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Sources et transmission des infections
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INFECTIONS DES VOIES RESPIRATOIRES

COMMUNITY ACQUIRED
BY INHALATION

Organisms

— S. preumoniae
—Respiratory viruses

— Mycoplasma pneumoniae
— Chlamydia spp.

Specimens

— Sputum
—Nasopharyngeal aspirate
— Bronchoalveolar lavage

Diagnosls

— Culture
— Ag detection
—NAAT

TYPES OF PNEUMONIA — infection of lung parenchyma

Community acquired

Secondary to viral infection
Hospital acquired

Preumonia in immunocompromised
Ventilator associated
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SYMPTOMES ET SIGNES D’UNE PNEUMONIE

* Dyspnée
* Toux

* Fievre

Chez les personnes agées, altération de 'état
géneral, inconfort digestif

Lancet 2015; 386: 1097-108



Pneumonie acquise dans la communauté :
incidence dans le monde en fonction de I’age

2¢me cause de déces dans le monde en 2013

41.7 (95% Cl 37.1-44.1) déces pour 100°000 personnes

1.5 —-14.0 nouveaux cas pour 1000 personne-années

4.0 -18.0 % de mortalité a 30 jours pour des patients hospitalisés

7- 12 % des patients sont réadmis a I’hépital a 30 jours

Lancet 2015; 386: 1097-108



Pneumonie acquise dans la communauté :

incidence en fonction de I'age

80

n
o
]

Incidence (per 1000 popultion per year)
) N
o= o=
| |
—e—

¢4

i;§§§§§§§

it

15

30

45 60
Age (years)

/5

Figure 1: Age-specific incidence of community-acquired pneumonia

Error bars=95% Cls. Modified from reference 8 with permission of Oxford

University Press.

Lancet 2011; 377: 1264-75



Pneumonie acquise dans la communauté :
prise en charge en fonction de la sévérité

CAP

Severity assessment
(clinical judgment supported by severity scores)

v

v

Low risk Moderate risk High risk
CURB-65=0, 1 CURB-65=2 CURB-65=3, 4
PSI=1 1, 1l PSI=IV, V PSI=IV,V
Severe CAP criteria:
l l =3 minor, or =1 major criteria
Outpatient Inpatient, no ICU Inpatient, ICU
Inpatient
(admitted for social reasons)

v

v

Microbiological tests

Microbiological tests

v

Antibiotic
Monotherapy in patients
without comorbidities
or risk factors

Antibiotic
Combination antibiotics
or gquinolone

Antibiotic

Combination antibiotics
(B-lactam plus macrolide®
or B-lactam plus quinolone)

Lancet 2015; 386: 1097-108



Pneumonie acquise dans la communauté :
investigations microbiologiques

Sputum culture

Blood culture

Legionella urinary antigen
Pneumococcal urinary antigen

Invasive respiratory
tract sample culture

Others

Outpatient

MNone routinely
MNone routinely
MNone routinely
Mone routinely

Mone routinely

MNone routinely

Inpatient,
low severity

Yes

Mone routinely
Mone routinely
Mone routinely

Mone routinely

Mone routinely

Inpatient, no ICU,
moderate severity

Yes
Yes
Yes
Yes

MNone routinely

MNone routinely

Inpatient, ICU,
high severity

Yes
Yes
Yes
Yes

Yes

Yes*

Lancet 2015; 386: 1097-108




Pneumonie acquise dans la communauté :
évaluation de I'évolution

Clinical stability?
Check microbiological Discharge assessment
results Follow-up scheduled:
Reassessment of Clinical reassessment « Vaccination
Severity assessment antibiotics: Repeat microbiclogical = Rehabilitation
Site of care » Stewardship tests? = Reintroduction of
Microbiological tests « Switch to oral Change antibiotic? previous drugs
Empirical antibiotics antibiotic Repeat chest radiograph + Chest radiograph for some
Supportive care « Duration (or consider CT scan)? patients
5 2 3 :
: : : : _—
| | | :
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4-8h 72h Reassessment time Discharge time
Time
—— Normal response  — Complicated pneumonia —— Prolonged complicated pneumonia
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INFECTIONS DES VOIES RESPIRATOIRES

COMMUNITY ACQUIRED
BY INHALATION

Organisms

— S. preumoniae
—Respiratory viruses

— Mycoplasma pneumoniae
— Chlamydia spp.

