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Améliorer l’hygiène des mains à travers le monde
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Directeur, Premier Défi Mondial pour la Sécurité des Patients 

Série de webinars sur la prévention des infections



Par la promotion de meilleures pratiques
d’hygiène des mains et de prévention des 
infections, le Premier Défi Mondial pour la 
Sécurité des Patients a pour objectif de réduire
les infections associées aux soins (IAS) à
travers le monde



Lorsque les soins sont

le problème…





Principaux objectifs du Défi

At the global level 1. Sensibilisation

2. Mobiliser les pays 

3. Recommandations
et outils techniques 

For health care 
settings

Morbidité
Partenaires engagés

Signature des pays
Campagnes nationales

Stratégies de mise en 
oeuvre



L’estimation de la morbidité des IAS dans le monde
est limitée par l’insuffisance d’information de qualité

Domaine de travail du Premier Défi quant au 
Fardeau des infections associées aux soins: 

Comprendre l’ampleur du problème



www.who.int/gpsc/country_work/pilot_sites/introduction/en/index.html



Prévalence des IAS à travers le monde
Pays développés

Pays en développement

au moins X 2



IAS associées aux dispositifs
Invasifs dans les pays 
développés

IAS associées aux dispositifs
invasifs dans les pays
en développement



■ Le risque d’infection est 2 à 20 fois supérieur par rapport aux pays 
développés, et la proportion de patients infectés peut dépasser 25%

(Allegranzi B & Pittet D. ICHE 2007;28:1323-27)

■ Les taux de bactériémie en néonatologie sont de 3 à 20 fois supérieurs
dans les pays en développement, et dans certains pays, environ la moitié
des nouveaux-nés en réanimation acquièrent une infection. La proportion 
des cas mortels peut atteindre 52%

(Zaidi AKM et al. Lancet 2005;365:1175-88)

■ L’incidence des PAV varie de 10 à 42 pour 1000 jours sous ventilateur; 
les PAV sont associées à une mortalité variant entre 16% et 94% avec 
une augmentation du séjour en réanimation

(Arabi Y et al. Int J Infect Dis 2008;12:505-12)

Données principales sur les infections associées 
aux soins dans les pays en développement



Si les soins sont le problème, 

Nous avons besoin d’une
solution…



Premier principe de prévention des 
infections

35 à 50% au moins de toutes les infections associées 
aux soins sont liées à 5 pratiques de soins seulement:

■ Utilisation et entretien de cathéters urinaires
■ Utilisation et entretien des cathéters vasculaires
■ Thérapie et support des fonctions respiratoires
■ Sécurité des procédures chirurgicales
■■ HygiHygièène des mains et ne des mains et prpréécautions standardcautions standard



Perception de l’observance à l’hygiène des mains 
parmi les professionnels soignants (2137 répondants)

Perceived percentage of opportunities with correct hand 
hygiene by oneself

(median and 25-75th percentile)
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Author Year Sector Compliance (%)
Preston 1981 General Wards

ICU
16
30

Albert 1981 ICU
ICU

41
28

Larson 1983 Hospital-wide 45

Donowitz 1987 Neonatal ICU 30

Graham 1990 ICU 32

Dubbert 1990 ICU 81

Pettinger 1991 Surgical ICU 51

Larson 1992 Neonatal Unit 29

Doebbeling 1992 ICU 40

Zimakoff 1993 ICU 40

Meengs 1994 Emergency Room 32

Pittet 1999 Hospital-wide 48

Observance à l’hygiène des mains dans
différents établissements de soins

Moyenne: 38.7%

Recommandations OMS pour l’hygiène des mains au cours des soins 2009, Chapitre 16 



Observance à l’hygiène des mains dans les sites 
pilotes de l’OMS (avant intervention)
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Facteurs reportés par les soignants pour 
expliquer la faible adhérence à l’hygiène des 
mains
■ Souvent très occupés/temps insuffisant
■ L’hygiène des mains perturbe la relation entre les patients et 
les professionnels de soins
■ Risque faible d’acquérir une infection à partir du patient
■ Manque de modèles de la part des collègues ou des 
supérieurs
■ N’y pensent pas/l’oublient
■ Scepticisme quant à l’importance de l’hygiène des mains
■ Désaccord avec les recommendations
■ Manque de données scientifiques sur l’impact de l’hygiène des 
mains sur les IAS WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care 2009



