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Résumé exécutif 

La surveillance reste la pierre angulaire de la préven�on des infec�ons associées aux soins (IAS), tant 

au niveau de l'hôpital local qu'au niveau na�onal. Son principal objec�f est de détecter toute tendance 

alarmante dans les taux d'IAS et d'évaluer l'efficacité des interven�ons préven�ves soutenant 

l'objec�f na�onal de réduc�on des IAS (stratégie NOSO). Ce rapport fournit des informa�ons 

complètes sur l'épidémiologie des IAS en 2022. Il couvre une grande par�e des 182 hôpitaux suisses 

de soins aigus. 

L'enquête de prévalence ponctuelle suisse 2022 (CH-PPS) a inclus 13 916 pa�entes et pa�ents dans 

108 hôpitaux suisses dont 826 ont été diagnos�qués avec au moins une IAS, ce qui représente une 

prévalence de 5,9 %. La prévalence des IAS est restée inchangée par rapport à l'enquête na�onale 

précédente, menée en 2017. 

Swissnoso, en collabora�on avec ses partenaires de projets, conduit actuellement deux modules de 

surveillance des IAS dans les hôpitaux suisses, l'un pour les infec�ons du site opératoire (ISO) et l'autre 

pour les infec�ons urinaires associées aux cathéters (IUAC). Par ailleurs, des modules pour les 

infec�ons sanguines (bactériémies) associées aux cathéters veineux centraux (BACVC), les 

pneumonies associées aux ven�lateurs (PAV) et les pneumonies nosocomiales non associées aux 

ven�lateurs (PNnAV) sont en cours de développement. Pour permetre à la surveillance na�onale des 

IAS de bénéficier des progrès rapides réalisés dans le domaine de la science des données, Swissnoso 

a lancé une stratégie de numérisa�on synchronisée avec d'autres ini�a�ves na�onales en ma�ère de 

santé numérique. Il est prévu de fournir aux hôpitaux suisses de soins aigus un logiciel complet de 

préven�on et de contrôle des infec�ons (PCI) afin de produire des résultats automa�ques et en temps 

quasi réel pour les tableaux de bord des hôpitaux et d'envoyer des données anonymisées au centre 

de données Swissnoso. 

La période de surveillance des ISO sur 12 mois en 2020-2021 comprenait 41 956 procédures dans 162 

hôpitaux suisses de soins aigus avec des taux d'ISO variables selon le type de procédure. Depuis 2011, 

l'incidence des ISO a diminué ou est restée stable pour la plupart des interven�ons chirurgicales, mais 

elle a augmenté pour la chirurgie rectale et la césarienne. Swissnoso recommande vivement aux 

hôpitaux suisses de par�ciper à son module d'interven�on sur les ISO, qui promeut et contrôle 

l'adhésion à six mesures de préven�on des ISO fondées sur des données probantes. Swissnoso a fixé 

des objec�fs spécifiques en ma�ère de taux d'infec�on pour une sélec�on d’interven�ons 

chirurgicales.    
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Au cours de sa première année (2022), le module de surveillance IUAC de Swissnoso a inclus 156 072 

pa�entes et pa�ents dans 20 hôpitaux. Au total, 26 331 pa�entes et pa�ents (16,9 %) ont été sondés 

au moins une fois et le taux d'incidence global des IUAC était de 1,5 (IC à 95 % : 1,27-1,72) pour 1 000 

jours-cathéters. À �tre de comparaison, le taux d’IUAC était de 0,9 pour 1 000 jours-cathéters en 2021 

dans environ 2 600 hôpitaux américains de soins aigus qui u�lisent la même défini�on de l’IUAC. 

Douze hôpitaux ont fourni des données sur l'indica�on au cathéter urinaire, montrant l’absence 

d'indica�on valable pour environ 14 % (1 687) des 11 926 inser�ons de ces cathéters. Le module 

d'interven�on sur les IUAC de Swissnoso, conçu pour réduire les taux d’IUAC et améliorer les 

indica�ons à l’inser�on de cathéters, atend encore plus de par�cipa�on des hôpitaux suisses. 