Specimens

— Sputum
—Nasopharyngeal aspirate
— Bronchoalveolar lavage

Diagnosls

— Culture
— Ag detection
—NAAT

TYPES OF PNEUMONIA — infection of lung parenchyma

Community acquired

Secondary to viral infection
Hospital acquired

Preumonia in immunocompromised
Ventilator associated
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Pneumonie acquise dans la communauté :
cause virale / bactérienne

Suggestsviral cause Suggests bacterial cause
Age Youngerthan Syears Adults
Epidemic situation Ongoingviral epidemic
History of illness Slow onset Rapid onset
Clinical profile Rhinitis, wheezing High fever, tachypnoea
Biomarkers
Total white-blood cell count <10x10° cells per L >15x10° cells per L
C-reactive protein concentration inserum <20 mg/L =60 mgjL
Procalcitonin concentration in serum <0-1 pg/L >0-5pg/L
Chest radiograph findings Sole interstitial infiltrates, bilaterally  Lobar alveolar infiltrates
Response to antibiotic treatment Slow or non-responsive Rapid
Table 1: Variables used to distinguish viral from bacterial pneumeonia

Lancet 2011; 377: 1264-75



QUELQUES VIRUS



Entérovirus dont le Rhinovirus

ENTEROVIRUS CONTROL I

— Folie vaccination
— Hyglene Hand, foot &
mouth disease

\\

Coxsackie
B, 9.10,16
Herpangina
TP Skin
Coxsackie \
2,6, 8,10 F’harynx \
ENTEROVIRUS DIAGNOSIS
Specimens /
— Eectal swab
— Throat swab
— Nasal wash “'““
- C9F Rhinovirus
— Blood
— Urine
— Vesicle fluid > 100 serotypes
— Culture Common cold
— NAAT

Myocarditis

T

Echovirus 1, &, 9, 19

Coxsackie A4, 16, B1-5

/

Enterovirus
Echovirus
\\Coxeackm

Ficornavirus

l

Coxsackie 24
Enterovirus 70

l

Ocular haemorrhagic
conjunctivitis

\ Poliovirus
1

-3

Faralysis

¢
\

Meningitis &
encephalitis

o
7

Diarrhcea

OTHER VIRUSES
CAUSING DIARRHOEA

* Rotavirus
* Norovirus
* Astrovirus
» Adenovirus

Medical Microbiology and Infection at a Glance, Fourth Edition. Stephen H. Gillespie, Kathleen B. Bamford. © 2012 John Wiley & Sons, Ltd.

Published 2012 by John Wiley & Sons, Lid.



Virus a DNA : adenovirus

Spectrum of adenovirus infection Adenovirus

Fharyngoconjunctival fever Specimens

— Nasopharyngeal
Keratoconjunctivitis — Eye exudates

— Stool

— Urine

— Biopsy

— FPharyngitis Diagnosis

— Immunofluorescence
— NAAT

\ —EM
— Culture

Gastroenteritis Acute respiratory infection _EIA

Haemorrhagic cystitis

Medical Microbiology and Infection at a Glance, Fourth Edition. Stephen H. Gillespie, Kathleen B. Bamford. © 2012 John Wiley & Sons, Lid.
Published 2012 by John Wiley & Sons, Ltd.



Parainfluenza virus et autres virus respiratoires

FPARAMYXOVIRUS

RSV |

* Chlldren < 3 years
* Winter epldemics
* Coryza

* Croup

Rare

* Bronchltls

* Bronchlolitls

* Eplglottitis

* Coryza

* Bronchitits (older chlldren)

* Bronchlolitls (younger
chlldren)

* Radlologlcal hyperinflation

* Secure LETI In developing
countrles

CORONAVIRUS

* Coryza
* Zoonotlc Infection (SAES)
caused by severe LETI

METAFNEUMOVIEUS

* Resplratory Infectlon
(older children)

* Normally mild

* Winter epldemics

* Up to 10% of viral cases

Medical Microbiology and Infection at a Glance, Fourth Edition. Stephen H. Gillespie, Kathleen B. Bamford. @ 2012 John Wiley & Sons, Ltd.

Published 2012 by John Wiley & Sons, Ltd.



