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Pourquoi surveiller les infections associées aux soins ?

• Réduire les infections associées aux soins ! La surveillance en elle-même est une mesure 
de prévention essentielle

• Monitorer l’épidémiologie et le fardeau des infections associées aux soins
• Détecter une augmentation anormale de l’incidence / des flambées, épidémies..
• Evaluer l’efficacité des mesures de prévention mise en place
• Sensibiliser les professionnels de la santé à la problématique des IAS

• Répondre aux standards nationaux (exigences structurelles minimales..)
• Comparer  les hôpitaux entre eux, au cours du temps
• …

Surveillance by objective: A new priority-directed approach to the control of nosocomial infections 
The national foundation for infectious diseases lecture. Robert W. Haley, 1985
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Idéalement, la surveillance…

• Inclus toutes les types d’infections associées aux soins
• Est réalisée dans tout l’hôpital
• Utilise des définitions standardisées
• Est reproductible
• Permet de donner un feed-back rapide aux équipes en charge de patients
• Permet de détecter rapidement des cas groupés
• …

1.5 ETP/10 000 admissions…?
Streefkerk H Roel A, Verkooijen Roel PAJ, Bramer Wichor M, Verbrugh Henri A. Electronically assisted surveillance systems of healthcare-associated infections: a

systematic review. Euro Surveill. 2020;25(2):pii=1900321.



Surveillance conventionelle 

Examen manuel des dossiers et classification selon des définitions 
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Surveillance “cérébro-manuelle” versus automatisée

Surveillance 
conventionnelle

Surveillance automatisée
Extraction automatique des données et 

classification par un algorithme 
informatique

• Réduction de la charge de travail à
augmentation de l'efficacité

• Meilleure standardisation, plus de 
comparabilité à meilleure qualité

• Suivi en temps réel à amélioration de la 
qualité

Dossier médical 
électronique 

données de routine stockées 
électroniquement et pouvant 
être réutilisées à des fins de 

surveillance

van Rooden S et al . Governance aspects of large-scale implementation of automated surveillance of healthcare-associated infections. 
Clin Microbiol Infect. 2021 

https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/preparedness_response/docs/decision_serious_crossborder_threats_



…plus de temps pour la prévention !



Surveillance automatisée des IAS : ou en sommes nous ?

Revue systématique : 78 systèmes de surveillance automatisée
• La majorité (56%) dans les ICU seulement
• Seulement 8% complètement automatisés
• Généralement les systèmes détectent une seule HAI (CLABSI, SSI, VAP, UTI, LRTI)
• 23% seulement avec cohorte de développement et de validation séparées
• < 40% présentent les caractéristiques de performance autres que sensitivité et 

spécificité

Streefkerk H Roel A, Verkooijen Roel PAJ, Bramer Wichor M, Verbrugh Henri A. Electronically assisted surveillance systems of healthcare-associated infections: a
systematic review. Euro Surveill. 2020;25(2):pii=1900321.



Retours 
d’expériences 
surveillance 
automatisée

Gubbels S, Maldonado N, Palacios-Baena ZR, Johansson AF, Gastmeier P, Behnke M, van Rooden SM, van Mourik MSM. Automated surveillance systems for healthcare-associated infections: 
results from a European survey and experiences from real-life utilization. J Hosp Infect. 2022



• Du 01.01.2000 au 31.12.2021
• Deux stratégies de recherche:

• Détection des infections associées aux soins
• Détection des infections par cathéter 

intravasculaire

Januel JM, Lotfinejad N, Grant R, Tschudin-Sutter S, Schreiber PW, Grandbastien B, Jent P, Lo Priore E, Scherrer A, Harbarth S, 
Catho G, Buetti N; Swissnoso. Predictive performance of automated surveillance algorithms for intravascular catheter

bloodstream infections: a systematic review and meta-analysis. Antimicrob Resist Infect Control. 2023 Aug

Revue systématique et méta-analyse des surveillances automatisées 
pour les CLABSI



Quelles règles implémenter dans un algorithme automatisé ?

Januel JM, Lotfinejad N, Grant R, Tschudin-Sutter S, Schreiber PW, Grandbastien B, Jent P, Lo Priore E, Scherrer A, Harbarth S, Catho G, Buetti N; Swissnoso. 
Predictive performance of automated surveillance algorithms for intravascular catheter bloodstream infections: a systematic review and meta-analysis. 

