« lIs viennent d’une autre planete »

— Infirmiere anesthésiste

Analyse réseau de la communication et des interactions et prévention des ISO

Forum HH - HPCi Vaud - 9 juin 2026

Hugo Sax - Kavitha Vallonthaiel - Ulrik Brandes

University of Zurich - ETH Zurich - Swissnoso



Les ISO persistent.

Pas faute de connaissances.

Pourquoi 7



5 hopitaux suisses alémaniques
11 entretiens semi-directifs

8 observations au bloc opératoire

Chirurgiens - Anesthésistes - Infirmieres - PCI

Analyse thematique réflexive - Concepts de réseau social

4 THEMES




I THEME 1 — « C’EST TOUTE UNE CHAINE »

Responsabilités et croyances sur le risque infectieux

« C'est une grande équipe. [...] ceux qui sont responsables
du positionnement du patient [...] I'anesthésie [...] les
infirmieres instrumentistes [...] et toute une équipe en
dehors de la salle d'opération — la stérilisation centrale. »

— Chirurgien



I THEME 1 — « C’EST TOUTE UNE CHAINE »

Responsabilités et croyances sur le risque infectieux

« Ce n’est vraiment pas uniquement la faute ou la
responsabilité du chirurgien. Chaque rouage doit
s’engager pour que ca fonctionne. »

— Meédecin infectiologue



I THEME 1 — « C’EST TOUTE UNE CHAINE »

Responsabilités et croyances sur le risque infectieux

« L'ascenseur devrait etre une grande partie de la
prevention de l'infection. Qu'est-ce qu'on a touché le
bouton — et ensuite le patient ? »

— Infirmiere au bloc opératoire



I THEME 1 — « C’EST TOUTE UNE CHAINE »

Responsabilités et croyances sur le risque infectieux

« Les infections ne sont pas uniquement causées par des
pathogenes, mais aussi par les maladies et les
comorbidités. On peut tout faire parfaitement — sile

patient a certaines conditions, i1l aura une infection quoi
qu'on fasse. »

— Anesthésiste



Responsabilités et croyances sur le risque infectieux

* Responsabilité partagee, vision fragmentee
 Chaqgue groupe ne voit que son maillon

* | es croyances sur les risques varient par role



I THEME 2 — « UNE AUTRE PLANETE »

L'interface IPC-terrain

« Il y a des spécialistes en hygiene qui font des inspections
génerales. Mais pour mol, 1ls viennent d'une autre planete.

Ils ont des concepts qui ne tiennent pas compte de si c’est
compatible, n1 du temps que ca prend. »

— Chirurgien



I THEME 2 — « UNE AUTRE PLANETE »

L'interface IPC-terrain

« On pouvait tout discuter sur un pied d’egalite, de
maniere réaliste : comment on met ca en ceuvre ? Les
choses se décidaient. C’était toujours... faisable. »

— Infirmiere référente hygiene, USI (sur son ancien contact IPC formé en soins intensifs)



I THEME 2 — « UNE AUTRE PLANETE »

L'interface IPC-terrain

« Le chef d'orthopédie [...] On se connait plutot bien. »

— Médecin PCI



I THEME 2 — « UNE AUTRE PLANETE »

L'interface IPC-terrain

« J’al longtemps rétlechi a comment entrer dans le bloc
opératoire sans éetre 'infirmiere PCI — mais simplement
etre sur place, parce qu'on a un projet. Je voudrais aller au
bloc et voir I'ensemble, pas juste compter les ouvertures de
portes. »

— Infirmiere PCI (sur son project d’implémentation de température normale au bloc)



L'interface IPC-terrain

» Recommandations hors-sol (rule-to-context mis-fit)
* “Trou structurel’ et "acteur-pont’

o Crédibilité clinique (street credibility) plus que le titre
officiel

* Entrepreneuriat institutionnel



I THEME 3 — « ON NE LE SAIT PAS, ET ON NE LE DECOUVRE PAS NON PLUS »