Virus a Influenza

nfluenza Matrix protein
Nucleoprotein (A, B or C defines

Diagnosis type and does not change)
* Nasopharyngeal aspirate Antigenic | Haemagglutinin (H) ——

— Direct immunofluorescence variation | Neuraminidase (N)

— Culture |

— NAAT detection ! ~ S
* Serum A Main immune response Lipid envelope

— Serology No. of | o P P

Drift \ to haemagglutinin and

Treatment + prevention cases ﬁ/\r\/\Jﬁhﬁm_ heuraminidase
* Amantadine Time "
* Zanamivir
* Oseltamivir Subtle yearly Abrupt
. inati changes changes to

Vaccination N, 4 N ‘]r’@arlgf,r —@h HoNp —» Pandemic —» Drift

= l (antigenic ~ €pidemice N and/or l
drift) N antigen
Secondary bacterial infection T High attack rate
Genetic reassortment l
with human strains
Enhanced morbidity
Occasional transmission —:-T and mortality
to humans Avian strains

Medical Microbiology and Infection at a Glance, Fourth Edition. Stephen H. Gillespie, Kathleen B. Bamford. © 2012 John Wiley & Sons, Ltd.
Published 2012 by John Wiley & Sons, Lid.



Pneumonie acquise dans la communauté :
d’origine virale

/\

—
Rhinm.!irl.ls(espirator),l synmunwirus Parainfluenza  Parainfluenza  Parainfluenza (nﬂuenza A Influenza B \>
(n=580) virus (n=1655) n=902) virus1(n=94) wvirus2(n=49) wvirus 3 (n=315 virus (n=544) virus(n=139}|/
Pneumonia 18% W 8% Q% 6% 14% M
Wheezy bronchitis 22% 12% 2% 2% 4% 8% 6% 6%
Otitis media 23% 59% 24% 27% 20% 30% 26% 19%
MNon-specified acute respiratory infection  14% 2% 7% 27% 22% 50% 44% 3%
Bronchiolitis % 4% 1% 2% 10% 5% 1% 1%
Laryngitis 2% 2% 1% 7% £3% 10% 5% 4%
Tonsillitis 2% 0 30% 1% 0 2% 5% 4%
Fever without a focus 2% 1% C% 10% 0 2% 1% 2%
Febrile convulsion 1% 2% 7% A% 0 5% 12% Q9%
Fever=38°C 44% 63% 81% T7% 76% 63% 94% 89%

Rhinovirus infections are from 1987 to 2006; other respiratory virus infections are from 1980 to 1999. Modified from reference 51, with permission of John Wiley and Sons.

Table 2: Occurrence of pneumonia and other findings in 4277 children with laboratory-confirmed viral respiratory infection at Turku University Hospital, Finland

Lancet 2011; 377: 1264-75



Représentation schématique des
barrieres épithélio-endothéliales du tractus respiratoire

A B C

Terminal bronchiole Endothebal call

BM

Trachea Arteriol
eriole Type 2 pneumocyte

Primary
bronchus

Terminal
bronchiole

Type1
pneumocyte

D

Resident alveolar
macrophage

Endothelial
BM Type 1 pneumocyte cell 1

Lancet Infect Dis 2014; 14: 57-69



Pathogénese et histopathologie de I’ARDS

Cytokine production
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INFECTIONS DES VOIES RESPIRATOIRES

COMMUNITY ACQUIRED
BY INHALATION

Organisms

— S. preumoniae
—Respiratory viruses

— Mycoplasma pneumoniae
— Chlamydia spp.

Specimens

— Sputum
—Nasopharyngeal aspirate
— Bronchoalveolar lavage

Diagnosls

— Culture
— Ag detection
—NAAT

TYPES OF PNEUMONIA — infection of lung parenchyma

Community acquired

Secondary to viral infection
Hospital acquired

Preumonia in immunocompromised
Ventilator associated

Medical Microbiology and Infection at a Glance, Fourth Edition. Stephen H. Gillespie, Kathleen B. Bamford. © 2012 John Wiley & Sons, Lid.
Published 2012 by John Wilsy & Sons, Ltd.



Calendrier du synergisme entre lI'infection avec le
virus Influenza et lI'infection avec le pneumocoque

Surival (%)

N
=
|

100

(5]
=
]

a
L]
]

td
=
]

=
|

-7 0 3 5 7 9 14
Day of pneumaococcal challenge relative
toinfluenza infection at day 0

21

(sfEp) [EAIAINS JO UDITRIND UES|Y
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Méchanisme d’une co-infection Influenza et bactérie

Immunological mechanisms of infl bacterial co-infection
Inflammation compromises
capillary integrity, increases
lung permeability and Reduced tolerance and :
pulmonary oedema inability to repair damaged
tissue following influenza
infection @ o
e
N
A rat?

