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2.

Gestion pratique des médicaments
en 1nstitution

SANITAIRES

J. TINGUELY

Pharmacien, Charge de Missions
Pole Produits thérapeutiques de la pharmacienne cantonale
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Pole produits thérapeutiques de la pharmacienne cantonale

Gestion pratique des
meédicaments en institution
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Cadre légal et références

De quoi parle-t-on?

Gestion des médicaments
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Stabilité et dégradation d’'un médicament

@\UI-.[;\JJN

Regles de stockage

Températures de stockage
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Gestion des stupéfiants
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Cadre légal et références

* Pharmacopées européenne & helvétique

* Loi sur les produits théerapeutiques et ses ordonnances
d’application

* Ordonnance sur les exigences relatives aux meédicaments
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* Regles de bonnes pratiques de remise de médicaments — APC
* Prise de position 0019 & 0024 - APC
e Gestion des médicaments en EMS - HPCi 31.03.2017
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De quoi parle-t-on?

Loi sur les produits thérapeutiques LPTh du 15 décembre 2000
(LPTh; RS 812.21)

Article 1. La présente loi, en vue de proteger la santé de I'étre humain
et des animaux, vise a garantir la mise sur le marche de produits
therapeutiques de qualité, sirs et efficaces.
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Le but de la gestion des meédicaments: participer a cet article.
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Responsabilités

* La pharmacie d’établissement est placée sous la responsabilité d’'un
pharmacien autorisé a pratiquer (art. 28, al. 1 RES)

e ['etablissement qui déetient des meédicaments acquis directement au
nom des patients n'est pas soumis a l'obligation pour la détention
des medicaments. Les meédicaments soumis a la prescription
medicale doivent étre acquis au moyen d’'ordonnances médicales
nominatives (art. 27, al. 4 RES)
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Interprofessionnalité

Connaissance mutuelle
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Partage des connaissances

Elaboration d’une liste des

i
medicaments d’'urgence
Partage des procedures relatives a
la gestion des médicaments
Participation aux Cercles de Qualité

DIRECTION GENERALE DE LA SANTE 14
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4.

Objectif de la conservation
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Objectif de la conservation

e Garantir la stabilité de la composition du médicament :
principe(s) actif(s) et excipients, tout au long de son utilisation,
jusqu’a la date d’expiration.

e Condition indispensable pour garantir la mise a disposition de
meédicaments de qualité, surs et efficaces.
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5.

Stabilite et dégradation
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Stabilité et degradation

Un médicament est considéere comme stable dans un laps de temps
determing, si ses propriétés essentielles ne changent pas, ou dans des
proportions tolerables.

Une dégradation partielle est admise si elle n’affecte pas l'effet
thérapeutique et ne s’Taccompagne pas d'une augmentation de sa
toxicite.
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Stabilité et degradation

Les principaux processus de degradation sont:

I’hydrolyse (humidité ambiante)
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I'oxydation (par 'oxygene de l'air)

la photodégradation (lumiére)
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Stabilité et degradation

Les fabricants prennent des mesures, dans les limites techniques,
|égales et toxicologiques, pour ralentir ces processus (conservateurs,
antioxydant, dessiccants dans les emballages, flacons opaques).

Certains médicaments ne doivent étre sortis de leur blister
gu’au moment de I'administration.
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Certains meédicaments ne doivent pas étre partagés et exposes
a la lumiere longtemps avant I'administration.

Les conditions de stockage figurent sur I'emballage.

Mais ces mesures ont leurs limites ...
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«Test 1n usey

Produit Données de stabilité en cas de sortie du blister

Pas de données de stabilité en cas de sortie du blister.
AMIODARONE cpr 100 mg Un impureté augment déja aprés 3 mois au test de stress (40°C, blister) et est dehors les spécifications.
Le principe actif est sensible a la lumiére et la chaleur

Pas de données de stabilité en cas de sortie du blister. Résultats suboptimaux pour la couleur et la dureté
aprés 3 mois a 30°C et 40°C.

Pas de données de stabilité en cas de sortie du blister.
FUROSPIR 50mg/20mg Impuretés augmentent et les principes actifs diminuent apres 3 mois au test de stress (40°C, blister),
mais ils sont encore dans les spécifications.

Pas de données de stabilité en cas de sortie du blister. Les impuretés augmentent déja aprés 1 mois au
test de stress (40°C, blister).

Pas de données de stabilité en cas de sortie du blister. Les impuretés augmentent déja aprés 1 mois au
test de stress (40°C, blister).

