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Editorial

Uneinvention suisse connait un succesmondial : maisqu'en est-il en Suisse ?

Le lancement de la campagne nationale suisse d'hygiéne des mains a débuté par une conférence de
presse a Berne, le 26 janvier 2006, suivie par de nombreux événements tant locaux que nationaux
(www.swisshandhygiene.ch).

Cette campagne a rencontré un vif succes dont la presse s'est fait écho, avec de nombreux articles
ainsi que des émissions de télévision et de radio.

La campagne a été congue a partir de 2004 par SwissNOSO, et a été préparée par les hdpitaux en
" arriére-scene " 2005.

Une observation du personnel des hopitaux pendant leur temps de travail, au cours du printemps
2005, montre un taux de 54 %, d'adhérence aux bonnes pratiques d'hygiéne des mains. Les médias
ont pris connaissance de ce résultat et ont été trés surpris d'autant plus que selon les estimations,
70'000 patients souffrent chaque année d'une infection nosocomiale dans les hbpitaux suisses.

A partir de janvier 2006, les hdpitaux se sont engagés, avec beaucoup d'enthousiasme, en faveur de
['amélioration de I'hygiéne des mains. Quatre mois plus tard, au cours du printemps 2006, |'adhérence
aux bonnes pratiques de I'hygiéne des mains a été améliorée de 25 a 68 %, en moyenne et dans
qguelques hopitaux, plutdt de petite taille, le taux de

80 % a méme été dépassé.

Conjointement a la perception de I'hygiene des mains, comme facteur clé de la prévention des
infections, et grace a la créativité des équipes de prévention et controle de I'infection ainsi que de
la dynamique déclenchée par un mouvement national, I'élément décisif a été trés certainement : les
'5 moments de I'hygiéne des mains'.

La standardisation et la simplification des indications a I'hygiéne des mains sont devenues entre-
temps un hit mondial au travers du programme promotionnel de I'OMS 'Clean Care is Safer Care'.
Vous pouvez lire I'histoire de ce succes dans le numéro actuel de SwissNOSO, dans |'article de Didier
Pittet et collégues.

Depuis 2007, il n'existe plus de campagne nationale suisse d'hygiene des mains, ce qui ne signifie pas
gue les participants ont perdu leur dynamisme.

Il se trouve malheureusement, que le soutien politique au niveau national a été trop faible pour
permettre a cette campagne de devenir un programme.

En revanche, SwissNOSO travaille toujours avec autant d'engagement a la réduction des infections
nosocomiales comme en témoigne le module de surveillance des infections du site chirurgical, qui a
été lancé en 2009 et auquel participent plus de 70 hdpitaux. Ce programme est le premier élément d'un
programme de prévention modulaire Swiss Clean Care.

Concernant I'hygiene des mains, SwissNOSO prévoit de I'inclure dans un deuxiéme module. Nous
vous en dirons davantage au printemps.

Hugo Sax, Genéve
\ J
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" Clean CareisSafer Care" : I'OM Sconsacreleler Défi Mondial pour
la Sécurite des Patients a la prévention desinfections

Didier Pittet, Genéve, Benedetta Allegranzi, Genéeve, Marie-Noélle Chraiti, Genéve, Christian Ruef, Zurich,

Hugo Sax, Genéve.

I ntroduction

Lesinfectionsliéesaux soins (IAS) affectent chague
annéedescentainesdemillionsdindividusdanslemonde.
Les IAS constituent un défi majeur de la médecine
moderne puisgu'dllesremettent en question soninnocuité
et lasécurité des soins. Cesinfections sont en effet les
complications les plus fréquentes des actes de soins
pratiquésauss bien enmilieux hospitaliers, ambulatoires
ou encoreadomicile et constituent un probléme majeur
de santé publique de par leurs conséquences morbides et
auss mortdlles, dorsmémequune partimportanted'entre
ellessont évitables. Ellesengendrent une surconsommation
et un surcodt en ressources humaines, matérielles et
financieres.

Enmilieu hospitalier, leslAScompliquent 5a15% des
hospitalisations en soinsaigus dans|es pays dével oppés,
mai s davantage encore dans|espaysen développement.
Enmilieu ambulatoirel'importance du problémen'est pas
connue, car Non mesuree.

