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Elément clé n° 1: Pour le Canton de Vaud:
Directives et instructions _

Recommandations HPCI cantonales
" locales ou approuvees par des societss nationales. | = DiSpONibles sur le site hpci.ch et

ou internationales) doivent étre en place pour les

Cloments suvanss 1 classées selon le type d'institution

Mesures de precaution standard
* mesures de précautions contact (isolement)

* dépistage et prévention de bactéries multi- - VO I et K p réve ntl O n »

résistantes (BMR) et d"autres agents pathogénes
pertinents sur le plan épidémiologique

L4
- - - - - = L] Vd L] [
* prophylaxie antimicrobienne per operatoire E d m I
» prévention des infections associées aux soins pl e IO Og I e
= médecine du personnel (y compris la vaccination

B Prise en charge du patient

» retraitement et gestion des dispositifs médicaux

* nettoyage et désinfection des surfaces Ma‘térlel et dISpOSItIfS médlcaux

1.1 Les directives et leur contenu doivent &tre
soutenus par la direction de I'hdpital et .
présenter un caractére consigne. EnVI ron nement
1.2 Les directives doivent mentionner les sources -
et les références, ainsi que la date de création P rotectlo n d u pe rson nel
p .
1.3 Les directives doivent étre actualisées = Bases thEan u eS

et le délai de validité.
conformeément a un plan de gestion preétabli.

1.4 Les directives doivent pouvoir étre facilement
accessibles a I'ensemble du personnel de santé
(de préférence sous forme électronique).




Elément clé n° 2:
Matériel et équipement

1. Le désinfectant pour les mains doit étre disponible .
sur le lieu des soins, sous une forme et en un Pour Ie Canton de VaUd .
endroit appropriés, et présenter la densité voulue

[1, 7-14], étant entendu qu’au moins un distributeur - Chaque établlssement dlSpOSe dU

de désinfectant pour les mains ou un dispositif
équivalent (p. ex. flacon de poche) est disponible Arvi 1

S Ay materiel de protection et de
Lobjectif est de soutenir le traitement des patients

et les processus opérationnels et de promouvaoir d éSI nfe Ctant pOU r IeS m a.l nS

intuitivement le respect des régles d"hygiéne par

toutes les personnes impliquées. - GeStIOn deS déChetS

2. Les équipements de protection individuelle

doivent étre disponibles pour toutes les mesures —_— O rd O n n an Ce féd é ral e

d’isolement et de précaution standard, conforme-
ment aux réglementations fédérales et cantonales

(p. ex. SUVA) [1, 7. — Directives cantonales
o ot o re oot s foderotos — Proceédures institutionnelles

et cantonales [1, 7 16].




Pour le Canton de Vaud

Coordination pour les soins aigus
avec 3 rencontres par an entre les

Elément clé n® 3:
Organisation de I'hygiene hospitaliere et dotation du personnel -

. Un organe stratégique multidisciplinaire pour
la prévention et le controle des infections (PCI),
soutenu par la direction de I'h&pital, doit
&tre mis en place (commission d’hygiéne ou
commission PCI).
Cette commission comprend au moins un repré-
sentant de la direction de |'établissement et un
représentant de I'équipe PCI. Elle se réunit régu-
lierement [1, 7).

. Un plan annuel PCI avec une stratégie PCl et des
objectifs PCI définis doit &tre en place [1, 7].

. Le plan annuel de la PCl et le rapport annuel
subséquent doivent étre approuvés par la
commission PCI et la direction de I'hépital [1, 7].

. L'équipe PCI de I'hdpital doit étre soutenue par
le département de microbiologie et avoir accés
aux données/rapports sur les bactéries multi-
résistantes (BMR) et autres agents pathogénes
pertinents sur le plan épidémiclogique [1, 7].

. Une équipe PCI doit &tre en place ; a titre indicatif,
elle se compose d’au moins une infirmiére spécia-
liste PCI (poste correspondant & un plein temps)
pour 150 lits ou d'une personne disposant d'une
formation équivalente, avec possibilité d"avoir
accés 4 un medecin spécialiste en maladies infec-
tieuses au bénéfice d'une formation approfondie
PCI [1, 7, 17, 18]. Les petits établissements peuvent
établir des contrats pour ces prestations [1, 7].

. Les niveaux de dotation en personnel de santé
doivent étre répartis de maniére adéquate
en fonction de la charge de travail [1, 7, 19-37].

Commentaire

Tous les hopitaux devraient d'ores et deja disposer
d'une equipe en charge de I'hygiene hospitaliére ou
d’'un service correspondant sur une base contractuelle
ou a la demande. Cela signifie, par exemple, que des
petits hopitaux peuvent conclure un contrat de presta-
tions avec des hopitaux plus grands. Ces contrats
peuvent porter aussi bien sur des activites de conseil
que sur des ressources en personnel.