Pas de données de stabilité en cas de sortie du flacon, mais il existe néanmoins des données in-use >
PERINDOPRIL 10 mg bte ouverture du flacon chaque jour pendant 30 jour aprés 6 mois et 24 mois. Stable au test de stress (40°C,
6 mois dans le flacon). Les données de photostabilité montrent que les comprimés sont sensibles.

BETAHISTIN cpr 24 mg

LOSARTAN-HCT 100/25mg

LOSARTAN-HCT 50/12.5mg

GESTION PRAIQUE DES MEDICAMENTS EN INSTITUTION

Bonne stabilité en cours d‘utilisation aprés 28 mois (10mg/2,5mg) ou apres 6 mois (2,5mg/0,625mg,
PERINDOPRIL-Indapamid 5/1.25 5mg/1,25mg). Les données de photostabilité montrent que les comprimés ne sont pas sensibles a la
lumiére.
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('>D PRAMIPEXOL ER 0.75 mg Pas de données de stabilité en cas de sortie du blister. Pas de données de photostabilité.
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Dégradation: limites acceptables

Un meédicament est considére
comme perime lorsque le titre initial
en principe actif a diminué de plus
de 10%, voire 5% pour les
medicaments a marge
therapeutique étroite ou lorsque les
produits de dégradation sont
toxiques.
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Date de péremption: 1" ou dernier jour
du mois?

 Par convention, c’est le dernier
jour du mois qui compte.

* Sila date de peremption est
precédée de la mention «a
utiliser avant ...», c'est le premier
jour du mois qui est a considérer.
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Péremption en résumeé

* | a date de peremption permet de garantir que le médicament est
encore stable a la date indiquée, pour autant que les conditions de
conservation aient ete respectées.

* Apres la date de péremption, le médicament ne peut étre utilise et
doit étre retourne € la pharmacie pour destruction.

DIRECTION GENERALE DE LA SANTE
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Retour de meédicament a la
pharmacie

Les méedicaments prescrits nominativement pour des patients et non
utilises en raison d’'un changement de traitement, de déces ou de
péremption sont restitués au pharmacien fournisseur.
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Article 30 alinéa 6 du Reglement sur les établissements sanitaires et les établissements
apparentés de droit privé dans le Canton de Vaud du 26 janvier 2011 (RES; RS 810.03.1)
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Regles de stockage
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Regles de stockage: eénéralités

* Ne pas ranger difféerents dosage d’'un méme produit dans un méme
emballage

* Ne pas déconditionner un emballage

» Stocker les médicaments de facon a faciliter le contrble des dates de
peremption
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* Appliquer le principe de «premier echu, premier délivré»
* Stocker les stupéfiants a part des autres meédicaments

e Planifier les contrdles du stock, documenter les controles effectués
et les éventuelles déviations observées

DIRECTION GENERALE DE LA SANTE 27
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Locaux de stockage

* Adaptes aux activités
* Acceés limité aux personnes autorisées (sécurisé a I'écart des flux)
* Locaux et meubles sont reservés aux seuls produits therapeutiques

* Equipements adéquat, afin de garantir les régles de qualité, hygiéne
— etsecurité
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» Réfrigérateur dédié (monitoring des températures)

=— < o Releve des températures
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 Ecarts de température: ouverture d’'une déviation
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7.

Températures de stockage
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Températures de stockage:
oeneralites
Prise de position de 'APC v. 0024

S’appliquent a tous les locaux et domaines dans lesquels les produits
théerapeutiques sont conserves et transportés

S’applique a tous les lieux de stockage, pour toutes les plages de
tempeératures
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Ecarts et dysfonctionnement doivent étre signalés a la personne
responsable, documentés et suivis de mesures correctives/préventives

Une procédure en cas de panne (réfrigérateur, climatisation) doit étre
editee dans l'institution
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Thermometres

Adaptés a l'usage prévu et étalonnés (précision de lecture < 0.5°C)

Calibration initiale et recalibration (maintenance) doivent étre
documentées

Si le thermometre est équipe d’'une alarme dont la vérification est
documentée, le relevé de température quotidien n’est pas nécessaire
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La mesure d’'un thermometre min/max doit étre lue dans un laps de
temps défini

Les thermomeétres intégrés (réfrigérateur par ex.) sont soumis aux
mémes exigences de calibration
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Relevé des températures

* Les locaux et réfrigérateurs doivent faire I'objet d'un contréle de la
température (art. 29, al. 6 RES)

* Par du personnel formé

* Températures documentées

* Sifonction alarme: documenter / acquitter I'alarme
* Relevés 2 a 8°C: en géneéral quotidien

* Relevés 15 a 25°C: en général hebdomadaire

DIRECTION GENERALE DE LA SANTE
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Stockage entre 2 et 8 C

Réfrigérateur qualifieé (norme DIN 13277:2022-05)
Qualification et maintenance documentées (documents disponibles)

