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Résumé exécutif

La surveillance reste la pierre angulaire de la prévention des infections associées aux soins (IAS), tant
au niveau de I'hopital local qu'au niveau national. Son principal objectif est de détecter toute tendance
alarmante dans les taux d'IAS et d'évaluer I'efficacité des interventions préventives soutenant
I'objectif national de réduction des IAS (stratégie NOSO). Ce rapport fournit des informations
complétes sur I'épidémiologie des IAS en 2022. Il couvre une grande partie des 182 hopitaux suisses

de soins aigus.

L'enquéte de prévalence ponctuelle suisse 2022 (CH-PPS) a inclus 13 916 patientes et patients dans
108 hopitaux suisses dont 826 ont été diagnostiqués avec au moins une IAS, ce qui représente une
prévalence de 5,9 %. La prévalence des IAS est restée inchangée par rapport a I'enquéte nationale

précédente, menée en 2017.

Swissnoso, en collaboration avec ses partenaires de projets, conduit actuellement deux modules de
surveillance des IAS dans les hopitaux suisses, I'un pour les infections du site opératoire (1SO) et I'autre
pour les infections urinaires associées aux cathéters (IUAC). Par ailleurs, des modules pour les
infections sanguines (bactériémies) associées aux cathéters veineux centraux (BACVC), les
pneumonies associées aux ventilateurs (PAV) et les pneumonies nosocomiales non associées aux
ventilateurs (PNnAV) sont en cours de développement. Pour permettre a la surveillance nationale des
IAS de bénéficier des progres rapides réalisés dans le domaine de la science des données, Swissnoso
a lancé une stratégie de numérisation synchronisée avec d'autres initiatives nationales en matiére de
santé numérique. Il est prévu de fournir aux hopitaux suisses de soins aigus un logiciel complet de
prévention et de contréle des infections (PCl) afin de produire des résultats automatiques et en temps
quasi réel pour les tableaux de bord des hopitaux 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
hopitaux suisses de soins aigus avec des taux d'ISO variables selon le type de procédure. Depuis 2011,
I'incidence des ISO a diminué ou est restée stable pour la plupart des interventions chirurgicales, mais
elle a augmenté pour la chirurgie rectale et la césarienne. Swissnoso recommande vivement aux
hopitaux suisses de participer a son module d'intervention sur les ISO, qui promeut et contrdle
I'adhésion a six mesures de prévention des ISO fondées sur des données probantes. Swissnoso a fixé
des objectifs spécifiques en matiére de taux d'infection pour une sélection d’interventions

chirurgicales.
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Au cours de sa premiére année (2022), le module de surveillance IUAC de Swissnoso a inclus 156 072
patientes et patients dans 20 hdpitaux. Au total, 26 331 patientes et patients (16,9 %) ont été sondés
au moins une fois et le taux d'incidence global des IUAC était de 1,5 (ICa 95 % : 1,27-1,72) pour 1 000
jours-cathéters. A titre de comparaison, le taux d’IUAC était de 0,9 pour 1 000 jours-cathéters en 2021
dans environ 2 600 hopitaux américains de soins aigus qui utilisent la méme définition de I'lUAC.
Douze hoépitaux ont fourni des données sur l'indication au cathéter urinaire, montrant I'absence
d'indication valable pour environ 14 % (1 687) des 11 926 insertions de ces cathéters. Le module
d'intervention sur les IUAC de Swissnoso, congu pour réduire les taux d’IUAC et améliorer les

indications a l'insertion de cathéters, attend encore plus de participation des hopitaux suisses.

En 2022, 19 913 infections a SARS-CoV-2 et 2 419 infections grippales ont été diagnostiquées dans les
19 hopitaux suisses de soins aigus participant au réseau de surveillance CH-SUR. Respectivement 18%
et 9% de ces infections étaient associées aux soins, avec une distribution similaire de I'age, des
comorbidités et du sexe pour les deux virus et une mortalité attribuable de 3 % rapportée pour les
patientes et patients atteints de Covid-19 et de 1 % pour les patientes et patients atteints de grippe.
En collaboration avec les acteurs concernés, Swissnoso continuera a publier des recommandations sur
les mesures de prévention et contrdle des infections respiratoires virales afin de minimiser I'impact

de ces infections dans les hopitaux de soins aigus.

L'étude CH-PPS 2022 a montré que 34 % des patientes et patients recevaient un ou plusieurs
antibiotiques prescrits le jour de I'enquéte, une proportion similaire a celle observée lors de CH-PPS
2017 (33 %). Au vu de la détection croissante de bactéries a Gram négatif résistantes aux
carbapénémes, d'entérocoques résistants a la vancomycine et de la mise en évidence récente de
Candida auris dans les hopitaux suisses, une surveillance attentive de I'utilisation et de la résistance
aux antimicrobiens reste nécessaire dans le contexte des IAS. Swissnoso collabore avec I'Office fédéral
de la santé publique (OFSP) a la mise en place d'un centre d'investigation des épidémies afin
d'améliorer la détection précoce, la gestion et la notification de phénomeénes épidémiologiques

importants.

Une auto-évaluation des structures et processus PCl dans les hépitaux suisses, effectuée dans le cadre
de CH-PPS 2022, a révélé un niveau "avancé" globalement, mais des améliorations sont encore
possibles pour la mise en ceuvre d'interventions multimodales de prévention des IAS, I'éducation et la
formation en matiere de PCl ainsi que I'évaluation et la surveillance (avec feed-back) de I'adhésion aux
mesures de prévention des infections. Les exigences structurelles minimales pour la prévention et le
controle des IAS dans les hopitaux suisses de soins aigus, publiées par Swissnoso et des organisations

partenaires, fournissent des conseils aux responsables PCl, aux administrations hospitaliéres, aux
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autorités sanitaires et aux décideurs politiques pour combler de potentielles lacunes dans

I'organisation d'une PCI efficace.

Opportunités significatives pour la prévention des IAS

Swissnoso prévoit de :

*

Mettre a disposition des modules semi-automatisés supplémentaires de surveillance et

d'intervention.

Mettre sur pied un centre d'investigation des épidémies pour détecter, notifier et gérer les

épidémies au niveau de I'hopital et de la région.

Investir dans une stratégie de numérisation pour tirer parti des progres rapides attendus
dans le domaine de la science des données. Un logiciel PCI complet fourni aux hopitaux
automatisera la collecte des données, libérant ainsi des ressources en personnel pour la

mise en ceuvre et I'exécution des programmes de prévention des IAS.

Etendre I'analyse de données a tous les types d'IAS afin de mieux connaitre les stratégies de

prévention efficaces.

Il est attendu des hopitaux suisses de soins aigus qu'ils :

*

.

Continuent a s'engager dans une réduction ciblée des IAS en participant a des programmes
de surveillance et de prévention multimodale des IAS, par exemple dans les modules

Swissnoso I1SO, IUAC et les futurs modules d'intervention.

Aillent au-dela des exigences structurelles minimales pour la prévention et le contréle des

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

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

retour d'information sur leur adhésion aux mesures de prévention des infections.

Investissent dans des interfaces informatiques entre leurs bases de données et les

plateformes nationales, telles que le futur logiciel PCI qui sera développé par Swissnoso.



