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en préambule… 



  

La Suisse en très bref  

• population: 8 millions 

• état fédéral de 26 cantons autonomes 

• langues principales: allemand (63%),   

français (22%) et italien (8%) 

• espérance de vie: 82,8 

• 5 hôpitaux universitaires 



Hôpitaux Universitaires de Genève en quelques 

chiffres_2015 (1) 

• 8 hôpitaux publics 

• 40 lieux de soins 

• 60 000 patients hospitalisés 

• > 4000 naissances 

• > 2000 lits 



10’800 collaborateurs - 9’207 ETP 

• 70% femmes _ 30% hommes 

• 180 métiers 

• Age médian: 44 ans 

HUG en quelques chiffres (2) 



Novembre 2015: 

hospitalisation de M. B, patient avec 

un adénocarcinome du pancréas 

métastatique, associé à un abcès 

péricolique motivant drainages, 

colectomie et iléostomie terminale 

 

 

Décembre 2015: 

réhospitalisation, récidive de l’abcès, 

nouvelles interventions de drainage, 

antibiothérapie 

 

 

Situation clinique  

Janvier 2016:  

identification d’ERV dans un frottis anal 



Déplacement de M. B dans l’unité de soins de 

chirurgie viscérale 

B 

B 

B 



La découverte d’une colonisation d’ERV 

chez M. B pendant son séjour 

La complexification de la situation clinique 

M. B et sa famille s’opposent fermement à 

la proposition de sortie de l’hôpital 

Quels sont les problèmes ? 

Le cas M. B est-il secondaire au 

dernier « nouveau cas d’ERV » (M. A) 

découvert mi-décembre ? 



Séjour 

Légende :                                 

 

 

 

 

 

 

ERV positif 

ERV négatif 

Rapatriement d'Italie _ post gastrectomie 

Dépistage ERV positif à l’admission 

Ca pancréas + métastases  

Colectomie + ISO -organe/espace 

A(cas index non associé) 

B 

18.12.15 

13.01.16 

15.12.15 15.01.16 01.01.16 01.12.15 01.02.16 

Schéma : 2 cas ERV en chirurgie viscérale  



 

 le patient 

- l’expression de la détresse familiale 

complique significativement  

l’élaboration d’un projet de suite de 

soins 

 

Quels axes de travail ? 

 unité de soins 

-  surveiller la situation des autres 

patients de l’unité de soins 

- enrayer rapidement une 

éventuelle éclosion d’ERV dans 

l’unité de soins 

Ressources 

- le patient et sa famille, les autres patients, cadre de santé 

de l’US, ISC en PCI, infirmière référente du patient, l’équipe 

de soins, médecins en charge du patient, infectiologue, 

personnel qualité hygiène et propreté, chirurgien, infirmière 

spécialiste clinique stomathérapie … 



bactéries à Gram positif commensales du système digestif 

 

entérocoques ayant développé une résistance à la vancomycine (glycopeptides) 

 

Enterococcus faecium  responsables d’épidémies hospitalières (patients âgés et immunosupprimés) 

 

lits, fauteuils, lampes, siphons de lavabo, robinetteries, linges humides dans les hôpitaux... 

  

portage d’ERV dans les selles pendant plusieurs semaines 

 

Entérocoques Résistants à la Vancomycine 

ou ERV 





ERV en Suisse ? 

anresis.ch  
Centre suisse pour le contrôle de l‘antibiorésistance 

Proportion des micro-organismes multirésistants (%) dans les souches invasives (n) 2004-2016 

http://www.anresis.ch/
http://www.anresis.ch/


Le patient Monsieur B 



Le patient à l’hôpital 

« Se conforme, dans la mesure de ses capacités, aux 

recommandations d’hygiène des mains avant de quitter sa chambre et 

d'y revenir, avant de manger, après être passé aux toilettes, après 

avoir toussé, éternué, craché dans un mouchoir… 

Est autorisé et invité à rappeler aux professionnels la nécessité de 

l’hygiène des mains avant d’être ausculté, touché, soigné » 



Antibiogrammes de M. B 

Antibiotiques 
testés 

Novembre 2015 
E. faecium 

Janvier 2016 
E. faecium 

Amoxicilline R R 

Imipenem R R 

Gentamicine Interm R 

Tetracycline S R 

Tigécycline S S 

Vancomycine S >256 R 

Teicoplanine S 24 R 

Linézolide S S 



Poursuite traitement 

diagnostic principal 

Découverte d’ERV pendant le séjour 

Modification du parcours de soin anticipé 

Démarche d’éducation thérapeutique 

Accompagnement du patient et de la famille 

Préparation à la sortie 

Déplacement de M. B en chambre 

individuelle 

Précautions à prendre à l’hôpital 



Confinement mal vécu, signes de 

tristesse, lassitude 

Sentiment d’impuissance devant les 

soignants revêtus de blouse et gants 

Anxiété perceptible des fils  

Constat de déstabilisation de 

l’équilibre familial, peur de 

transmettre le germe 

Durant 5 jours entretiens répétés avec le patient et sa famille 
 
Objectif : entendre les nouvelles inquiétudes/ERV et 
proposer la meilleure sortie possible de l’hôpital  

Rencontre avec le patient et 

l’équipe pluridisciplinaire 

 

« Echec » 

Démarche d’éducation thérapeutique 



Quelques questionnements du patient et de 

sa famille 
 
 
 

• est-ce que je risque d’infecter mon épouse déjà fragilisée ? 
 