Seuls les produits thérapeutiques y sont stockés

DIRECTION GENERALE DE LA SANTE
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Rupture de chaine du froid

Pharmacie Clinique -

Hopita
l ‘ JHi\:‘m:)[‘duu, Centre d’Information Pharmaceutique - Recommandations d'utilisation
Genéve
Info Pharmaceutique - n° tél. interne 31080

e Dans tous les cas: contacter le

Remarques : | es informations rapportées dans le tableau ne sont qu'indicatives et n'engagent pas la responsabilité des
fabricants. D'un point de vue Iégal, seule la monographie officielle du produit fait foi (disponible sous )
Avant son utilisation, observer le produit - toute coloration ou précipité interdit son utilisation |
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LIBERTE
34
PATRIE

\\\\\“

responsable dans l'institution

DIRECTION GENERALE DE LA SANTE

LISTE ALPHABETIQUE (non exhaustive)

"
e Contacter le pharmacien
chaine du froid permettant de remettre
le produit au frigo et de le conserver
responsa ble speciais bci e
Délai maximal toléré hors frigo
sans affecter la date d’expiration
—» produit peut étre remis au frigo
N Actemra tocilizumab 24 heures (max 30°C)
* Des listes comme celle des HUG S
Actosolv urokinase 6 mois
Adacel vaccin diphtérie tétanos 72 heures (max 25°C)
open source) donnent des
p Adacel Polie vaccin diphtérie tétanos 48 heures (max 25°C)
coqueluche polio
[ [} [ g V'é 14 jours max (25°C)
in d | Cat| on d e St a b | I Ite Adetrs brentuximab védaline 5 fours 51 26.30°C
24 heures si 30-40°C
Adtralza tralokinumab 14 jours
octocogum alfa .
Advate (facteur VIIl) 6 mois
. rurioctocoeg alfa N
Adynovi (facteur VIII) 3 mois
Agrippal ser vaccin contre la grippe 1 semaine (max 20°C) 6 semaines
U Alkeran comprimés melphalan 7 jours 4 semaines
() Amgevita adalimumab 14 jours (max 25°C)
© 3 Amyle nitrite USP sol inhal amyle nitrite 9 jours
= ('D Anidulafungin Pfizer anidulafungine 4 jours
c Anidulafungin Labatec anidulafungine 4 jours
8 > Apidra solostar sol inj insuline glulisine 1%:-_175::&: ?,}h’iflrfn 4 semaines***
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Prescription & commande

* Prescription par un medecin autorisé a pratiquer sous sa propre
responsabilité (art. 44 & 45 OCStup; RS 812.121.1)

* Prescription sur ordonnance a souche uniguement

* Transmission de la commande par écrit
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* Réception par une personne habilitée

* Mise en stock dés que possible et relevé mis a jour (entrée de
stupéfiant)
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Stockage

* Sous clef, séparé des autres médicaments (idem semainiers)

* Accessible uniqguement aux personnes autorisees et désignées par
I'établissement

* Remise uniquement par les personnes autorisees et désignées par
I'établissement

* Préparation et remise selon le tableau en annexe 1 de la Directive
relative au stockage, a la préparation et a la remise des stupéfiants
dans les éetablissements sanitaires et apparentes de droit prive et
dans les établissements socio-éducatif du 15 mai 2024

DIRECTION GENERALE DE LA SANTE
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Tracabilité

e Tous les mouvements de stock doivent étre documentés et validés
par une personne habilité

* Les documents relatifs a la gestion des stupéfiants doivent étre
conservés pendant 10 ans
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* Les contrOles de stock doivent étre planifiés et reguliers

* Toute deéviation doit étre signalée au responsable et a la pharmacie.
Les emballages défectueux ou abimeés doivent aussi étre signalés
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Remise / administration au patient

* La remise des stupéfiants doit étre effectuée par des personnes
autorisées désignées par I'établissement.

* La remise des stupéfiants est assurée par du personnel qui dispose
des qualifications et de la formation adéquates selon 'Annexe 1 de
la Directive: Déelégation de compétence
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* Les compétences et les responsabilités de chacun sont clairement
définies et attribuées au sein de I'établissement.

* Les modalités de remise des stupéfiants par les professionnels de la
santé ou sur delégation sont formellement décrites dans les
directives élaborées au sein de I'établissement.
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Directives relative au stockage, a la préparation et a la remise des
stupéfiants dans les établissements sanitaires et apparentés de droit
DIRECTION GENERALE DE LA SANTE privé et dans les établissements socio-éducatifs du 15 mai 2024 39




Merci pour votre attention
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Avez-vous des questions?