Comment l'information de prévention atteint — ou n'atteint pas — le terrain

« On n’est pas informes. Et on pense que, s1 on n’est pas
informeés, c’est qu’ll n'y en a pas. Mais c’est faux. »

— Infirmiere de bloc opératoire (sur le nombre d’ISO chez eux)



I THEME 3 — « ON NE LE SAIT PAS, ET ON NE LE DECOUVRE PAS NON PLUS »

Comment l'information de prévention atteint — ou n'atteint pas — le terrain

« Je n'al pas de chiffres. Mais pour moi, chaque patient
qui revient, c'est un de trop. Parce que je me demande :
qu'est-ce qui a mal tourne de notre coté ? [...] Je suis stire
que les médecins, les chefs, savent qui a eu... Et c'est
suivi... »

— Infirmiere de bloc / cheffe d'équipe



I THEME 3 — « ON NE LE SAIT PAS, ET ON NE LE DECOUVRE PAS NON PLUS »

Comment l'information de prévention atteint — ou n'atteint pas — le terrain

« La désinfection [des mains] avant contact patient : on
déepasse les 80 %. Pour les médecins, c’est autour de 30. Et
ca, ¢’ est chaque année. Ca ne change jamais. »

— Infirmiere référente hygiene, USI



Comment l'information de prévention atteint — ou n'atteint pas — le terrain

e Culture orale, canaux écrits ignorés

e ‘Desert de feedback’



I THEME 4 — « SI JE NE FAIS PAS CONFIENCE... »

Collaboration et hiérarchie

« Sl1 je ne fais pas confiance a la personne avec qui je
travaille... ca ne marche pas. »

— Infirmiere anesthésiste



I THEME 4 — « SI JE NE FAIS PAS CONFIENCE... »

Collaboration et hiérarchie

« Le plus important, c'est qu'on soit une équipe qui ne
tourne pas. Qu'on se connaisse, nos faiblesses et nos
forces, et qu'on cultive une culture de feedback. »

— Infirmiere de bloc / cheffe d'équipe



I THEME 4 — « SI JE NE FAIS PAS CONFIENCE... »

Collaboration et hiérarchie

« Un resident ne dirait jamais a un chef expérimenté: 'He,
j'al vu — tu t'es lavé les mains 15 secondes au lieu d'une
minute, va te relavé les mains.' Ca n'arriverait pas. Il
aurait trop peur. »

— Infirmiere anesthésiste



I THEME 4 — « SI JE NE FAIS PAS CONFIENCE... »

Collaboration et hiérarchie

« Je me distancie clairement des médecins. Si je devais
aussli les survelller, je renoncerais a ce role. Je me
concentre sur les soins infirmiers. Les bagues, les montres
chez les médecins — ce n'est pas mon territoire. »

— Infirmiere référente hygiene / cheffe d'équipe USI



Collaboration et hiérarchie

e |La hiérarchie crée des zones d'immunité

e |La stabilité d'equipe : atout et piege



CE N’EST PAS UN PROBLEME
DE CONNAISSANCES.

TROU STRUCTUREL ACTEUR PONT FRAGILITE

IPC et terrain — deux groupes Un individu comble le trou —

Quand cet individu part, le trou

aux savoirs complémentaires, crédibilité clinique + presence
Se rouvre

sans lien soutenue







Cultivez la crédibilite clinique

Soyez présent la ou se fait le travail.

Un projet commun est une invitation légitime au bloc.

Identifiez vos courtiers de frontieres

Les infirmieres référentes, les médecins de liaison —

ne laissez pas tout reposer sur un seul individu.

Rendez les données visibles

Un taux d’ISO qui atteint le terrain change les comportements.

Le feedback court est le plus puissant.



Qui fait le pont

entre vous

et le bloc operatoire ?
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