Une tres vaste initiative, le programme Sécurité des
Patients, aétélancée par I'Organisation Mondiale dela
Santé (OMS) en 2004 afin de considérer cette
problémeatique delasécurité des soinsdemaniéreglobae
et concertée. L'initiative comprend plusieurs domaines
dactionsdont lepremier D& mondial pour lasécuritédes
patients. || aétélancéen 2005 et consacréalaprévention
des|ASatraverslaréaisation d'un programmeintitulé
Clean Care is Safer Care, essentiellement axé sur la
promotion del'hygiene desmains, maisintégrant aussi
I'application de programmes établisde|'OM S en matiére
desecuritétransfusionnelle, des pratiquescliniques, des
injectionset delavaccination, del'environnement (salubrité
de I'eau, assainissement et gestion des déchets dans e
cadre dessoinsde santé€).

Quatre ansapres son lancement ce défi est relevépar la
majorité des Etats Membres et laisse augurer d'un
engagement along termetant par I'ampleur du mouvement
suscité, son but ultime, quelesrésultatsobtenusacejour.

Prévention desinfections: uneprioritéen
matieredesantépubliqueinternationale

Ce Défi est peut-€tre la premiére opportunité dans
I'histoire de la santé publique pour mener a l'échelle
mondiaeuneaction delargeenvergure, visant alimiter la
propagation des IAS. Ces infections ont des causes
multiples, liéesalafoisaux systemes, aux processus et
aux comportementsqui influencent lespratiquesde soins.
Lastratégie développée est effective sur cesdifférents
aspectspour promouvoir despratiquesoptimales.

L es arguments contribuant au choix du theme de ce
premier de Défi mondia del'OM Sen matierede sécurité
des patients sont les suivants : l'universalité de la
problématique qui concerne descentainesdemillionsde
personnes chaque année partout danslemonde; I'existence
de stratégies préventives, la plupart simples et peu
colteusesayant d§jafait lapreuvedeleur efficacité et qui
peuvent étre répliquées; lapossibilité de collecter des
donnéespour évaluer I'ampleur et lanature du probleme
et mesurer |'efficacité deseffortsde prévention.

Objectifs et stratégies d'action

Leprogramme Clean Careis Safer Careorganise une
collaboration mondiale pour aider les pays a réduire
I'impact deslAS. L'enjeu est detaille, maislesbénéfices
potentiels de cette entreprise sont en conséquence :
I'amélioration delasécurité des patientsen préservant les
vieset laqualitédeviedemillionsde personneset leur
famille

Lapromotiondel'hygienedesmainsest lefer delance
du premier Défi mondial pour lasécurité despatients. De
par son efficacitéaprévenir latransmission desgermesau
coursde soins, I'hygiéne desmainscongtituelapremiére
étape d'un programme pluslargede prévention des|AS
et damélioration delaqualité et delasécurité dessoins.

Lesobjectifsdu premier Défi sont desensibiliser I'opinion
sur leslAS et leurs conséquences, d'amener les paysa
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sengager dansune politique prioritairede prévention des
IAS, depromouvoir desstratégiesal'échel on national et
international, et de tester et valider I'application des
nouvellesrecommandationsdel'OM Spour I'hygiénedes
mainsau cours des soins et autres mesures de prévention
desl|ASdanschacunedesrégionsdel'OMSatraversle
monde.

L'implication des décideurs, du personnel soignant et
des patients est indispensable pour développer et
concrétiser Clean Careis Safer Care. L'engagement et
la mobilisation politique dans les différents pays sont
essentiels et moteurs: ils consistent a reconnaitre la
problémeatique, apartager lesinformationsqui permettent
de mesurer son ampleur, a adopter les stratégies et
recommandations de 'OMS pour prévenir les|AS, a
dével opper des campagnes nationalespour I'amélioration
del'observance des prestatairesde soinsal’hygiéne des
mains. Cet engagement politique incite également les
organismeset associ ationsprofessi onndllesdansledomaine
delasantéapromouvoir lesnormeslesplusexigeantesen
matiere de pratiques et de comportement en vue de
réduirelesrisquesd|AS. L'améioration despratiquesen
matiére de prévention et delutte contreles|ASimplique
unfort degrédemobilisation atouslesniveaux du systeme
sanitaire, la conception de systémes performants, la
création d'environnementsadéquats, aing quel'édaboration
deprocédures cadrant les pratiques optimal es.

L esréalisationsdu premier Défi mondial
pour lasecuritédespatients

L'appel au premier Dé&fi pour lasécurité des patientsa
largement é&é entendu et Son programme soutenu puisque
gue depuis son lancement en octobre 2005, ce sont 121
ministres dél égués alasanté qui se sont engagésau nom
deleur paysaréduireles|AS. Ces données signifient
également, qu'acejour, 87% delapopulation mondiale
est concernéepar cetteinitiative.