Projets Unité HPCi

SANITAIRES

B. SOBGOUI

Infirmiere HPCI

M. GYGER WANZENRIED
Infirmiere EPIAS
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Guide des risques infectieux lors de travaux en

o) / 10 d °
2 ctablissement de soins Objectifs
E du guide
5 Risques
<} . .
z Evaluation infectieux
% des Mesures lies aux
® o risques travaux
¥
=
oZ Intervenants
% “ Contrale impliqués
o ',:’::v::j planification
(7))
§ Evaluation
= des risques
5 infectieux
14
(]
N Mesures de
Guide prévention
Bonnes pratiques de gestion du risque Check-
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infectieux lors de travaux en list
. . . controle
etablissements de soins |



Guide des risques infectieux lors de travaux en
etablissement de soins

(Fournir un référentiel cantonal de

bonnes pratiques

Evaluer et maitriser le risque infectieux

a chaque étape des travaux y,

SANITAIRES

Garantir la securité des patients, des

professionnels et toute personne
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- * Promotion de la
}%ro‘gr-a{n_me. vaudois recherche
el [ViaRaelpii=¥ + Mise en place de projets
les.infections - Selon I'évolution des
af,SO'/ G%S»BUOEXSOIHIS recommandations et
: #"de la stratégie nationale NOSO des pratiques
202552000 - En collaboration avec

. les partenaires
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Office du médecin cantonal
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Projets en cours:
Révision et Elaboration des fiches techniques (FT)

Révision Elaboration

B |mm HPCI | mmvmes

SANITAIRES

* Manuel d’'Hygiene et
prévention dans les EMS
(2009)

*100a 150 FT
 Evolution des pratiques:

o
O
(o}
(72)
-
1T}
(72]
L
=2
g
4
(©)
14
I
o
(72)
=
o
(72)
L
(a]
(/2]
-
4
LU
=
LU
(7))
&
=
01]
<
-
17}
=
2
x
(©)
18

Selon les recommandations e m= | L
nationales, internationales et Do e o e
la litterature scientifique Déja disponible sur le site HPCI
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Toilette uro-genitale | Hygiéne, prévention et contrble de
I'infection



https://www.hpci.ch/toilette-uro-genitale
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PRECAUTIONS
STANDARD

Projets a venir:

aui
DES

MAJ de Préecautions Standard (PS)
MAJ de Mesures Additionnelles (MA) I

ADDITIONNELLES
AUX
PRECAUTIONS

MAJ de Fiches micro-organismes (MO) - e
MAJ du E-learning

DES INFECTIONS ASEOCIES AUX SCINE

SANITAIRES

Microorganismes

Consultez nos fiches de micr i et de maladi issibles. Les mesures sont

HPCIVAUD HPCICHUV CHUY - LABORATOIRE  CONTACTS HPCI 8 Signaux épidémiologiques (@)

variables selon le type d'établissement ot vous travaillez, veullez le préciser ci-dessous

- HPCi I et e Pidection PREVENTION MICROORGANISMES FORMATION REFERENTIEL HPCI SURVEILLANCES
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& Formations en ligne

E-learning Hygiéne des
mains

Les microorganismes sont automatiquement filtrés selon votre activité car les mesures varient d'un domaine a lautre.
Choisissez le type d'établissement ol vous travaillez en cliquant sur le bouton “Sél \ger de contexte” dans la barre ci-dessus afin de consulter les documents relatifs a votre profession.
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SANITAIRES

Statistiques annuelles 2025
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Nombre d’établissements socio- sanitaires
dans le canton

% [ Autres : 7 ]
: ~ ESE:22
Total : 185
EPSM : 37
% 4 )
EMS : 119

—




Personnel en PCI dans les EMS, EPSM et ESE

Taux d’établissements avec personnel PCI formé*

100%

92%

90%

* Total de repondants, 1 Junior
et 5 EPIAS dans le canton pour les
EMS, EPSM et ESE

70%

SANITAIRES

60%

50%

repondants sont formeés sur le
329% canton

40%

30%
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* personnel formé : répondant, Junior et EPIAS




Retour campagne HM 2025
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Retour campagne HM 2025

143

établissements :
participants 5580 goodies

SANITAIRES

77%
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Retour campagne grippe 2025-2026

Evolution du taux de participation a la campagne de vaccination contre la
grippe

100%

90%

SANITAIRES
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Evolution vaccination grippe : EMS vs EPSM

Taux vaccination contre la grippe dans les EMS vaudois (%) Taux vaccination contre la grippe dans les EPSM vaudois (%)
100%

83%

75% ’ 77% 76% 750, C0%
60%
48%
429 43% 42% 0
39% 40% 39% 39% %
(o)
33% 35% 33933%
30% 30%
28% » 27% i 27% 27% 27% ’
23% b