Neutrophil extracellular
trap and neutrophil-mediated
epithelial damage, and inflammatory

immunopathology
Neutrophil /
Excess KCand

% suppression MIP-2 secretion Lymphocyte recruitment
‘/ from 1°viral infection 3

- /v § 2 bacterialinfectionyields
excess IFN-y response

Ogooooo — D0 —pIL-10 s 4 ({}

s O

Glucocorticoids

Q@ Generalised
O
o S0 immune-

Long-term
TLR desensitisation

Blocks Nod2-mediated
CCL/R-2 monocgyte

or macrophage Excesstypel Reduces Th17
recruitment interferon during polarisation and
co-infection IL-17 mediated

bacterial clearance
O »IL-17 IL-1B/IL-23
4_

Reduced oxidative burst, downregulated MARCO expression, overall decreased phagocytic capacity

Increased phagocyte
apoptosis

Bacteria Influenzavirus

Polysaccharide capsule and virulence factors help adherence and invasion R . g
NA cleaves sialic acid and increases bacterial

hoP binds PAFr that is upregulated during co-infection adherence and invasion

ly pneumococcal virulence factor HA directs viral replication and tissue tropism and
inflammation and enhances bacterial replication

spA/CbpA binds increased plgR in co-infection ik :
and otitis media

Lancet Infect Dis 2014; 2: 750-63
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DEFINITION DE LA GRIPPE
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Confederaziun svizra

Office fédéral de la santé publique

LesSymptomes de la grippe peuvent étre une fOrte
fievre, ¢«esdouleurs musculaires et articulaires,
ainsi que des MAUX de téte et de gorge.



En SUisse, elle est chaque année la cause de 1000 é 5000
hospitalisations et dejusquz 1500 déces,

principalement de personnes agées.

rintensité et . sévérité d'une épidémie de

grippe sontvariables d'Une année a l'autre.



INFLUENZA ET VACCINATION



Vaccination contre la grippe
en établissement médico-soighant

Réponse immunitaire a la vaccination contre la grippe diminuée
Clin Diagn Lab Immunol. 1996; 3: 361-2

O Malgré un taux élevé de couverture vaccinale, grippe possible en raison de la diminution des réponses immunitaires, et aussi de
I'inadéquation entre la souche circulante et la souche vaccinale

J Am Geriatr Soc. 1992; 40: 589-92

O Pas d’étude correctement menée permettant d’évaluer I'efficacité du vaccin contre la grippe chez les plus de 65 ans

O  Administration du vaccin contre la grippe associée a une diminution du risque de pneumonie et de décés
Ann Intern Med. 1995; 123: 518-27
Am J Epidemiol. 2001; 154: 155-60

O Méta-analyse focalisée sur la vaccination antigrippale des sujets agés :
v Efficacité globale sur la survenue de symptdmes grippaux: modeste, diminution de 22 %

v' Réduction significative de la morbidité et de la mortalité associées a la grippe notamment chez les personnes
institutionnalisées :

o Diminution du nombre de maladies respiratoires (22 % ; 95 % IC : 15-28) et cardiaques (24 % ; 95 % IC : 18-30)
o Diminution du nombre d’hospitalisations (27 % ; 95 % IC : 21-33)
o Réduction de la mortalité de 30 a 50 % pendant la saison grippale
Cochrane Database Syst Rev 2006;3:CD004876

O Etudes plus récentes a propos de la vaccination antigrippale chez le sujet 4gé de plus de 65 ans, mais résultats nettement plus
modestes:

v' Diminution de la morbidité : diminution du nombre des hospitalisations liées aux pneumonies de 8,5 % (95 % IC : 3—13)
v"  Diminution de la mortalité : diminution de la mortalité globale de 4,6 % (95 % IC : 0,7-8,3)
Am J Epidemiol 2009;170(5): 650-6
Vaccine 2010;28(45):7267-72



Efficacité d’un programme de vaccination des
soignants contre la grippe saisonniere ?

e Angleterre (75% des sujets = 65 ans vaccinés...)
e 48 EMS répartis en 2 groupes (total 2’500 patients) avec / sans
incitation a la vaccination du personnel soignant