Des mains propres réduisent le fardeau des infections

Entre 1975 et avril 2010, 
au moins 30 études ont prouvé
l’efficacité de l’hygiène des 
mains pour réduire les 
infections associées aux soins



“De nombreux rapports confirment que les produits
hydro-alcooliques sont mieux tolérés et mieux
acceptés que d’autre produits pour l’hygiène
des mains " WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care 2009



Si les soins sont un problème,
nous avons la solution,

nous devons tout faire pour 
mettre en oeuvre cette solution…



Principaux objectifs du Défi

1. Sensibilisation

2. Mobiliser les pays 

3. Recommandations
et outils techniques 

For health care 
settings

Morbidité
Partenaires engagés

Signature des pays
Campagnes nationales

Stratégies de mise en 
oeuvre



L’engagement politique est essentiel pour obtenir
une amélioration du contrôle des infections
Signatures ministérielles adressées au Premier Défi Mondial
pour la Sécurité des Patients

■En reconnaissant l’importance du 
problème;

■En menant des campagnes
d’hygiène des mains dans mon
pays;

■En partageant des expériences et 
en soumettant nos données;

■En utilisant les Recommandations
de l’OMS…

Je m’engage à travailler à la 
réduction des infections associées
aux soins (IAS) à travers ces
actions:



Arabie Saoudite

Bengladesh

Irlande du Nord Republic of Ireland

Bhoutan

Kenya

USA

Russie

France 



123 pays engagés à lutter contre les IAS
87% de la population mondiale

Update: May 2010

Oct 2005 – Mai 2010



Campagnes Nationales/Régionales pour l’Hygiène 
des Mains (Avril 2009, 38 campagnes)



Australia

Malaysia

Taiwan
Singapore

Saudi Arabia
Pakistan

Taiwan

Australia

Canada

Italia

Spain

Scotland

GenevaSwitzerland

Armenia

Spain

Ontario

Costa Rica

Canada

WHO-OMS

Hong Kong

Thailand

Singapore

Oman

Portugal

Belgium

England & Wales

Mali

Bangladesh

Adaptation de Clean Care is Safer Care à travers le monde



Permet de mieux
■ comprendre
■ se souvenir
■ pratiquer

les indications de 
l’hygiène des mains 
sur le lieu de soins

Approche OMS des cinq indications de 
l’hygiène des mains

Sax H, Allegranzi B, Uçkay I, Larson E, Boyce J, Pittet D. J Hosp Infect 2007;67:9-21









Stratégie de mise en oeuvre et outils élaborés avec les 
Recommandations OMS pour l’hygiène des mains au 
cours des soins

Connaissances & preuves Action



Basée sur les 
preuves et les 

conseils issus des 
Recommandations

OMS pour 
l’Hygiène des 

mains au cours
des soins (2009), 

constituées de 
5 éléments clé,
pour améliorer
l’hygiène des 

mains dans les 
établissements de 

soins

UN Changement de système
Solution hydro-alcoolique sur le lieu de soins

Et accès à un approvisionnement sûr et constant en eau, 
savon et serviettes

DEUX Formation et éducation
Offrir une formation régulière à tous les personnels de soins

TROIS Evaluations et restitutions des résultats
Surveillance des pratiques d’hygiène des mains, infrastructures, 

perceptions et connaissances, 
en fournissant des résultats en retour aux personnels de soins

QUATRE Rappels sur le lieu de travail
Inciter et remémorer les personnels de santé

CINQ  Culture institutionnelle de la sécurité
Participation individuelle active, support institutionnel, participation des patients

Qu’est-ce que la Stratégie Multimodale de promotion de 
l’hygiène des mains de l’OMS?