En 2022, 19 913 infec�ons à SARS-CoV-2 et 2 419 infec�ons grippales ont été diagnos�quées dans les 

19 hôpitaux suisses de soins aigus par�cipant au réseau de surveillance CH-SUR. Respec�vement 18% 

et 9% de ces infec�ons étaient associées aux soins, avec une distribu�on similaire de l'âge, des 

comorbidités et du sexe pour les deux virus et une mortalité atribuable de 3 % rapportée pour les 

pa�entes et pa�ents ateints de Covid-19 et de 1 % pour les pa�entes et pa�ents ateints de grippe. 

En collabora�on avec les acteurs concernés, Swissnoso con�nuera à publier des recommanda�ons sur 

les mesures de préven�on et contrôle des infec�ons respiratoires virales afin de minimiser l'impact 

de ces infec�ons dans les hôpitaux de soins aigus. 

L’étude CH-PPS 2022 a montré que 34 % des pa�entes et pa�ents recevaient un ou plusieurs 

an�bio�ques prescrits le jour de l'enquête, une propor�on similaire à celle observée lors de CH-PPS 

2017 (33 %). Au vu de la détec�on croissante de bactéries à Gram néga�f résistantes aux 

carbapénèmes, d'entérocoques résistants à la vancomycine et de la mise en évidence récente de 

Candida auris dans les hôpitaux suisses, une surveillance aten�ve de l'u�lisa�on et de la résistance 

aux an�microbiens reste nécessaire dans le contexte des IAS. Swissnoso collabore avec l'Office fédéral 

de la santé publique (OFSP) à la mise en place d'un centre d'inves�ga�on des épidémies afin 

d'améliorer la détec�on précoce, la ges�on et la no�fica�on de phénomènes épidémiologiques 

importants. 

Une auto-évalua�on des structures et processus PCI dans les hôpitaux suisses, effectuée dans le cadre 

de CH-PPS 2022, a révélé un niveau "avancé" globalement, mais des améliora�ons sont encore 

possibles pour la mise en œuvre d'interven�ons mul�modales de préven�on des IAS, l'éduca�on et la 

forma�on en ma�ère de PCI ainsi que l’évalua�on et la surveillance (avec feed-back) de l'adhésion aux 

mesures de préven�on des infec�ons. Les exigences structurelles minimales pour la préven�on et le 

contrôle des IAS dans les hôpitaux suisses de soins aigus, publiées par Swissnoso et des organisa�ons 

partenaires, fournissent des conseils aux responsables PCI, aux administra�ons hospitalières, aux 
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autorités sanitaires et aux décideurs poli�ques pour combler de poten�elles lacunes dans 

l'organisa�on d'une PCI efficace.  

 
Opportunités significa�ves pour la préven�on des IAS 

Swissnoso prévoit de :  

♦ Metre à disposi�on des modules semi-automa�sés supplémentaires de surveillance et 

d'interven�on. 

♦ Metre sur pied un centre d'inves�ga�on des épidémies pour détecter, no�fier et gérer les 

épidémies au niveau de l'hôpital et de la région. 

♦ Inves�r dans une stratégie de numérisa�on pour �rer par� des progrès rapides atendus 

dans le domaine de la science des données. Un logiciel PCI complet fourni aux hôpitaux 

automa�sera la collecte des données, libérant ainsi des ressources en personnel pour la 

mise en œuvre et l'exécu�on des programmes de préven�on des IAS. 

♦ Étendre l'analyse de données à tous les types d'IAS afin de mieux connaître les stratégies de 

préven�on efficaces. 

 

Il est atendu des hôpitaux suisses de soins aigus qu'ils : 

♦ Con�nuent à s'engager dans une réduc�on ciblée des IAS en par�cipant à des programmes 

de surveillance et de préven�on mul�modale des IAS, par exemple dans les modules 

Swissnoso ISO, IUAC et les futurs modules d'interven�on.  

♦ Aillent au-delà des exigences structurelles minimales pour la prévention et le contrôle des 

IAS dans les hôpitaux suisses de soins aigus, une fois qu'elles sont remplies. 

♦ Favorisent un savoir-faire PCI adéquat au sein des collaborateurs et leur fournissent un 

retour d'informa�on sur leur adhésion aux mesures de préven�on des infec�ons. 

♦ Inves�ssent dans des interfaces informa�ques entre leurs bases de données et les 

plateformes na�onales, telles que le futur logiciel PCI qui sera développé par Swissnoso. 