20%
0%

2019-2020 2020-2021 2021-2022 2022-2023 2023-2024 2024-2025 2025-2026 2019-2020  2020-2021  2021-2022  2022-2023  2023-2024  2024-2025  2025-2026
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% collaborateurs vaccinés m % résidents vaccinées % collaborateurs vaccinés m % résidents vaccinées




Gestion des épideémies respiratoires

SANITAIRES

Extrémes : 3 a 42 jours

o
o
o
7
|
W
"
W
=)
g
=
@)
14
T
o
0
<
@]
7
W
a
"
|
=
m
=
m
7
@
-
@
<
i
=
=)
2
o
[T




Gestion des épidemies de gastro-entérites

SANITAIRES

Extrémes : 3 a 42 jours
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Epidémies 2026 (Aout)

21 flambees respiratoires
déclarees

21 flambées gastro-enterites
declarees




Consultations effectuées
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Suivi MOMR

24 cas contact

SANITAIRES

63/185
établissements

concernés par des suivis
de MOMR

80 nouveaux cas
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155 residents suivis

(porteurs de MOMR connus / nouveaux

' ou cas contact)
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Suivi MOMR

60 fins de suivi ou fin de portage

de VRE et CRE

Merci !




Surveillance des bactériuries 2025

e Surveillance des bactériuries dans les EMS du canton depuis 2015 en
collaboration avec les laboratoires

Récolte de données - graphiques

SANITAIRES

* Suivi des resistances (ESBL en particulier)

Adapter le traitement d’antibiotique chez les residents

Appliquer les bonnes pratiques lors de prélevements d'urine
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GUIDE PRATIQUE 2024

DE PREVENTION ET DE TRAITEMENT DES INFECTIONS
EN ETABLISSEMENT MEDICO-SOCIAL
VAUD, VALAIS, NEUCHATEL, FRIBOURG, GENEVE, BERNE ET TESSIN




Surveillance des bactériuries 2025
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= Proportion des bactériuries BLSE 2015 - 2025
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Visites de terrain

O visites de terrain

SANITAIRES
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Conseils
Visite Présentation spemﬂques en Collaboration
nouveaux o : lien avec des avec les
, : unité HPCi . :
etablissements problematiques structures
particulieres
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Formations données

57 formations
données

SANITAIRES
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collaborateurs
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140 heures
de formations
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5.

Bilan des audits HM 2025-2026

SANITAIRES
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Contexte
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Contexte et problématique

Les infections associees aux soins (IAS) restent un enjeu
majeur en EMS.

SANITAIRES

L'Hygiene des mains (HM) est la mesure de prévention la plus
efficace contre la transmission croisee (OMS, 2009).
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Les 5 indications a ’'HM

SANITAIRES
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AVANT AVANT GESTE APRES APRES CONTACT
APRES AVEC
CONTACT PROPRE LIQUIDES CONTACT
AVEC LE ET/OU AVEC LE LENVIRONNEMENT
BIOLOGIQUES PROCHE DU
RESIDENT ASEPTIQUE RESIDENT
RESIDENT

Le moyen le plus efficace d’éviter la transmission croisée : I’'Hygiene des Mains
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“vaud




Les indications au port de gants

1 2 3

Utilisation de

produits

Application des désinfectants de
medicaments surfaces selon

Contact avec des
liquides

SANITAIRES

biologiques
(muqueuses,

>, recommandations
peau lésée, ...)

du fabricant
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Les gants ne remplacent pas I'Hygiene de mains
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Roles et missions de g
I’équipe HPCI Vaud 2

;rogr-amme vaudois

de Iutte contre

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

[Vatd
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Surveillance PHA

CONSOMMATION NB D’INDICATIONS HM
m Quantité consomé en litres (moy)  ® Quantité cible en litres (moy) ®m Nb de HM/j/res m Nb HM/j/res moyen
3134 309.4

296.8

21.0 21.1 20.8

SANITAIRES
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SANITAIRES

VOS RESULTATS

Nombre de désinfection/jour/résident
RESLLTAT CIBLE MO, REGION BT CANTON

Résultat  Cihle Résitat  oble

N

Litres de produit hydro-alcoolique consommés

h RESILTAT ome

0¥

Score d’atteinte de objectif

RESULTAT OBLE ;:g\-g::i c:%::i
Fﬂ % 100% @ % %

VOS RESULTATS

Nombre de désinfection/jour/résident
RESULTAT CIBLE MOY. REGION MO CANTON

Résubiat  Oble  pésulat  Clble

N

Litres de produit hydre-alcoolique consommés

h RESULTAT (=13

0¥

Score d’atteinte de 'objectif

RESWLTAT OmE ;t:g\"é::i c:s:é::i
Fﬂ % 100% % =

Année 20

Classe de
performance ~‘

en Classe 1

Objectif20:
Maintenir le score ~‘

Continuez vos efforts, vous
&tes sur la bonne voie.