Des promesses des pays

…au lieu de soins



SAVE LIVES: Clean Your Hands
5 Mai 2009–2020

En désignant une journée mondiale dédiée à
l’amélioration de l’hygiène des mains au cours des 
soins, cette initiative encourage une meilleure
pratique de l’hygiène des mains sur le lieu de soins, 
à la fois pérenne et constante, dans tous les 
établissements de santé, partout dans le monde

Clean Care is Safer Care
Premier Défi Mondial pour la Sécurité des Patients



Save Lives: Clean YOUR Hands –
nos partenaires à travers le monde



Save Lives: Clean YOUR Hands –
nos partenaires à travers le monde



Le compte à rebours a débuté en janvier 2010…



10 000 hôpitaux inscrits le 4 Mai 2010…

4 Mai 2010

11’543 hôpitaux



Etablissements inscrits – mise à jour : 4 Mai 2010

11,543 établissements de soins inscrits dans 137 pays; plus de 6,5 
millions de professionnels de soins, et plus de 2.7 millions de lits



Impact mondial – SL:CYHs

Cummulative Number of Hospitals 
Registered for SL:CYH

(up to Tuesday 4 May 2010)
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Hôpitaux inscrits à SL:CYHs par Région
Hospitals Registered for Save Lives: Clean Your Hands

by WHO Region
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Clean Care is Safer Care
Premier Défi Mondial pour la Sécurité des Patients

Save Lives: Clean Your Hands
5 Mai 2009

Une initiative de l’OMS (2009)

http://www.who.int/gpsc/5may

Inscrivez votre établissement de soins et invitez les autres à faire preuve
de leur engagement en s’inscrivant dès maintenant:



Preuves d’une mise en oeuvre 
réussie d’une solution globale…



Principaux objectifs du Défi

1. Sensibilisation

2. Mobiliser les pays 

3. Recommandations
et outils techniques 

For health care 
settings

Morbidité
Partenaires engagés

Signature des pays
Campagnes nationales

Stratégies de mise en 
oeuvre



ccbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbb
bbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbb
bbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbb
bbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbb
bbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbb
bbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbb
bbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbb
bbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbb
bbbbbbbbbb



Avril 2009

Test sur le terrain des Recommandations OMS 
pour l’hygiène des mains au cours des soins (2006-2008)

Sites Complémentaires (>350)
Sites Pilotes

Costa Rica

China-Hong Kong

Bengladesh

Pakistan

Mali
Arabie Saoudite

Italie

PAHO: 32

AFRO: 2

EMRO: 12

EURO: 302

WPRO: 26

SEARO: 2



Importance attribuée aux éléments de la stratégie de 
l’OMS pour garantir l’amélioration de l’hygiène des 
mains*
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compliance hand hygiene before and after intervention
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Amélioration globale de l’observance à l’hygiène des 
mains dans les sites pilotes

Baseline: 23 596 opp
Follow-up: 24 627 opp



Résultats principaux des sites pilotes
■ Augmentation importante de l’observance à l’hygiène des mains de 
39.6% à 56.9% après intervention avec une amélioration visible pour 
toutes les catégories professionnelles; 
■ Solution hydro-alcoolique utilisée en premier recours dans tous les 
sites (49.1% de toutes les actions de l’hygiène des mains au début vs
70.6% lors du suivi), avec production locale de la formulation OMS à bas 
coût dans 6 sites sur 8 et étendue nationale pour 5 sites sur 6; 
■ Amélioration de la perception et des connaissances des 
professionnels de soins sur l’importance des infections associées aux 
soins et l’hygiène des mains;
■ Garantie de la création ou du renforcement d’un climat de sûreté
institutionnel;
■ Preuve de la faisabilité et de l’adaptabilité de la mise en oeuvre de la 
Stratégie Multimodale d’Amélioration de l’Hygiène des mains et des 
outils, considérés aussi comme un modèle pour d’autres interventions du 
domaine de la prévention des infections 



PRODUCTION DE SOLUTION HYDRO-ALCOOLIQUE 
RECOMMANDEE PAR L’OMS DANS 11 SITES PILOTES

• Production au sein de l’hôpital : 7/11
• Volumes de production: 10-600,000 litres/mois

