Échographie

Défis dans les EMSé

ÅAcquisition des images

ÅInterprétation des

images



Acquisition des images: Blind sweep
Å6 sweeps: 3/hemitorax : possible après une formation courte



Protocole standard 
Ğϝéchographie pulmonaire LUS

1

2
3

4

5
6

7

8

9

10

ÅProtocole dô®chographie pulmonaire (LUS) en 10 points.



Sweep Anterieur Droit 
(SAD)

Å Le patient respire 

normalement





Blind - Sweep 
technique 
(BST) 
performance

Value

Sensitivity 0.97

Specificity 0.83

Positive Predictive Value (PPV) 0.74

Negative Predictive Value (NPV) 0.98

AUROC 0.90

ÅBlind Sweep exams: 108

ÅNombre de pneumonies (consolidation Ó 1 cm): 36 



Interprétation des images



Détection de la pneumonie par IA

ÅCohorte de 227 résidents 

atteints dôIVRB dans 31 

EMS

ÅExcellente performance 

de intelligence 

artificielle pour la 

détection de la 

pneumonie, en utilisant 

lôinterpr®tation des 

experts comme référence

AUROC = 0.945



Conclusion 

La technique «blind sweep» permet de former rapidement du 

personnel ¨ lôacquisition dôimages dôultrason

Lôintelligence artificielle est performante pour identifier les 

pneumonies sur les images dôultrason.

Ces données sont prometteuses pour permettre une utilisation de 

lôultrason pour la pneumonie dans les EMS: examens réalisés par 

lô®quipe soignante avec interpr®tation par lôintelligence artificielle.



Validation prospective pour évaluer la sécurité 

et son impact sur la prescription dôantibiotiques.



EMS participants, résidents et leurs représentants

Les financements

Fondat ion
Chuard Schmidt

Noémie Boi l lat-Blanco

Alexia Roux

Eve Rubl i

Tosca Bizzozzero

Jul ien Sauser

Emmanoui l  Glampedakis

Alessandro Cassini

Ti ia Snäkä

Thierry Roger

Véronique Suttels

Thomas Brahier

Anne Niqui l le

Marc Jeanneret 

Virginie Prendki

Joel Luder

Diem-Lan Vu

Aurél ie Tahar

Thibaud Morlan

Jul ien Col in

Dela Akpokavie

Margaux Grandin

Axel Merkly

Mary-Anne Hart ley

Jul ia Wolleb

Trevor Brokowski
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Surveillance du programme SPOT

                                          Dr E. Glampedakis

5.



Projet SPOT
Objectif / questions Méthodologie 

Participation

Quantifier lôimpact des infections 

associées aux soins en EMS

Å  Taux dôinfection associ®es aux 

soins en EMS

Å Taux de résidents sous 

traitement antimicrobien

Å Facteurs de risque pour le 

d®veloppement dôinfections 

associées aux soins 

Å Etude de pr®valence

ÅR®sidents pr®sents un jour 

donn® dans lôEMS

ÅR®sidents pr®sentant une 

IAS selon crit¯res d®finis 

ÅProtocole europ®en HALT-4

94 EMS au total 

7ô244 residents

6 EMS vaudois (tous après 

tirage au sort) 



Projet SPOT

Caractéristiques des 

résidents

Taux dôIAS IAS Facteurs de risque

Å Sonde vésicale

Å Incontinence urinaire

Å Plaies

ÅHospitalisation récente

ÅUrinaires

ÅRespiratoires

ÅPeau/tissus mous
ÅCH: 2.3%

Å CH Romande : 3% 

Å Age : 87 ans

Å Femmes: 70%

Å Incontinence : 68%

Å Désorientation: 59%

Å Immobilisation: 37%

Å Sonde vésicale : 7% 

Europe 

Å 3.1% (0.6 ï 6.1% selon pays)

Å Urinaires, respiratoires, peau/tissus mous 

Modifiables



Bonnes pratiques : sondage vésical 
en système clos, rinçage, sonde 
sus- pubienne

                                          Mme B. Sobgoui
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Sondage vésical, système clos, sonde sus-ƀƔėńĢŠŠĢί ƃńŠěÿĸĢβ

B.Sobgoui
Unité HPCi Vaud
02.09.2025
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1. Introduction

EMS en Suisse occidentale : 

·Prévalence IAS: 4.3%  

ÅDont 24% : infections urinaires 

·8.7% résidents avec cathéters 
urinaires 

·66% résidents avec incontinence 
urinaire/fécale

·3.9% résidents sont traité par 
antibiothérapie
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wϝģĘŧřŧĸńĢ şńĘƃŧėńĢŠŠĢ ͜͞͝͡- 2024 dans les EMS 
Vaudois  