Classe de
performance
Année 20 ~ ‘

Persévérez dans vos efforts,
wous &tes surla bonne voie.

VOS RESULTATS
Nombre de désinfection/jour/résident
ﬂ ;' aesnln; - cibile Rlé:lllu-t Cible

Litres de produit hydro-alcoolique consommés
0¥
Score d’atteinte de l'objectif

RESLLTAT OEE ;:gg::i c:s:’é::i
Fﬁ % 100% | _.  _.

RESLLTAT e

VOS RESULTATS
Nombre de désinfection/jour/résident
' nésulu-: -|:|nI: l‘léﬂ.ll:;t Cible

Litres de produit hydre-alcoolique consommés

h RESLLTAT e

0¥

Score d’atteinte de 'objectif

RESULTAT NERE ;:g?é::i: c':%::i:
Fﬂ % 100% ;

Classe de
performance
Année 20

Persévérez dans vos efforts,

wous tes sur |3 bonne voie.

Persévérez dans vos efforts,
vous tes sur |3 bonne voie.

Surveillance PHA. Classe des performances

24




Surveillance PHA. Etablissements par classe

(©)
S 0
2 de performance (%)
i
CE, 100%
2
5
20
glﬂ—t_‘ 80%
i
§ 60%
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20%
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m Classe4 m(Classe3 Classe?2 Classe1



Methodologie
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Meéthodologie 1.

Catégories
Indicateurs mesurés

professionnelles
observées

SANITAIRES
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Meéthodologie 1.

» Collaborateurs

 Infirmiéres + ASSC

« Autres soignants : aides, auxiliaires

 Autres professionnels (animation, stagiaire...)
« Observation directe sur le terrain

SANITAIRES
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Indicateurs mesurés

* Observance par indication et par profession
» Respect des prerequis (bijoux, ongles...)
« Utilisation des gants lorsqu’un acte d'HM est requis
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SANITAIRES

Méthodologie I11. Grille daudlt

Criteres d’inclusion

Score PHA < 20%

< 5 indications HM/j

Stagnation ou péjoration résultats

ETABLISSEMEMNT -
CODE :

01 Pars. Infirmisr O Pers. Infirmier
Cat. Prof. - Cat. Prof.

O] Pers. Spignant O Pers. Soignant
10 Prof : O Autre 1D Prof - O Autre

O Bijoux O Bijoux
L e O Manches iy m| MJ h
Non conforme Non conforme aneiEs

O Ongles O Ongles

| Résident : | Score plaisir : | | Resident : | Score plaisir :
[ mpicamion | GESTE | [ noicamion | GESTE
O Awant contact 01 PHA O Awant contact O PHA
résident résident
O Avant geste O Lavage O Avant geste O Lavags
aseptigue aseptigue =
O Apres liguides O Non fait O Apres liguides O Non fait
biokogigues bialogigues
Ol Aprés contact | o 5 on fait- GANTS O Apréscontact | o onn faie GANTS
résident O Oui résident O oui
wi

O Aprés O Hen O Apréss O Men
envirgnnement anvirannemeant
O Awant contact O Awvant contact

O PHA
résident résident I EA
O Avant geste O Levage O Avant geste O Lavags
aseptique aseptique 8
O Aprés liguides O Non fait O Apres liguides 01 Wen fait
bialagigues bialagigues
ClApres contact | gj nop fait: GANTS | | DI Apréscontact | o o on poir cANTS
résident O oui résident O oui

i
O Aprés O Men O Aprés O Men
environnement anvironnement
O Awant contact 01 PHA O Avant contact O PHA
résident résident
O Avant geste O Lavage O Avant geste O Lavage
asptigue awsptique =
O Apres liguides O Nen fait O Apres liguides O W fait
biokagigues bialogigues
i' "?':"“ CARBACt | ginon fait: GANTS | | D Apréscontact | o s paie GANTS
" .