• Coût: US$ 0.30-0.50 pour 100 ml
• Résultats excellents du contrôle de qualité dans tous

les sites
• Stabilité aux températures tropicales (jusqu’à 19 

mois)
• Tolérabilité et acceptance optimales par les 

personnels de santé
• Augmentation de la production nationale dans 5 sites



MALI, Afrique

Mise en oeuvre totale de la 
stratégie de l’OMS à l’Hôpital
du Point G, Mali 
Augmentation de l’observance
à l’hygiène des mains de 8% à
22%
Prévalence des IAS: de 18.7% 
à 15.3%
Production locale de 3100 
bouteilles de la formulation de 
l’OMS au prix de 0.30 $US  
pour 100 ml
Engagement ministériel pour 
l’expansion du programme 
national en 2009
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Yaoundé, 4 Septembre 2008, 27 pays ont signé



US$ 1.5
US$ 0.5

P<.0001

Hong Kong:
Du changement de système

au changement de 
comportement
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Dans un hôpital, ~ épargne de US$ 15,000 en 2007 par rapport à 2006



Test pilote de l’Hôpital Médical de 
Chittagong: 
•Nouveau comité pour le contrôle
des infections
• Production locale à faible coût
(US$ 0.30 per 100 ml) de la 
formulation OMS
• Installation de lavabos et 
amélioration de 
l’approvisionnement en eau
• Observance au suivi: 65.3%
•Le Ministère de la Santé a 
entrepris d’augmenter l’envergure
du programme national
• "Institutionnalisation du contrôle
des infections et de l’hygiène des 
mains"

3,100 lavabos 
à installer

30,044 lits pour les 
patients

110,000 x 1L de 
bouteilles OMS à

produire
25,000 x 100ml 
bouteilles de 

solution hydro-
alcoolique

7 
coordinateurs

nationaux
(docteurs)

6 coordinateurs
nationaux

(infirmières)

Lancement de la 
société nationale
pour le contrôle
des infections

Bangladesh

Bangladesh



Mise en oeuvre de la stratégie de l’OMS

Facteurs clé pour le succès
■ Changement de système, particulièrement production 
locale à bas coût des formulations OMS comprenant des 
preuves de bonne tolérabilité
■ Support important du conseil d’administration de 
l’établissement et des directeurs
■ Coordination locale efficace
■ Support important de la part des autorités nationales et du 
Bureau OMS
■ L’éducation, élément garantissant le mieux la pérennité
■ L’approche multimodale de la stratégie et le plan d’action à
étapes



Indicateurs de pérennité dans les sites pilotes
(suivi sur 2 ans)

■ Extension dans tout l’hôpital
■ Activités éducatives renouvelées et/ou obligatoires (tous 
les sites)
■ Renouvellement des posters (avec compétition de posters 
dans 2 sites)
■ Continuation de la surveillance de l’observance à l’hygiène 
des mains dans quelques unités au moins (6/8) ou contrôle 
de la consommation de solution hydro-alcoolique
■ Diffusion nationale (5/5; 3 sites dans des pays avec 
campagne nationale)
■ Influence catalytique sur d’autres pays de la même région



Obstacles à la mise en oeuvre et à la pérennité

■ Résistance aux progrès de la part des médecins
■ Manque de ressources humaines, y compris pour 
continuer la mesure de l’observance à l’hygiène des mains
■ Manque de ressources pour une provision durable de 
solution hydro-alcoolique
■ Refus élevé de la part du personnel
■ Surcharge de travail et manque d’effectifs
■ Cohabitation de différentes cultures
■ Interruption de l’aide des dirigeants



Mise à jour des preuves

Leçons retenues des tests

VERSION FINALE
Mai 2009

VERSION AVANCEE
Avril 2006

Après les tests: finalisation des Recommandations
OMS pour l’Hygiène des mains au cours des soins



Stratégie de mise en oeuvre et outils élaborés avec les 
Recommandations OMS pour l’hygiène des mains au 
cours des soins