Parmi ces pays, 38 ont lancé une campagne
promotionnelleal'échellenationaleourégionde, illustrant
la transformation d'une volonté politique en action
mesurablesur leslieux desoins.

Par ailleurs les associations professionnelles clés du
controledel'infection, dinfectiologie, delasécurité des
patients, etc. (Associationfor Professionalsin Infection
Control and Epidemiology; Centersfor Disease Control
and Prevention; European Centersfor Disease Control

and Prevention; European Society of Clinical Microbiology
and Infectious Diseases; International Federation of
Infection Control; I nfection Prevention and Control African
Network; Patient for Patient Safety), ont largement
participé a cette sensibilisation générale en se faisant
partisanesdelavision alongtermedu Défi : " Fairedu
contréledel'infection, avec I'hygiéne desmainscomme
fondement solide et essentiel, une priorité partout ou sont
délivrésdessoinsdesanté" .

Ce mouvement connait une dynamiqueinégaléeace
jour au sein de I'OMS en matiére de propagation et
d'acceptation d'une campagne universalequi articule ses
actionsautour delasensibilisation, delamobilisation et du
support technique.

De la senshbilisation et mobilisation a la
miseen cauvr edesrecommandations

Denouvelesrecommandationspour I'hygienedesmains
au cours des soins, basées sur I'évidence, on été
développées et approuvees avec la contribution et le
consensus d'un comité d'experts internationaux. Une
stratégie multimodale de mise en ocauvre de ces
recommandations (5 € éments principaux expliquéesdans
laTablel) ains qu'une démarchede miseencavreen5
étapes au niveau des établi ssements de soins, compl étée
par une série d'outils (environ 40) facilitateurs de
I'application delastratégie (Figure 1). Pour faciliter la
compréhension del’hygiene desmainsdanslapratique
dessoins, sonensaignement et lamesure de son observance
par les soignants de maniére standardi sée, une approche
révolutionnaire aété développée: " les5indicationsa
I'nygiénedesmains™ (Figure1).

Entre 2006 et 2008, 8 hdpitaLix pilotesreprésentant les
6 régions sanitaires de I'OMS et plus de 350 autres
établissementshospitaliersont appliqué, évauéet permis
aind lavalidation desnouvellesrecommandationsOM S
pour I'hygiéne des mains au cours de soins (http://
whqlibdoc.who.int/publications/2009/
9789241597906 _eng.pdf) intéressant aussi bien les
aspects techniques de I'hygiéne des mains, que les
structures et connai ssances nécessairesasaréalisation et
lesresponsabilitésingtitutionnelleset gouvernementales
dans l'intégration de I'hygiene des mains dans leurs
politiques, de méme quelastratégie multimodal e et tous
les outils développés pour leur mise en ceuvre (http:/
whqglibdoc.who.int/hq/2009/WHO_IER_PSP
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_2009.02_eng.pdf). Uneamélioration significative de
I'observanceal'hygiéne desmainsaété enregistrée dans
touslessites pilotes, en parallele del'optimisation des
structures permettant larédisation del'hygiénedesmains,
desconnaissances et des perceptionsdes professionnels,
lesquestionsdes|ASet del'hygiénedesmains.
Lemodéedes” 5indicationsal’hygienedesmains” a
été considéré par I'ensemble des coordinateurs ayant
appliquélastratégie commel'un des outils et messages

Table 1 :
par I'OMS

fondamentaux aupres des soignants pour promouvoir
I'hygienedesmains. Cettegpprocheest actuellement utilisée
par des milliers d'établissements de soins a travers le
monde et constitue certainement |'un des piliers de
I'améioration des prati ques observées dans de nombreux
Stespilotesdu premier Défi.

Lamesure desstructures, des pratiques et desréesultats
avant et apréslamise en oauvredeslignesdirectricesont
permis non seulement |'évaluation de cette stratégie

Elements essentiels de la stratégie de promotion de I'hygiene des mains au cours des soins proposée

1. Changement de systeme :

2. Education/Formation des soignants

3. Evaluation et restitution des réesultats

4. Rappels et incitatifs sur les lieux de travail

I'institution.

5. Culture de la séecurite

Cet élement crucial réfere a la mise a disposition des structures nécessaires pour pratiquer I'hygiene
des mains : mise a disposition de produit pour la friction hydro-alcoolique sur tous les lieux de soins,
acces a de l'eau courante propre en permanence, au savon et aux essuie-mains.