rési |.~|:| O Oui résident O oui
O Apres O Hen O Apreés O Hon

anvironnemeant

anvirgnnemeant

HPCi

biologigues

O Aprés cantact
résident

O Aprés
anvirannement

O Avant contact
résident

O Avant geste
aseptique

O Aprés liguides
biolagigues

O Aprés contact
résident

O Aprés
environnement

O Awant contact
résident

O Avant geste
aeptigue

O Apres liguides
biolagigues

O Apres cantact
résident

O Aprés
anvirannement

OBSERVATEUR :
O Pars. Infirmier
Cat. Prof.
O Pers. Soignant
10 Prof : O futre
Prirequis O Bijousx
Non conforme Ak
O Ongles
| | Résident : | Score plaisir :
| [ mupicaion | GESTE
a .?.lmnt contact O PHA
résident
a .ﬂ.u?nt peste O Lavage
aseptigue
O Apres liguides O Nen fait

5i non fait: GANTS
O Oui
O Hen

O PHA

O Lavage

O Non fait

Zi non fait: GANTS

0 Qwi
O Nen

O PHA

O Lavage

O Men fait

Zi non fait: GAMTS

O Oui
O Hen




Methodologie 1IV. Echantillon

o
S
5 Vaud (global) Réalisés : 36 Prévus 41 Total : 119 34 %
8 Ouest Réalisés : 5 .. Prévus:5 Total : 20 25 %,
=
2 Centre o<t Réalisés:12  Prévus ® 16 Total 146 35 %
=
S

Nord Réalisés : 8 Prévus : 10 Total : 22 45 Y%,
S
Eg Est Réalisés : 10 Prévus : 10 Total : 31 32 %




Résultats
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Résultats I.

Gériatrie 15
: Psychiatrie 10
2 Mixte 11

148 Infirmieres + ASSC
400 Autres soignants: aides, auxiliaires

12 Autres professionnels (animation,
stagiaire...)
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Résultats II. Respect de preréquis

81% 83% 80%

Canton Infirmier.ere + Autres
ASSC soignants

SANITAIRES

453/560 collaborateurs 123/148 collaborateurs 321/400 collaborateurs
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Résultats III. Observance des indications a ’'HM

71%

SANITAIRES

Infirmier.ere +
ASSC

571/805 observations
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Autre personnel (stagiaire, animation...) 27/56 observations 48%




Résultats par indications. Global
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Résultats par indications. Infirmier.ere + ASSC
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0 Avant contact résident 68%
-}
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%E I Avant geste aseptique/propre 68%
» 5

Z
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3 Apres liquides biologiques 81%
=

2
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20 I Apres environnement proche du résident 64%




Résultats par indications. Autres soignants
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Résultats. Utilisation des gants en absence d’HM

SANITAIRES
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Conclusion
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SANITAIRES
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Conclusions

Observance
globale de
68%:

En dessous de
I'objectif OMS
de 80 %

L'Indication
«avant contact
résident» est la

plus faible
(62%)

25% des
situations ou les
collaborateurs
auraient dd
réaliser une
HM: ils
portaient des
gants



Conclusions

Autres non-

g conformités

= Effet Hawthorne: Formation initiale Méconnaissance observeées :

3 biais d'ob 6 ' variable selon la VS mesusage des gestion des
BEEOT 5?&""3 lon catégorie indications au port excreta, gestion
possible professionelle de gants du linge et des

déchets, locaux
de stockage ...
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Le formulaire de surveillance PHA vous a été transmis. |l vous

canton de

vaud

revient de le compléter rigoureusement.




Des questions — remarques ?
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Stratégie NOSO en EMS

SANITAIRES

E. GLAMPEDAKIS
Meédecin coordinateur Unité HPCi
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Le projet PRIMA NOSO

c Schweizerische Eidgenossenschaft Federal Office of Public Health FOPH

Confedération suisse
Confederazione Svizzera

Stratégie NOSO dans les
établissements médico-sociaux

MP1 : Structures et compétences v
/"MP2 : Groupe d’experts PCI I
. . . Schweizerische Gesellschaft
MP3 : Exigences minimales @ fur Spitalhygiene
MP4 : Recommandations 6 W PUBLIC HEALTH SCHWEIZ
_ . @ | SANTE PUBLIQUE SUISSE
MP5 : Formation 2 SALUTE PUBBLICA SVIZZERA

\MPG : Enquéte de prévalence ponctuelle (PPS)  the swiss socisty for public Healn Y,

Juin 2025

PRIMA NOSO | Panel of experts for Recommentations in Infection prevention and Minimum
requirements in Aged care retirement and nursing homes within the NOSO-strategy
92