Des nouveaux outils pour 
garantir la perénnité de la 
solution dans le monde…



Enquête mondiale d’observation de l’Indication 
1 à l’hygiène de mains

■ L’OMS invite les établissements de soins à participer à une enquête mondiale
le 5 Mai 2010 de l’observance à l’Indication 1 de l’hygiène des mains (avant de 
toucher un patient) et à transmettre les résultats à l’OMS
POURQUOI?
■ Pour motiver les personnels de santé à l’amélioration et à la pérennité de 
l’hygiène des mains, y compris sur l’indication importante de l’hygiène des 
mains “avant de toucher un patient"
■ Pour mesurer l’observance des personnels de soins à l’Indication 1 (avant de 
toucher un patient ) 
■ Il permet à l’OMS d’estimer l’observance mondiale à l’Indication 1 par la 
collecte et l’analyse d’informations sécurisées
COMMENT?
■ Organiser l’enquête (observations à l’hygiène des mains) dans votre
établissement (au sein de l’établissement ou dans des secteurs/départements
spécifiques)
– Vous avez encore le temps!
■ En utilisant les nouveaux outils : le Modèle d’auto-évaluation de l’hygiène des 
mains et l’Indication 1 de l’hygiène des mains – Enquête mondiale
d’Observation- Instructions disponibles à http://www.who.int/gpsc/5may/en/



Formulaire d'Observation de l'Indication 1 de l'Hygiène des 
Mains : une manière simple de surveiller l’un des cinq moments 
de l’hygiène des mains 

Disponible en anglais, français et espagnol à
http://www.who.int/gpsc/5may/moment1/en/index.html



Notre cadeau surprise du 5 mai 2010!!!

Modèle d’auto-évaluation de l’hygiène des mains
Un outil systématique validé pour obtenir une analyse situationnelle de la promotion et des
pratiques de l’hygiène des mains et pour identifier leur niveau de progression dans votre
établissement de soins.



Modèle d’auto-évaluation de l’hygiène des mains

POURQUOI?

■ Pour mesurer la progression de votre établissement de santé au niveau des 
infrastructures, ressources, actions, engagement et réalisations, afin de 
garantir des pratiques optimales de l’hygiène des mains
■ Pour faciliter le développement d’un plan d’action dans le cadre du 
programme d’amélioration de l’hygiène des mains de l’établissement de santé
■ Pour identifier les problèmes principaux dignes d’intérêt devant être
solutionnés, et pour documenter les progrès en utilisant à plusieurs reprises le 
Cadre d’auto-évaluation

■COMMENT?
■ Télécharger le Modèle d’auto-évaluation à http://www.who.int/gpsc/5may/en/ à
partir du 5 Mai 2010, 
■ Compléter le Cadre d’auto-évaluation et calculer les résultats afin d’identifier
à quel échelon se situe votre établissement de soins quant à la promotion et 
aux pratiques de l’hygiène des mains



Comment le modèle est-il structuré?
■ Le Modèle d’auto-évaluation de l’hygiène des mains est divisé en cinq
composants et 27 indicateurs. 
■ Les 5 composants reflètent les 5 éléments de la Stratégie Multimodale
de l’amélioration de l’hygiène des mains de l’OMS
■ Quatre niveaux de promotion et de pratiques de l’hygiène des mains: 
- Inadéquat: les pratiques d’hygiène des mains et la promotion de l’hygiène
des mains sont faibles. Une sérieuse amélioration est nécessaire.
- Basique: des mesures sont en place, mais à un standard insatisfaisant. 
Des améliorations supplémentaires sont requises.
- Intermédiaire: une stratégie appropriée de promotion de l’hygiène des 
mains est établie et les pratiques de l’hygiène des mains ont été améliorées. 
Il est désormais indispensable de développer des plans à long-terme pour 
garantir la pérennité de l’amélioration.
- Avancé: la promotion de l’hygiène des mains et de pratiques optimales
sont pérennes et/ou améliorées, aidant à implanter une culture de la sécurité
dans l’établissement de soins.
- “Leadership”- Capacité d’encadrement: centre de référence et 
contribution à la promotion de l’hygiène des mains au sein d’autres centres 
ainsi que par la recherche, l’innovation et le partage d’informations.















Barcelona

Melbourne

Islamabad

Vellore

Stirling

Kano

Riyadh

Chittagong
Craigavon

Cape Town

Test de l’utilisation du Modèle d’Auto-Evaluation- 26 Répondants
Berlin

Reggio Emilia

Hawassa

Bolzano

Malé

Québec City

Kabale

Dakar

Hong Kong

Udine

Edinburgh

Jimma

New Haven

Région OMS
AFRO – 7
EMRO – 2
EURO – 8
PAHO – 3
SEARO – 3
WPRO – 3

Baltimore

Bamako



Quelle est la durée estimée pour compléter ce modèle?