• l’appartement va-t-il être contaminé ? 
 
• que dois-je faire avec la vaisselle, les sanitaires, la literie ?  
  
• dois-je laver le linge séparément et à quelle température ? 
 
• quand vais-je me débarrasser de cette bactérie ? 

… 



Education vis-à-vis de la future sortie de 

l’hôpital 

 
 
• nettoyage de la chambre et sanitaires avec de l’eau de javel 
 
• lavage des vêtements de façon habituelle, prendre soin de ne remplir qu’aux 
 
2/3 le tambour de la machine à laver… 
 
• importance de signaler si une personne de l’entourage a son système 
 
de défense affaibli 
 
• importance d’aviser le personnel soignant de ce « portage » lors d’une prise 
 
en charge par un professionnel de la santé 
 
… 
 



L’unité de soins 



 leadership, climat de confiance et de sécurité 

 

 formulation d’hypothèses de transmission d’ERV 

 

 application des recommandations 

 

 éducation, formation des professionnels, affiches/rappels dans 

l’unité de soins 

 

 observation/supervision et retours d’observations 

 

 rendre pérenne le processus d’amélioration visant sécurité et 

qualité des soins 

Enrayer éclosion d’ERV, stratégie de travail 



Procédure interdisciplinaire  



Service prévention et contrôle de l’infection 
Direction des soins; Direction médicale et qualité 

Janvier 2015 
 

Renforcement de l’observation de l’hygiène des 

mains avec retour au professionnel et ateliers 



Instauration de colloques pluridisciplinaires 
 
 

 

 Qui ?  

Cadre infirmier unité de soins, cadre supérieur du département de chirurgie, 

infectiologue, responsable qualité service propreté & hygiène, chirurgien, infirmière 

SPCI  

 

 Quoi ?  

Mise en place immédiate de mesures concrètes et stratégie de travail à poursuivre 

 



Contrôle entourage, identification d’une 

éventuelle  transmission croisée d’ERV ? 

Comment ? 

 1 frottis anal ou 1 culture 

selles par patient 

Qui ? 

 patients de toute l’unité de soins 

et patients immunosupprimés ou avec 

facteurs de risque de l’unité adjacente de 

chirurgie viscérale 

Et ensuite ? 

 2 prévalences ponctuelles à 

10 jours d’intervalle 

Et si découverte d’un cas secondaire ? 

 dépistage admission-sortie durant 20 jours 



Séjour 

Légende :                                 

 

 

 

 

 

 

ERV positif 

ERV négatif 

Rapatriement d'Italie _ post gastrectomie 

Dépistage ERV positif à l’admission 

Ca pancréas + métastases  

Colectomie + ISO -organe/espace 

Hartman pour diverticulite  

A(cas index non associé) 

B 

18.12.15 

13.01.16 

C 
18.01.16 

15.12.15 15.01.16 01.01.16 01.12.15 01.02.16 

Découverte d’un autre cas ERV…  



Monsieur A(1927) 

 18.12.15 Probable cas index 

Monsieur B (1931) 

 13.01.16 
 

Madame C (1929) 

18.01.2016 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Antibiogrammes de 3 cas ERV 



 découverte d’un autre cas d’ERV grâce au contrôle d’entourage 

 

 décision de bloquer les admissions dans l’unité de soins durant 5 jours 

 

 désinfection drastique de l’unité de soins avec un désinfectant de la classe des oxydants,  

 

augmentation des passages du service Propreté & Hygiène, ressources supplémentaires 

 

 augmentation des ressources/soignants, équipe dédiée aux patients porteurs d’ERV  

Résultats intermédiaires et décisions 



Résultats 
 
 



 10 jours supplémentaires d’hospitalisation en chirurgie viscérale 

 

 survenue de complications (arrachage du drain, décompensation psychique…) 

 

 après négociation, acceptation du patient/famille du transfert dans le service  

 

de réadaptation 3 jours après la réunion « patient et équipe pluridisciplinaire » 

 

 satisfaction globale du patient et sa famille, retour à domicile après 1 mois 

 

 absence de ré-hospitalisation par la suite 

Résultats pour le patient M. B 



Résultats pour l’unité de soins 

 

 

 efficacité des mesures mises en place par l’équipe médico-

soignante dont la réunion avec le patient 

 

 efficacité des colloques pluridisciplinaires mais avec prises de 

décision 

 

 résolution de l’éclosion ERV: total de 3 cas d’ERV après 

dépistage systématique « admission/sortie » et plusieurs 

prévalences ponctuelles (total de 126 prélèvements) 

 

 valorisation du « projet référents » du département de chirurgie 

 



Messages clés 

 rôle primordial du leadership 

 

 mettre en œuvre les attitudes nécessaires favorisant une relation de confiance 

entre le patient et le soignant, se préoccuper de ce qu’il a compris, gérer ses craintes, 

exprimer sa compréhension et compassion 

 

 organiser une ou des réunion(s) « patient/famille et équipe pluridisciplinaire » 

 

 organiser des colloques pluridisciplinaires décisionnels avec retour d’informations, 

élément fondamental 



Merci pour votre attention 

Remerciements à : 
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