PRIMA NOSO | Objectifs

Mettre en ceuvre les mesures MP2, MP3 et MP4 de la stratégie NOSO

Organe MP2 | Groupe national d’experts PCl
d’experts

e MP4 | Recommandations nationales

=| MP3 | Exigences minimales =t
harmonisées en PCI

Livrables

| ﬁlﬂlﬁﬁﬂ EI
S

93



PRIMA NOSO | Les défis

RDU@ Paysage hétérogene des EMS : age d’entrée en institution, comorbidités
e%» . . .
4o b Recommandations PCI : absentes ou variables selon les régions
L'expertise en PCI existe, mais elle est fragmentée au niveau régional et manque de consolidation
et de consensus a I’échelle nationale
=]
ao Qualité de vie des résidents. Les EMS sont des lieux de vie qui ressemblent a des foyers
Ld? : ordinaires, mais... leur population peut étre fortement dépendante de soins médicaux et

infirmiers

94



PRIMA NOSO | Principes directeurs

Identifier et consolider I'expertise nationale existante en PCI

Assurer la représentation des différentes régions de Suisse

@O@O@ Définir clairement les structures, les roles, les responsabilités et les méthodes de travail

99

@? Respecter les intéréts des résidents : qualité de vie, autonomie

AN Intégrer systématiquement I'expertise du terrain, les représentants des EMS et les organisations
felele} faitieres dans le processus de consultation des livrables

| o l Obtenir une reconnaissance nationale des livrables

“0" 05



PRIMA NOSO | Gouvernance

Expert body
IPC expert group

Governance bodies

Project management ) -_ .. Strategic advisory board ’

group

Decision making

Membres des autorités cantonales, spécialistes de santé
: publique, Swissnoso
Project governing board Soutien avec une perspective stratégique (prévention des
(simple partnership: infections, EMS, systéme de santé)

SRl At Conseils sur la gouvernance, les processus et I'implication

™ .
Mandate des parties prenantes

Subsidy provider: FOPH

Présidents de PHCH & SSHH Membres de PHCH & SSHH

Gouvernance globale Taches opérationnelles - réalisation des MP2 a MP4

Autorité décisionnelle finale, médiation en cas de conflits Prépare les activités et les processus de travail du groupe d’experts
Décisions relatives a l'orientation stratégique du projet » PHCH : administration, communication, finances

Validation des étapes clés » SSHH/SGSH : leadership technique et scientifique en PCI

Suivi des principaux risques (acceptation politique,

ressources) 96




PRIMA NOSO | Groupe d’experts PCI

Taches et responsabilités

* Assurer la priorisation, I'élaboration, la rédaction et la revue critique des
recommandations

 Valider et approuver les recommandations sur le plan technique
 Assurer la faisabilité et la cohérence dans le contexte des EMS

* Assurer une communication transparente et la diffusion des recommandations aupres
de toutes les parties prenantes concernées

* Promouvoir et piloter le processus de reconnaissance et d’acceptation des
recommandations

 Piloter la définition et la validation des exigences minimales
 Assurer la faisabilité des exigences minimales

97



PRIMA NOSO | Groupe d’experts PCI

Groupe national d’experts PCI

Core Team

Expert Board Médecins ID/PCI et infirmier-éres PCl avec
expérience du terrain
» Rédige les livrables

Experts PCI (fibs, SIPI, etc.)

Secteur des EMS (Curaviva, Senesuisse, ...)
Organisations cliniques et professionnelles
(SGAIM, SEGG, SAMW, ...)

Cantons (VKS, GDK)

Expert Board Associations représentant les résidents
) ) Médecins de famille intervenant en EMS (mfe,
Expertise en PCl et connaissance du GMEMS)
terrain Associations expertes en éthique et qualité de vie
» Priorisation des thématiques » Consultation des livrables du point de vue de

> Retour sur les livrables de I'équipe leurs organisations .
» Acceptation et reconnaissance des livrables

centrale o



PRIMA NOSO | Méthodes de travail du groupe
d’experts PCI

Core Team

> Approche fondée sur les données s vearRoview "~
probantes SHiCH / Guidelines
development/ \
> Recueil des recommandations locales Publication Hoct ey | St
et internationales / \
» Recherche bibliographique T{,v":;,"lm; E——
feedback

Y

Attention particuliere portée a :

Validation
and
final approval
\ Revision

Revision < Consultation

* Spécificités du secteur des EMS
* Faisabilité

e |ntéréts desrésidents

99



PRIMA NOSO | En conclusion

> Elaboration précoce d’un cadre opérationnel complet
> Roles, responsabilités et circuits décisionnels clairement définis

> ldentification et atténuation proactives des risques, avec I'appui de représentants
expérimentés du secteur de la santé

> Processus de travail rationalisés et standardisés

» Large implication des parties prenantes dés le départ, afin d’intégrer différentes
perspectives et réalités opérationnelles

» Approche orientée vers la mise en ceuvre, congue en tenant compte de son
applicabilité

OBIJECTIF : Large acceptation, reconnaissance et mise en ceuvre des livrables



Merci pour votre attention !
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Merci beaucoup

Bonne rentrée
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