Vaccination du staff @ @
o, Grippes diagnostiquées 142 300
e, Consultations grippe 125 247
e |, Transferts a I’hopital

pour complications grippe 4 23
e J, Déces toute cause 140 203

eEffet significatif de la vaccination du personnel méme quand les
patients sont vaccinés (age, maladie...)
eTaux de vaccination (48%) encore insuffisant 9[ cible > 70% ]

BMJ, doi: 10.1136/bm;j.39010.581354.55 (pub December 2006)
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Comment éviter la transmission du virus de la grippe saisonniere

Avant I'épidémie

Personnes

Patients

Visiteurs

Soignants

0 Hygiéne des mains

Personne a risques accrus de

complications ou proches ) Sécu rité démontrée:

Vaccination contre la grippe

|

* Efficacité démontrée (70-80%):

Variable selon les virus circulants
(inefficace contre les autres virus !)

Variable selon la compétence
immunitaire individuelle (¢ adjuvant!)

Variable selon les mesures (décées >>
complications >> grippe bénigne)

Réactions inflammatoires fréquentes
(site d’injection >> générales)
Complications graves rarissimes

(@ Port du masque

Vaccination

Iten et coll. Bulletin de I'OFSP, 2012, 41: 696 -698
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Taux de vaccination des collaborateurs contre
la grippe saisonniere aux HUG : STABILITE !

GOoA) v/ Campagnes d’information +++
v’ Vaccination gratuite

v Exposés sur la grippe et sa vaccination

50% — —

v’ Vaccination sur le lieu de travail
w L1 1 001
30% 2% 269
22%

" 24Y -\Y\-’/

20% i 25% 26%
21%
®14%

10%

Taux moyen de vaccination dans les hopitaux suisses : 20-25%

0%

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
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Table 2. Barriers to increase influenza vaccine uptake among

heal

INnsu
Mis¢
Mis¢
Mis¢
Mis¢
Una
vacc
Una
Fear
Lack
Relic

Table 3. Strategies associated with increased influenza vaccine
uptake in health-care workers

On-site vaccination

Vaccination free of charge

Lectures about influenza and influenza vaccine
Organization of campaigns

Mobile vaccination teams

Use of declination forms

Implementation of a mandatory vaccination policy
Use of reminding systems

Incentive programs

Leadership support




Vaccination obligatoire : un exemple a Seattle

Influenza Vaccination Rates
100% 97.6% 98.5% 98.7% 98.9% 98.9%

90%

80%

70%

601 54.0% | |
50%

40% 138

—y 29.5%

20%

s0% | | | | _ |
0% \ , . .

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Year

Vaccinated HCWs, %

Infect Contrl Hosp Epidemiol 2010, 31 : 881-888



Vaccination obligatoire : arguments

EN FAVEUR DE LA VACCINATION OBLIGATOIRE

1 sécurité des patients - devoir de ne pas nuire aux patients

J, de la morbidité / mortalité (long séjour)

J/ grippes nosocomiales

J, colits hospitaliers / société

J, absentéisme des collaborateurs — meilleur fonctionnement hopital
Echec de la vaccination volontaire...

CONTRE LA VACCINATION OBLIGATOIRE

Enfreinte de la liberté et de I'autonomie individuelle percue comme exagérée
Effet délétere potentiel sur la paix sociale au sein d’un établissement
Absence d’efficacité totale du vaccin et effets secondaires non exclus
Difficulté a définir les sanctions en cas de non-compliance
Bases légales (?)

Alternative possible (port du masque en continu)

Vaccine 2008, 26: 5562-5566
BMJ 2008, 337: 1026-1027



Vaccination sur le lieu de travail

Vaccination gratuite

Exposés sur la grippe et sa vaccination

Organisation de campagnes de vaccination

Equipes mobiles de vaccination

Utilisation de systemes de rappel

Soutien de la direction

Implémentation de la vaccination obligatoire PAS POSSIBLE

HEA NN NN A

v" Obligation de protéger les patients et de choisir entre
O La vaccination contre la grippe; et
O Le port du masque durant toute I’épidémie de grippe saisonniére
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Taux de vaccination des collaborateurs des HUG

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

1994-2012

2009

v/ Campagnes d’information +++ — - |
Pandémie

v’ Vaccination gratuite

v’ Exposés sur la grippe et sa vaccination

v" Vaccination sur le lieu de travail

UTILISATION RENFORCEE DU MASQUE

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012



Epidémie de grippe saisonniere - HUG
2009 -2010

Cas de grippe Cas de grippe nosocomiale
2009-2010 | 91 6 6.6%

Hopitaux
Universitaires
Genéve
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Hopitaux
Universitaires
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Taux de vaccination des collaborateurs des HUG
1994-2012