Antimicrob Resist Infect Control. 2023 Aug

Impact of the 
parameter/combination 

on sensitivity

Impact of the 
parameter/combination 

on specificity BSI et CVC in situ : mauvaise 
spécificité

Prendre en compte les cultures 
d’autres sites cliniques (urines, 
poumon..) meilleure spécificié

Ajout de signes cliniques : n’améliore pas 
la spécificité 
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Contexte de la surveillance nationale CLABSI

• Mandat par l’Office fédéral de la santé publique (OFSP) à Swissnoso

• Surveillance des infections associées aux soins font partie des Exigences structurelles 
minimales pour la prevention des IAS dans les hôpitaux de soins aigus (janvier 2021)

•

https://www.bag.admin.ch/bag/en/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/strategie-noso--spital--und-
pflegeheiminfektionen/noso-in-den-spitaelern/standards-und-richtlinien/mindesanforderungen-fuer-spitaeler.html

https://www.bag.admin.ch/bag/en/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/strategie-noso--spital--und-pflegeheiminfektionen/noso-in-den-spitaelern/standards-und-richtlinien/mindesanforderungen-fuer-spitaeler.html
https://www.bag.admin.ch/bag/en/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/strategie-noso--spital--und-pflegeheiminfektionen/noso-in-den-spitaelern/standards-und-richtlinien/mindesanforderungen-fuer-spitaeler.html


Spécificités de la surveillance CLABSI

• Entièrement automatisée
• Pilote : unités de soins intensifs et cathéters centraux
• Élargissement aux unités de soins aigus et catheters périphériques dans un 

deuxième temps
• Phase actuelle du projet : pilote visant à évaluer la faisabilité de la mise en 

œuvre d'une surveillance entièrement automatisée dans quelques hôpitaux.



L’algorithme
Type de microorganisme

Définition d’un épisode

Attribution soins intensifs

Présence CVC

Exclure BSI autre origine

Regroupement des hémocultures

Culture de la pointe du 
catheter



Définitions des indicateurs

Adaptées des définitions ECDC utilisées pour l’enquête de prevalence des IAS

ICU-BSI
Bactériémie survenue plus 
de 48h après l’admission 
aux soins intensifs

CLABSI
Bactériémie associée au 
catheter 

- Patient depuis plus de 
48h aux soins intensifs

- CVC retiré depuis 
moins de 48h

- pas d’autres cultures 
positives au même 
germe +/- 72h avant le 
début de l’episode

CR-BSI
Bactériémie liée au catheter 
- Patient depuis plus de 48h 

aux soins intensifs
- CVC retiré depuis moins 

de 48h
- pas d’autres cultures 

positives au même germe 
+/- 72h avant le début de 
l’episode

- Culture de la pointe du 
catheter positive > 
10.3UFC /mL



Dénominateurs

• Nombre de journées cathéters
• Cathéters veineux centraux à court terme uniquement

• plus exposés au risque d'infection dans les unités de soins intensifs
• éviter de compter les cathéters non utilisés 
• éviter d'attribuer les bactériémies aux cathéter non utilisés.

• Si plusieurs cathéters en place, chaque cathéter est compté

• Nombre de journées patients
• Comptés en heures



Validation interne 

• Comparaison avec surveillance “cérébro-manuelle” prospective
• 2016 – 2021
• Soins intensifs adultes uniquement
• Validation des CR-BSI à comparaison avec les CRI-3-CVC 

(critères ECDC) adaptés

Catho G, Fortchantre L, Teixeira D, Galas-Haddad M, Boroli F, Chraïti MN, Abbas M, Harbarth S, Buetti N; Swissnoso group. Surveillance of catheter-associated 
bloodstream infections: development and validation of a fully automated algorithm. Antimicrob Resist Infect Control. 2024 Apr



Résultats de l’algorithme

Du 1er Janvier 2016 au 31 décembre 2021



Résultats de l’algorithme

Catho G, Fortchantre L, Teixeira D, Galas-Haddad M, Boroli F, Chraïti MN, Abbas M, Harbarth S, Buetti N; Swissnoso group. Surveillance of catheter-associated 
bloodstream infections: development and validation of a fully automated algorithm. Antimicrob Resist Infect Control. 2024 Apr



Comparaison avec la surveillance conventionelle pour 
les CRBSI

1 épisode faux positif car Pseudomonas aeruginosa isolé dans prélèvement respiratoire et dans hémoculture



Discussion

• Seuils pour différents paramètres fixés de manière +/- arbitraire et 
nécessiteraient des analyses de sensibilité plus approfondies.

• Règles de l'ECDC non transposables dans un algorithme entièrement 
automatisé 
• Manque de disponibilité ou de précision des données dans le système informatique.
• Manque de standardisation (ex: cultures de pus provenant du site d'insertion des 

cathéters sont souvent mal étiquetées et difficiles à identifier dans la base de données 
microbiologiques).