Lequipe en charge de I'"hygiene hospitaliére a notam-
ment pour mission d'assurer la surveillance des
micro-organismes pertinents pour les IAS (p. ex. MRSA),
la dispensation de conseils en interne pour le dépis-
tage de patients (p. ex. ESBL), la mise en ceuvre de
mesures de désinfection ou d'isolement ainsi qu'une
intervention rapide en cas de flambee de cas.

Cette equipe a egalement pour tache d'elaborer et de
presenter un plan annuel d'hygiene hospitaliere ac-
compagne d'une strategie et d'objectifs specifiques.

Plusieurs taches, décrites dans ces standards minimauzx,
peuvent étre effectuees par les spécialistes en prévention
et contrdle de l'infection (PCI). Pour pouvoir les accom-
plir correctement, il faut au minimum un specialiste

en PCl ou une personne au benefice d'une formation
correspondante (équivalent plein temps) pour 150 lits.
De plus, la disponibilité d'un médecin spécialiste en
infectiologie avec une formation approfondie en PCI
doit étre garantie pour repondre a des questions
specifigues. La limite minimale de 150 lits a ete fixee
conformement a des prescriptions internationales.

Les hopitaux disposent pour la plupart d’'une commis-
sion d'hygiene (commission interdisciplinaire proche
de la direction de I'etablissement) qui se reunit a inter

responsable HPCI des hopitaux

- Retour d’expérience avec 2
rencontres par an avec les

infirmieres HPCI

- Commission d’hygiene dans
certains établissements

- I'Unité HPCI validera les plans

de protection
Dotation en personnel

— Equipe médico-infirmiere dans
chaque établissement
(1EPT/150 lits (0.7 EPT/100 lits)

— Soutien de I'Unité HPCI a
I'équipe PCI de chaque

etablissement




Elément clé n° 4:
Formation

1. Tous les nouveaux professionnels de la sante en
contact avec les patients doivent recevoir une
formation portant sur les mesures de precaution
standard (p. ex. hygiéne des mains et port d'un
masque) et les différentes mesures d’isolement
(contact, gouttelettes, etc.) [1, 7, 38-4. 5].

2. Tous les professionnels de la santé en contact
avec les patients doivent recevoir réguliérement
une formation sur un sujet PCI pertinent (adapté
au service concerné si possible) [1, 7, 38-45].

Pour le Canton de Vaud:
- Organisation du Forum d’hygiene hospitaliere

- Formation pour les nouveaux collaborateurs
dispensee dans chague établissement

— Al'avenir, développer l'offre de formation et
de perfectionnement sur la prévention des
IAS pour tous les professionnels de la
santé

- Soutien pour un programme de formation en
ligne piloté par I'Unité HPCi (e-learning)




Element clé n°® 5: Pour le Canton de Vaud
Audits et monitoring - Monitoring HM
— CleanHands (Swissnoso)
1. Au moins un audit interne ciblé PCI doit avoir lieu _ I
chaque année dans chaque hopital. [1, 7, 46-52]. OUtIIS personnels (FHV)
— Consommation de la solution

2. Un monitoring de I'hygiéne des mains doit étre

en place [1, 7, 48, 50]. hydro-alcoolique
3. Les résultats des audits internes (p. ex. hygiéne = Rap port PCI
des mains) doivent étre communiqués aux profes- : N
sionnels de la santé (au moment de I'évaluation), — Ind|CateurS transmis a Ia DGS

a la direction de I'hopital ainsi qu’au service ayant
fait I'objet de I'audit, et étre réguliérement transmis

a la commission PCI [1, 7, 48, 49].

4. La réalisation des objectifs doit étre vérifiée et
présentée dans le rapport PCl annuel (éléments
cles 3.2 et 3.3). En cas de non-realisation des ob-
jectifs, les causes doivent étre déterminées et, si
necessaire, des mesures d'amelioration definies.



Elément clé n® 6:
Surveillance et épidémies

1. Une surveillance doit &tre en place et ses résultats
communigués a la direction de I'hdpital et a la
commission PCl. Sa conception doit, de préférence,
&tre basée sur des modules de surveillance atablis
afin da permettre une comparaison avec d'autres
établissemeants.

Si des modules propres sont développes et mis en
ceuvre, ils doivent étre validas par des specialistes
PCl pour assurer qu'ils sont irréprochables d'un
point de vue épidemiologique.