«Les sondes vésicales sont souvent placées sans indication ni nécessité suffisantes ϐ 
ĢřřĢƇ ĘŧŠƇƏńƏƔĢŠƏ ĞŧŠĘ ƔŠ ķÿĘƏĢƔƃ ĞĢ ƃńƇƂƔĢ ĞϝńŠķĢĘƏńŧŠƇ ĢƏ ĞĢ ėřĢƇƇƔƃĢƇή»
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2. Rappel du programme 2015- 2018 PROGRESS



3. Les recommandations
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« La sécurité dans le sondage vésical » 



4. Indications au sondage vésical
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Selon OM

År®tention aigu± dôurine 

Åsurveillance de diurèse (en cas de coma, sédation, instabilité hémo-
dynamique) 

Åchirurgie (>3 h, urogénitale, ou chirurgie à risque hémorragique pour 
surveillance de la diurèse) 

Åescarre du sacrum associée à une incontinence urinaire 

Åimmobilisation prolongée

Åtraitement de confort ou de fin de vie.

A évaluer 1x/j

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

Evaluation quotidienne du sondage vésical

PROGRESS Swissnoso et Sécurité des patients, 2015-2018  



Le sondage vésical en système clos 

Le matériel
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Technique de soins: sondage urinaire

ή͡ wĢ ƇŧŠĞÿĸĢ ƨģƇńĘÿř ĢŠ ƇƯƇƏįşĢ ĘřŧƇ

·Respect du «système clos» stérile

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

·Poche à urine stérile, système de fixation 
adapté avec robinet de vidange, site de 
pr®l¯vement dôurine et valve anti-reflux.

·Privilégier les sacs de 500ml

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

https://vimeo.com/325602726


Conclusion  

·Sonde adaptée au sac collecteur 
avant la pose

·Le changement du système 
collecteur inclut le changement 
de la sonde

·Ne jamais déconnecter la sonde 
et le système collecteur durant 
toute la durée du sondage
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ή͢ wĢ ƇŧŠĞÿĸĢ ƇƔƇύƀƔėńĢŠ ĢŠ ƇƯƇƏįşĢ ĘřŧƇ

Personnel Infirmier Respecté = stérilité garantie Et en cas de 

déconnection 

accidentelle, dôarrachage 

ou perte de sonde 

Formation Système 
clos

Protocole
interneIntervention

M®dicale 



Auto- sondage et hétéro- sondage 
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Cathétérisme intermittent

Méthode à 
privilégier au lieu 

du sondage 
vésical à demeure

Geste technique 
effectuée par le 

patient ou par une 
tierce personne

But: quantifier 
lôurine chez un 
résident/patient

Fréquence: 4 à 6x 
par jour

Sonde droite ¨ 
usage unique, voir 
proc®dure de 

sondage identique 

Respect de 
lôasepsie lors de 

la procédure



Irrigation vésicale : eau du robinet VS eau stérile 

7. Rinçage vésical: irrigation/rinçage: eau du 
réseau vs eau stérile?

·Bactériologiquement contrôlée

·Eau potable Í eau stérile

·Occasionnellement: taux plus élevés de 
microorganismes pathogènes

=>RISQUE infectieux augmenté chez le résident 

Recommandations HPCI: PAS DE RINCAGE !
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Recommandations
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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

Littérature*2023: recommandations suisses et internationales 

Irrigation avec une solution saline stérile 

Rinçage avec seringue stérile 

Toilette urogénitale au préalable  

Afin de limiter le risque dôinfection dôurinaire, les rin­ages doivent °tre 
restreints et uniquement à visée thérapeutique

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®sum®, selon OM, suivre:

·Adh®sion au protocole de contr¹le des 
infections

·Bladderscan : ®chographie v®sicale

·Consider alternatives : condom, ®tui 
p®nien ou autre alternative au sondage

·Do not use, utilisation sôil y a lôindication 
appropri®e

·Early removal - retirer d¯s que possible
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La toilette uro - génitale: news et changement de 
protocole
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Le contexte 
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Pratiques hétérogènes

Croyances "beliefs" autour de la toilette intime

Choix de la technique pour procéder

Lien avec les infections urinaires



Données : bactériuries dans les EMS vaudois 
entre 2017- 2023

Données de surveillance HPCi Vaud

·Données complètes 50/111 EMS

·Au total : 

·10ô602 cultures positives 

·13ô059 isolatsB
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Le projet:
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HPCI Vaud et HESAV: homogénéisation des pratiques

Création de supports pédagogiques interactifs
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92 % participation 

( 111 EMS) 
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Etude sur lôanalyse des pratiques des 
toilettes uro-génitales et leur impact sur 

lôincidence des bact®riuries 



Toilette uro-génitale chez la femme

Technique A       Technique B
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Toilette uro-génitale chez lôhomme

Technique A       Technique B
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