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Hôpitaux participant à 
l’enquête de 
prévalence ponctuelle 

Hospitals, N Patients, N

Total 103 12,414

Large hospitals (>650 beds) 6 3,974

Medium hospitals (200-650 beds) 19 3,719

Small hospitals (<200 beds) 78 4,721

University hospitals 4 3,207

Primary hospitals 43 3,088

Secondary hospitals 37 4,130

Tertiary hospitals 10 4,432

Specialized hospitals 11 587

Pediatric hospitals 2 177

Public hospitals 55 9,520

Private non-for-profit hospitals 24 1,560

Private for-profit hospitals 22 1,215
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Prévalence des IAS en 2024
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ECDC PPS 2022-2023 :
N : 20 869/293 581 
(7.1% ; 95% CI 7.0–
7.2%)



Prévalence des IAS de 2017 à 2024
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Distribution des IAS
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Distribution des IAS (hors infections associées aux dispositifs 
médicaux) 2017-2024
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Distribution des IAS (y c. infections associées aux dispositifs 
médicaux) 2017-2024
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Patients avec dispositif médical
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Distribution des agents pathogènes
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Utilisation d’antibiotiques
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Changements de traitements antibiotiques
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Antibiotiques représentant 75 % de la consommation
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Utilisation d’antibiotiques (catégories AWaRe de l’OMS)
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Les stratégies multimodales dans la prévention 
des infections

Walter Zingg, responsable de l’hygiène hospitalière, Hôpital universitaire de Zurich

4e atelier des parties prenantes de la Stratégie NOSO
8 novembre 2024, Berne



Hygiène des mains
Précautions maximales en matière de stérilité*
Désinfection de la peau à la chlorhexidine
Accès fémoral à éviter
Retrait des cathéters qui ne sont plus utilisés

*masque, charlotte, tablier stérile, grand drap stérile, gants stériles

Pronovost P New Engl J Med 2006;355:2725

Set de mesures
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Moyenne pour 1000 jours de 

cathéter : 7.7

Moyenne pour 1000 jours de 

cathéter : 1.3

Pronovost P New Engl J Med 2006;355:2725



Pourquoi l’étude a-t-elle été un succès ?



Étude prospective non randomisée en quatre groupes, sur deux ans, 

223 unités de soins intensifs en Angleterre – Matching Michigan Collaborative

Bion J BMJ Qual Saf 2013;22:110
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« La réduction marquée des bactériémies associées aux cathéters est 

l’expression d’une tendance à long terme dans un système où la prévention 

des infections nosocomiales a connu une amélioration générale »

Bion J BMJ Qual Saf 2013;22:110
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Stratégie (de mise en œuvre) multimodale

Technologie



Définition d’une « stratégie multimodale »



→ Les stratégies multimodales combinent des stratégies de mise en œuvre avec 
différentes méthodes (p. ex. des conférences, des visualisations, des cours 
pratiques ou l’apprentissage en ligne), l’objectif étant de soutenir la mise en 
œuvre d'une innovation. 

→ Il n’existe pas UNE stratégie multimodale, mais plutôt divers éléments à 
prendre en compte lors du développement d’une telle stratégie.



Former une coalition

Organiser les 
formations

Élaborer une 
formation 
(supports)

Impliquer la direction

Modifier les 
structures 

physiques et le 
matériel

Redéfinir 
les rôles

Appliquer une 
stratégie «Train-

the-trainer»

Powell BJ Med Care Res Rev 2012;69:123

Stratégie multimodale



Éléments qui déterminent le comportement

Autonomisation

Motivation

Occasion

Comportement

Michie S Implement Sci 2011;6:42
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Contrainte Restructuration

Conviction

Formation pratique

Formation théorique

Récompense

Limitation

Modélisation

Autonomisation

Lignes directrices

Pilotage

Réglementation

Législation

Contexte culturel et 
sociétal

Services

Éléments qui déterminent le comportement



Key components (ECDC – SIGHT) Core components (WHO)

An effective infection control programme in an acute care hospital must include at 

least: one full-time specifically trained IC-nurse ≤ 250 beds; a dedicated physician 

trained infection control; microbiological support; data management support

An IPC programme with a dedicated, trained team should be in place in each acute health care 

facility for the purpose of preventing HAI and combating AMR through IPC good practices

To make sure that the ward occupancy does not exceed the capacity for which it is 

designed and staffed; staffing and workload of frontline health-care workers must 

be adapted to acuity of care; and the number of pool/agency nurses and 

physicians minimized

In order to reduce the risk of HAI and the spread of AMR, the following should be addressed: (1) 

bed occupancy should not exceed the standard capacity of the facility; (2) health care worker 

staffing levels should be adequately assigned according to patient workload

Sufficient availability of and easy access to material and equipment and optimized 

ergonomics
At the facility level, patient care activities should be undertaken in a clean and/or hygienic 

environment that facilitates practices related to the prevention and control of HAI, as well as 

AMR, including all elements around the WASH infrastructure and services and the availability of 

appropriate IPC materials and equipment

Use of guidelines in combination with practical education and training Evidence-based guidelines should be developed and implemented for the purpose of reducing 

HAI and AMR. Education and training of the relevant health care workers on guideline 

recommendations and monitoring of adherence with guideline recommendations should be 

undertaken to achieve successful implementation

Education and training involves frontline staff, and is team- and task-oriented At the facility level, IPC education should be in place for all health care workers by utilizing 

team- and task-based strategies that are participatory and include bedside and simulation 

training to reduce the risk of HAI and AMR.

Organizing audits as a standardized (scored) and systematic review of practice 

with timely feedback
Regular monitoring/audit and timely feedback of health care practices should be undertaken 

according to IPC standards to prevent and control HAIs and AMR at the health care facility 

level. Feedback should be provided to all audited persons and relevant staff

Participating in prospective surveillance and offering active feedback, preferably as 

part of a network
Facility-based HAI surveillance should be performed to guide IPC interventions and detect 

outbreaks, including AMR surveillance with timely feedback of results to health care workers 

and stakeholders and through national networks

La mise en œuvre de programmes de prévention des infections est fondée sur une 

stratégie multimodale élaborée par des groupes multidisciplinaires et tenant 

compte des particularités du contexte local

At the facility level, IPC activities should be implemented using multimodal strategies to improve 

practices and reduce HAI and AMR

Identifying and engaging champions in the promotion of a multimodal intervention 

strategy

A positive organizational culture by fostering working relationships and 

communication across units and staff groups
Storr J Antimicrob Resist Infect Control 2017;6:6

Zingg W Lancet Infect Dis 2015;15:212





Composante clé n°7

Interventions

Composante clé n°7 WHO minimal standard CC5 Key component 8

Au moins un module d'intervention, reconnu au 

niveau cantonal et/ou national, pour la prévention 

des infections associées aux soins (ou pour la 

prévention d’un type spécifique d’infection associée aux 

soins) doit être mis en œuvre.

Primary care: MMIS to implement priority IPC 

measures (hand hygiene, injection safety, 

decontamination of medical equipment, 

environmental cleaning)

Secondary care: MMIS for implementation of all 

standard and transmission-based precautions and 

for triage

Tertiary care: same as secondary care + MMIS for 

specific types of HAI (e.g. CLABSI) according to 

local risk and epidemiology 

La mise en œuvre de programmes de 

prévention des infections est fondée sur une 

stratégie multimodale élaborée par des 

groupes multidisciplinaires et tenant compte 

des particularités du contexte local. 
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