La surveillance doit consister en [1, 7, 47, 53-62) -

1.1 Collecte et évaluation des indicateurs de
processus
1.1.1 Adhésion a I'hygiéne des mains et/ou
consommation des produits pour la
deésinfection des mains
1.1.2 Taux de vaccination contre la grippe des
professionnels de la santé

1.2 Collecte et évaluation des indicateurs de
résultats :

1.2.1 Surveillance active continue des infections
du site opératoire (site chirurgical)

1.2.2 Enquéte da prévalence ponctuelle etlou
surveillance de I'incidence des infections
du site opératoire aprés des opérations
qui ne sont pas incluses dans la surveil-
lance active continue (1.2.1.).

1.3 Au moins un autre module de surveillance
(p. ex. bactériémies associées a un cathéter,
infections & Clostridium difficile)

2.Un standard de dépistage des microorganismes
multi-résistants, tenant compte de la situation
épidémiologie locale et des exigences nationales,
doit &tre en place pour les patients transférés
d‘autres établissements de soins, an particulier
de I'étranger [1, 7].

3. Une politique d'information doit &tre en place
pour le transfert des patients porteurs des micro-
organismes multirésistants [1, 7).

4. Une stratagie écrite de gestion des épidemies,
conforme aux recommandations nationales, doit
&tre disponible [1, 7).

5. Le labaratoire de microbiologie doit établir une
statistique réguliére de |a fréquence des micro-
organismes multi-résistants (BMR) et la trans-
mattre & I'équipe PCI [1, 7, 3]

Commentaira

La surveillance est une mesure de base de I'hygienea
haspitaliere. Sa conception doit, de préférance, étre
basés sur des modules de surveillance établis afin
de permettre une comparaison avec d'autres établis-
sements. Les mesures obligatoires powr les hopitaux
{p. ex. selon le plan de mesures de 'ANQ) doivent
étre incluses. Ainsi, la participation au module
ANQ/Swissnoso de surveillance des infections du
site chirurgical est actuellement obligatoire.

Actuellement déja, de nombreux hopitaux participent
aux enquétes de prévalence ponctuelle dans le cadre
desguelles, une fois par an, toutes les |AS sont dé-
nombrées dans leur etablissement (ce qui permet

p. ex. de déterminer la proportion de patients hospita-
lises toucheas par une infection associee aux soins).
Ces enquétes sont organisées au niveau national at
n'impliquent pas de contraintes supplémentaires

pour I'hépital, en dehors de la cooperation de I'aquipe
en charge de I'hygiena hospitaliera.

De nouveaux modules de surveillance seront develop-
pés dans le cadre de la stratégie NOSO et mis & la dis-
position des hopitaux ces prochaines annees. Afin de
tenir compte des particularités locales, une certaine
souplasse est prévue tant sur le plan du contenu que
du calendrier pour ce qui est de la participation a de
nouveaux modules de surveillance. Lobjectif consiste
a enregistrer les mémes paramétres pendant plusieurs
années pour parvenir @ un ensamble de données
fiables pouvant étre facilement évaluées et analysées.

Chague hépital devrait déja avair des algorithmes
définis parmettant de savoir quels patients sont depis-
tés gquand et ol pour certains agents pathoganes.

Le flux d'informations en cas de rasultats positifs doit
&tre garanti. Il n'exista encore aucune réglementation
sur le sujet, mais Swissnoso publiera trés prochaine-
ment des recommandations nationales sur la question.
Ces recommandations précisent ce qui doit &tre mis
en ceuvre de maniére proactive dans les hopitaux

{y compris la communication entra les laboratoires et
les médecins) pour empécher at pour détecter une
epidemie d'infections. Elles définissent également
guels patients doivent &tre tastds pour quels germes
multiresistants.

Certains petits hdpitaux ne disposent peut-&tre pas
encore de stratégie écrite en cas d'épidemie. |l est
néanmaoins utile de se demander, avant qu'una telle
eventualite se produise, quels pourraiant etre les
scénarios possibles ainsi que les ressources humaines
et financiéres a mettre a disposition a court terme.

Pour le Canton de Vaud:

- Participation aux surveillances

cantonales (Unité HPCI)
Bactériemies nosocomiales

- Patients porteurs de BMR
- Infections en hémodialyse

Grippe saisonniere

- Recommandation cantonales

(Unité HPCI)

- Programme_cantonal HPCI-

VD en-bref 060319 0.pdf




Elément clé n° 7: Pour le canton de Vaud:
Interventions - Modules d’intervention actifs

1. Au moins un module dintervention, reconnu au . . .
niveau cantonal et/ou national, pour la prévention = G rlppe (VaCC| nat|0n)
des infections associées aux soins (ou pour la

prévention d'un type spécifique d'infection asso-
ciée aux soins) doit &tre mis en ceuvre [1, 7).