Cet aspect de la stratégie constitue un pilier sur lequel repose I'amélioration des pratiques et se
concentre essentiellement et au minimum sur le " comment " pratiquer I'nygiene des mains et sur le "
quand ", c'est-a-dire sur I'approche des " 5 indications a I'hygiene des mains ".

Il s'agit d'évaluations répétées d'indicateurs reflétant les pratiques d'hygiene des mains (connaissances,
perceptions, consommation de biens, observance), les structures et les IAS, permettant ainsi de
mesurer l'impact des interventions et de porter a la connaissance de chaque acteur I'évolution des
comportements et des structures et de leurs effets, mais aussi d'orienter et choisir les interventions en
fonction des besoins identifies aux moyens de ces évaluations.

Ce sont des outils de promotion et didactiques de rappel, d'incitation, délivrant des messages-clefs qui
permettent aux soignants de s'imprégner de la nécessité de I'hnygiene des mains, des raisons et des
pratigues a chaque moment de l'activité de soins. Ces outils sont visibles et sont aussi un moyen
d'information au patient et au public des standards de sécurité, en matiere d'hygiene des mains, dans

Cet élement se réfere a la création d'un environnement favorable a la sécurité des soins, reconnaissant
la problématique, invitant a la mobilisation des professionnels a tous les niveaux institutionnels, des
patients et de leur proches, garantissant I'application d'une politique prioritaire en matiere d'hygiene des
mains, promouvant les compétences et I'efficacité du systeme et des individus.
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multimodale, mais également d'envisager la maniére
d'éendrelaportée decesactionset d'assurer ladurabilité
del'engagement.

Gréceacettevalidation pratique, lesrecommandations
ont éé publiéesdansleur versionfinaliséele 5 mai 2009,
et la stratégie proposée pour la mise en oauvre de ces
recommandations serévél e efficaceauss bienentermes
d'acceptabilité, defaisabilité quederésultats.

Enseignements et per spectives

Par lepremier D&l mondia pour lasécurité despatients
il a été décidé de changer le cours des choses et de
collaborer étroitement avec lespayspour réduireles|AS.
Celaimplique des actions concertées et coordonnees,
concernant unegrandevariéé dinstances, dingtitutions,
d'organismes, d'industries, d'établissements de soins,
publicsou privés, pour faire bénéficier lescentainesde

Figure 1.

millionsde patients de soinsplussirsen matiérederisque
infectieux.

Plusieurs pointsrevétent uneimportance particuliére
pour lesuccésdel'entreprise:

1. Lesoutien desgouvernementsest primordial, pour
accroitrelesressources, pour développer et renforcer
lesinfrastructures et | es systémes, pour promouvoir
les partenariats avec les acteurs clés que sont les
organisationsprofessonnelles, I'industrie, lespatients
et lesprofessionnelsde soins, danslebut de mettreen
cauvre desmesuresqui permettent deréduirelerisque
infectieux.

2. Lacapacité du systeme a poser lesfondements des
changements systématiques destinés a assurer
I'efficacité et |apérennité des mesures entreprises par
lagtabilisation desressourceshumaineset laproduction
des compétences, par I'approvisionnement continu et

La stratégie multimodale OMS d'amélioration de I'hygiene des mains, ses étapes de mise en ceuvre,

et les cing indications a I'hygiene des mains au cours des soins

Les 5 éléments pour une stratégie multimodale
d’amélioration de I’hygiéne des mains

1a. Changement de systéme — Produit hydro-alcoolique
sur le ieu des soins

+ 1b. Changement de systéme -
Accesa I'eau courante, propre en continu, au savon, aux
essuie-mains

2. Education et formation
3. Evaluation et restitution des résultats

4. Rappels sur les lieux de travalil

5. Culture institutionnelle de la sécurité

Etape de préparation | Evaluation de base

Intervention

Les 5 indications a I'hygiéne
des mains

Evauation d'impact | Nouveau plan d'action
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le maintien en biens et équipements specifiques
nécessairesest essentiel.

3. Lacommunauté viale patient et |e consommateur,
représenté en association ou individuellement, doit
étreintégréedanset alapromotion del’hygiéne des
mains, I'élargissement de sa connaissance de la
problématique et lacompréhension de son point de
vue doivent étre a la base de la construction de la
sécuritédes patients.