Discussion – comparaison avec les données existantes

• incidence de CLABSI (3.86 /1000 catheter days)

• incidence de CRBSI (0.18 /1000 catheter days)

Comparaison internationale du taux d’incidence des CLABSI:
• CDC NSHN surveillance network : 1.05 / 1000 catheter-days in 

2022
• ECDC for ICU : 3.4 /1000 catheter-days in 2019 
• Récente revue systématique : infections 4.8/1000 catheter-days

Teja B, Bosch NA, Diep C, Pereira TV, Mauricio P, Sklar MC, Sankar A, Wijeysundera HC, Saskin R, Walkey A, Wijeysundera DN, Wunsch H. Complication 
Rates of Central Venous Catheters: A Systematic Review and Meta-Analysis. JAMA Intern Med. 2024 Mar 4.
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Les 6 hôpitaux de la phase pilote



Surveillance centralisée

• Données  pseudo-anonymisées au niveau des 
hôpitaux participants.

• Données individuelles transférées au centre 
coordinateur

• Algorithme appliqué avec les données de 
chaque hôpital

• Rapport généré et envoyé à chaque hôpital

Behnke M,. Information technology aspects of large-scale implementation of automated surveillance of healthcare-associated infections. Clin 
Microbiol Infect. 2021



Minimal dataset

• Extraction de données structurées uniquement
• Données proviennent de différentes sources (EHR, laboratory information 

system, ICU…)
• Idéalement les données sont extraites depuis un datawarehouse (bases 

de données optimisées pour l'exécution de requêtes rapides spécifiques, si 
elles existent) dans le cadre d'un dépôt de données cliniques (domaine de 
stockage comprenant plusieurs bases de données).
• Détails de la structure et du type de données pour toutes les variables 

incluses



Rapport automatisé





Réflexions phase pilote
• Standardisation des microorganismes & spécimens = tâche la plus difficile pour les 

hôpitaux à évaluation de l’algorithme CVC sans étape  “autres cultures”

• Interface web pour l’upload des données non autorisées par la sécurité 
informatique des HUG à plateforme Swissnoso (stratégie de digitalisation) 

• Ressources informatiques nécessaires pour l’extraction des données, 
l’installation du client dans chaque hôpital
o Facilitée varie d’un centre à l’autre (existence d’un datawarehouse)
o Plusieurs types de ”profils” IT nécessaires (extraction, client..)
o Idéalement processus extraction automatisé, sinon reste dépendant d’une 

tâche “manuelle” mais nécessite plus de ressources

• Exécution automatique de l’algorithme déclenché par upload des données et 
génération du rapport
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Prochaines étapes

• Validation externe algorithme dans les hôpitaux de la phase pilote, 
rétrospective (2022 – 2023), adultes unités soins intensifs
• Extension de la surveillance CLABSI-CVC aux unités de soins aigus
• Développement et validation  interne d’un algorithme pour détecter les 

CLABSI associées aux cathéters vasculaires périphériques, puis 
implémentation autres hôpitaux
• Automatisation de l’envoi des rapports
• Transfert sur la plateforme digitale Swissnoso



Algorithme pour détecter les bactériémies associées au 
cathéters vasculaires périphériques



Conclusions
• Bonnes performances de l’algorithme CLABSI-CVC lors de la validation 

interne.
• Besoin d’un consensus pour des définitions adaptées à la surveillance 

automatisée.
• Phase pilote cruciale pour la faisabilité (déjà nombreuses versions du MDS, 

du manuel pour les participants etc…) et la validation.
• Problème de la standardisation à idéalement efforts à faire de façon 

globale nécéssaire pour tous les modules de surveillance de Swissnoso).
• Ressources IT nécéssaires localement.
• Enjeux de sécurité informatique liée aux transfert de données individuelles 

/ refus d’exposer une interface web à l’exterieur.



Merci pour votre 
attention 

Swissnoso
• Dre Alexandra Scherrer
• Pr Hugo Sax
• Erich Tschirky
• Anabel Marquet
• Dr Jonas Marchall
• Dr  Carlo Balmelli

HUG/Swissnoso
• Loïc Fortchantre
• Daniel Teixeira
• Jason Toko
• Murielle Gallas-Haddad
• Nassim Lotfinejad
• Marie-Noëlle Chraïti
• Jean-Marie Januel
• Dre Gaud Catho
• Pr Stephan Harbarth
• Dr PD Niccolò Buetti

Hopitaux pilotes
• Dr Bruno Grandbastien/Dre Estelle Moulin/Franck Papon (CHUV)
• Dr Lauro Damonti/Olga Endrinch/ Noel Frey (Insel)
• Dr Peter Werner Schreiber/Marc Pfister (USZ)
• Prof Sarah Tschudin-Sutter/Dre Michelle Raess/Fabian Franzeck  (USZ)
• Dr Elia Lo Priore/Alex Castellani/ Alessandro Merler  (EOC)