60% v Campagnes d’information +++ - . 2399 -
v’ Vaccination gratuite lle Sl

" v’ Exposés sur la grippe et sa vaccination
50 /o v’ Vaccination sur le lieu de travail

o ]
W% — v v
30%

® 24%
20%
& 14%
10%
0%

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012



Epidemic curve of influenza cases diagnosed
among hospitalized patients — HUG, winter 2011-2012
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Epidemic curve of influenza cases diagnosed
among hospitalized patients — HUG, winter 2011-2012
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Observance du zoning aux HUG
durant I’épidémie de grippe
de I’hiver 2011-2012

Infirmier (419)

Aide-soignant (223) M Port de badge

Port de masque correct

Médecin (101) Port de masque incorrect

M Sans badge, ni masque

Autre professionnel (100) n
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UNE EXPERIENCE VECUE
... ILY A PLUSIEURS ACTEURS



Il y a plusieurs acteurs :

* Le virus Influenza

* Le patient

* Le personnel soighant
* Les visiteurs

* Le temps .....



|
HUG-Hiver 2009-2013 @ 6\

“a

1

Vaccination ou port de masque durant I’épidémie de grippe v
Hygiéne respiratoire / Etiquette respiratoire \ \ \ V
Mesure Spécifique «Gouttelettes» \ \ V \/
Renforcement de ’hygiéne des mains \ V
Diagnostic virologique par RT-PCR \ \ \ \
Surveillance épidémiologique intra-hospitaliere \ \
Renforcement de I'information auprées des équipes hospitaliéres \ \
Audit de la compliance des recommandations \ \
Implication des visiteurs \ \ \ \

Hépitaux
Universitaires
Genéve



UNE EXPERIENCE VECUE
HIVER 2014-2015




Taux de vaccination des
collaborateurs HUG 1994-2014

v Choix Vaccin /Masque

Mesures additionnelles

v' Obligation d t de bad
v' Campagne d’information +++ 'sation cu port de badge

v Vaccination gratuite v’ Zoning durant épidémie

v’ Vaccination Pédigrippes

‘ . v Recherche de la grippe par PCR

/ 'H .
60% - S ECICLUE U v’ Badge facultatif remis aux vaccinés

20% V V V V V
40%
. » W% 26

4

L 4

20%<—]:4% 5%, 5
\J 21%

0% l l l l l l l l l l 'k l l l l
(1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 (2014 )

10%

w oL res En 2014, 46.6% des professionnels de santé

Genéve

étaient vaccinés contre la grippe



Epidémie de grippe saisonniere - HUG
01.12.2014 - 01.04.2015

Cas de grippe nosocomiale [%]

2009-2010 91 6 6.6%
2010-2011

2011-2012 152 83 54.6%
2012-2013 285 100 35.1%
2013-2014 309 147 47.6%
2014-2015 478 169 35.4%

NB: par rapport a I’hiver 2013-2014

* Le nombre de cas diagnostiqués durant I’épidémie 2014-2015 est en forte
augmentation

* Le pourcentage des patients hospitalisés aux Sl et celui des patients
décédés sont identiques : 9.4 %.

* Le pourcentage de cas nosocomiaux est en régression grace a
I'application du zoning et des mesures exceptionnelles prises

Hopitaux
Universitaires
Genéve




Epidémie de grippe saisonniere 2014-2015
Observance globale des mesures
Institutionnelles (port du badge, port du masque)

Infirmiers (643)

Aide-soignants (206) 191 450 15

M Port du badge "V"
Médecins (213) 9 250 7

1 1 1
N
~N
N
(<))
(=]

1 Port de masque correct
M Sans badge, ni masque

Autres professionnels (185) 140 353 187

Professionnels non identifiés (15) W

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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VACCIN 2211?2222, .....