4. L'hygienedesmainsest lefondement del'application
delapréventiondeslAS, maislintégration progressive
desautreséémentsdu contrledel'infection dansles
stratégiesd'application estimpérative pour en optimiser
I'impact et I'amplifier.

C'est sur I'expérience du premier programme Clean
Care is Safer Care que sappuient les actions futures
d'extension, d'infiltration, d'ancrage, demise en réseau et
depérennisation du premier Défi, qui resteraun défi tant
gueles|AS seront détectées.

Pour consolider lesrédlisations et promouvoir I'hygiene
des mains a large échelle dans la pratique des soins,
Clean Care is Safer Care se prolonge par l'initiative
SaveLives: Clean Your Hands, ciblant lesprofessonnes
soignantsactifsaupresdes patientsen leur rappelant gu'a
chague moment del'activité de soins, C'est au senspropre
guilstiennent laviedes patientsentreleursmains. Elle
offreaces professionnel sdes moyens, desinterventions
et desoutilsfindiséset validés, adaptableset modul ables,
pour améiorer leur performanceen matieredhygiénedes
mainssur lelieu dessoins (http:/mww.who.int/gpsc/Smay/
toolgenvindex.html).

Entremai et octobre 2009, ce sont 5801 éablissements
de soinsatraversle monde qui ont adhéréal'initiative
SavelLives: Clean Your Handset invitant leshopitaux a
sengager enfaveur del’hygiénedesmainset du controle
des|ASen adoptant lastratégie de promotion proposée
et validée et en adaptant lesoutils congus pour samiseen
goplication.

Conclusons

La problématique des IAS est commune a tous les
systemesde santé. Pour cetteraison, I'Alliancemondiae
pour la sécurité des patients a désigné leur prévention
comme premier Défi mondial arelever. 1l touche de
nombreux aspects des soins et toutes les strates des
systémesde santé, il exige un engagement desacteursa

touslesniveaux delachaine pour garantir lasécuritédu
patient. Certains centres de soins a travers le monde
réussissent aprévenir ces événementsindésirables. Leur
succestient davantage a ladisposition des professonnels
aévoluer et aaccepter des changementsdansun climat
favorable, qu'ades situations économi ques avantageuses.
L espays dével oppés, comme ceux en dével oppement,
offrent desmodé esasuivre pour amdiorer lasécuritédes
patients.

Quatreansapreslelancement du programme, presgue
latotdité delapopulation mondialeen est potentiellement
bénéficiaire. Leseffortscombinéset lesactionsréalisees
souslesauspicesdu premier D& mondia pour lasecurité
despatientsont un potentiel extraordinaire de prévention
descomplicationsengendréespar leslAS.

Lapromotion du principe Clean Careis Safer Care et
aujourd'hui sa concrétisation atravers de Save Lives:
Clean Your Hands ne sont pas des options. || sagit de
devoirsal'égard despatients, deleur familleet du personnel
soignant. Lepremier élan suscitépar le Défi est effectif et
sesrésultats réjouissants. Maisil sagit deconsidérer ce
premier Défi comme un processus en expansion dans
lequel beaucoup d'acteurs (politique, communautaire,
industriel, soignant, éducateur, communicateur, ...)
peuvent et doivent trouver unréleajouer.

A cet égard, nouslancons un appel aux quelques 337
hdpitaux en Suisse pour qu'ils sassocient au mouvement
mondia enfaveur delasécuritédespatients, en particulier
contreleslAS, en souscrivant aSave Lives: Clean Your
Hands (http://www.who.int/gpsc/5may/register/en/
index.html), qu'ils fassent connaitre leur engagement,
partagent leursexpériences et leurs connaissancesdansle
domaine, al'ingtar de9 d'entreeux. Unemanieredinscrire
les actions SWissNOSDO, telles que Swiss Nosocomial
Infection Prevalence (SNIP), Swiss Hand Hygiene
(SHH), ainsi que le programme de surveillances des
infectionsdu site opératoire danslacontinuité.

Clausedenon-responsabilité

L'Organisation mondiale dela Santé apristoutesles
digpositionsvouluespour vérifier lesinformationscontenues
danslaprésente publication. Toutefois, lematérie publié
et diffusé sansaucunegarantie, expresseouimplicite. La
responsabilité del'interprétation et del'utilisation dudit
matériel incombeau lecteur. Enaucun cas, I'Organisation
mondiale dela Santé ne saurait étre tenue responsable
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desprgudicessubisdufait deson utilisation. Lesopinions
expriméesdanslaprésente publication n'engagent queles
auteurscitésnommeément.
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