Results : HUG 2015

10 20 30 40 50 60 70 80

Winter 2015

4 5 6 7|8 9 10 11 12 13 1 15 16 1
Influenza epidemic (weeks)

~ -
N
o -

T T T
50 51 52

B Schsonal influenza cases — Nosocomial influénza cases

Mandatory mask for HCWs and
visitors in internal medicine




2014 2015

%

HCWs’ influenza vaccination 42.2 40.0
HCWSs’ compliance with recommandations &/ & +’@| 82.4 78.1
Implementation of "Droplets" measures for patients 97.0 92.7
Visitors wearing a mask - 64.3
. et REsULTS ; ;

Seasonal influenza cases 309 478
Nosocomial cases 147 169
ﬁ Percent 47.6 35.4

Expected nosocomial influenza cases 227

Prevented nosocomial influenza cases 58




Results : HUG 2014-2015

Winters 2014-2015
2014 2015
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Epidémie de grippe saisonniere 2014-2015
Recommandation / obligation du port

du masque par les visiteurs
Evaluation du port du masque par les visiteurs (2¢m¢ audit)

Dans les secteurs ou le zoning est en place

Infirmiers (291)

Sur 22 visiteurs observés,
m Port du badge "V" <30% maquéS !

Port de masque correct

Aide-soignants (73)

Médecins (63) W Sans masque

Autres professionnels (57)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B0% 90% 100%

Dans les secteurs ou le masque est obligatoire pour le personnel et les visiteurs

Infirmiers (419) “
— B Sur 345 visiteurs observeés,
i Port de masque correct 0, A I
Médecins (185) | “ 8 3ans masnue 76/3 masques ‘
| —— Sans opposition notable

Hopitaux
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UNE EXPERIENCE A VIVRE
HIVER 2015-2016



Qu’est-il prévu pour |I'hiver 2015-2016

Vaccination contre la grippe du 26 octobre au 4 décembre
2015 avec un vaccin quadrivalent

Désignation de médecins et d’infirmiers référents

Intensification du suivi de la grippe, notamment dans les
secteurs d’urgence

Désignation de secteurs « Sentinelle » dont I’'H6pital de 3-
Chéne

En cas de situation exceptionnelle et pour une durée
transitoire, obligation du port du masque possible

Implication des visiteurs
Pour le reste, comme les années précédentes



Composition du Groupe Grippe

ﬁ
)

&

ALBRECHT Patrick
ATROUNE Lucienne
BONFILLON HELLE Chantal
CORDEY Samuel
GINET Claude

ITEN Anne
MANGHARDT Alain
PITTET Didier
REFFET Agnes
ROULIN Marie-Jose
SIEGRIST Claire-Anne
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Plan de la présentation

 Maladies pulmonaires autres
* Grippe
* Synthese



Principes des controles de lI'infection a utiliser en cas
d’infection respiratoire
FROBLEM SOLUTION |

— Alrborne transmission
5. aureus
5. pyogenes
M. tuberculosis
5. pneumonize
Reepiratory viruses
Legionella

Ward design
Isolation facilities
Maintenance of
alr-conditioning
and ventilation

‘“‘\., jy‘ —
K W Direct contact Hospital design K
N

fl

/ S. aureus Adequate space | )
|

Enterobacterla _L___ | |golation facllities % ‘
| ‘ Fseudomonas Infection control
\ Yancomycin reslstant policies
enterococci (VRE)

| l

Staff who Staff education I

@)

do not —— > Good clinical ﬁé&’

wash hands practice

Environmental cleaning

} |
\ K and dust control
Q Q Gastrointestinal pathogens O
Multiresistant Gram negatives
l MRSA/NVRE

Sterlle supplies

Equipment Inadequately Disinfection policy
cleaned, sterllized ahd — ——————» Equipment sterilization ﬁ/
stored Single-use items

Medical Microbiology and Infection at a Glance, Fourth Edition. Stephen H. Gillespie, Kathleen B. Bamford. © 2012 John Wiley & Sons, Ltd.
Published 2012 by John Wiley & Sons, Ltd.



Immunité naturelle et «artificielle»

Natural pathway to immunity I Artificial pathway to immunity I

- /\ y
Infection DD N /ﬁ (

- B-cell stimulation —— Antibody
v -~ production
Dicsace Vaccination ~ ® 9 >Immur‘|ity
Death ‘// \ Subglinical T-cell stimulation —— Affinity
i maturation
Chronic disease | Disability | Vaclcme Immunological
A1/ priody £ Cobmastd
Immunit, eonc. ‘ -H‘ISII&]T«E
Yy mechanisms
Time ]

Medical Microbiology and Infection at a Glance, Fourth Edition. Stephen H. Gillespie, Kathleen B. Bamford. © 2012 John Wiley & Sons, Ltd.
Published 2012 by John Wiley & Sons, Lid.




Je cede la parole a mon collegue

Merci pour votre attention !
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