Commentaires généraux de la part des sites qui ont testé
■ Très bon document. Nous utiliserons le système en répétant les 
résultats. – Afrique du Sud

■ C’est un excellent outil pour mesurer l’hygiène des mains dans mon 
institution. Je crois fermement qu’il aide à créer un impact positif des 
campagnes d’hygiène des mains à travers les pays et le monde. – Bengladesh

■ Outil très créatif. Il serait idéal que l’équipe du Premier Défi l’utilise pour 
récompenser les établissements (certificats, prix…) selon leurs résultats; 
ceci peut créer une motivation pour les employés. – Arabie Saoudite

■ Même si le niveau d’hygiène des mains dans notre établissement est 
basique d’après cette mesure, j’ai apprécié l’auto-évaluation et ferai tout 
mon possible pour progresser. – Nigéria

■ Excellent travail!! Très bon, sérieusement! Félicitations...Cela donne une
très brève, mais approfondie, vision d’ensemble de ce qu’un hôpital a 
accompli et des améliorations à venir...- Canada



Clean Care is Safer Care
Premier Défi Mondial pour la Sécurité des Patients

Save Lives: Clean Your Hands
5 Mai 2009

Une initiative de l’OMS (2009)

http://www.who.int/gpsc/5may

Inscrivez votre établissement de soins et invitez les autres à faire preuve
de leur engagement en s’inscrivant dès maintenant:



Pays dont les hôpitaux célèbrent le 5 Mai 2010

… et il y en a certainement beaucoup plus….DONC faites-le 

nous savoir à…http://www.who.int/gpsc/5may



Réalisations de la campagne d’hygiène des mains à
à Hong Kong – Célébration du 5 Mai 2010

■ Solution hydro-alcoolique dans 37 hôpitaux
■ Observance moyenne à l’hygiène des mains (35690 opp): 
68.8%
■ Evénement national avec les autorités ministérielles et 
liens vidéos avec les Directeurs Généraux de l’OMS et des 
Hôpitaux Universitaires de Genève



Sénégal, Afrique: l’hygiène des mains intégrée
dans un programme national pour le contrôle des 
infections dans un pays aux ressources limitées
- Plan d’action national (débuté en 2005)
- Education: formation, éducation du personnel (>3500 professionnels)
- Programme pour l’hygiène des mains
- Comité d’hygiène des mains et de lutte contre les infections (1 
professionnel CI et système de surveillance dans chaque hôpital)
- Enquête nationale sur la prévalence des IAS
- Nouvelles politiques nationales pour la gestion des déchets médicaux
- Nouvelles politiques nationales sur l’utilisation des antibiotiques
(lancées le 5 Mai 2010)
- 5 Mai 2010: événement national avec la participation du Ministre de la 
Santé et des représentants de l’OMS



Un aperçu du 5 Mai 2010 autour du monde…

Italy Senegal



Un aperçu du 5 Mai 2010 autour du monde…

Singapour



Un aperçu du 5 Mai 2010 autour du monde…

Australie



5 Mai 2010 aux Hôpitaux Universitaires de Genève



Prochaine conférence le 06 Mai 2010, 3h00 (CET*)
Impact de l’amélioration de l’hygiène des mains sur les 

infections associées aux soins
(L. Grayson, Melbourne, Australie) 

Edition spéciale sur l’hygiène des mains pour célébrer
SAVE LIVES: Clean Your Hands, 5-7 Mai 2010

http://www.who.int/gpsc/5may/news/webinars/en/index.html 

Série de webinar sur la prévention des infections
Une série de 3 webinar chaque mois sur le contrôle des infections 
aura lieu en 2010



Des mains propres pour d
es soins

plus sûrs

Sauvez des vies pour longtemps en gardant des mains propres!
M. Chan, Directeur General de l’OMS



Merci pour votre engagement au Premier 
Défi et à SAVE LIVES: Clean Your Hands

http://www.who.int/gpsc/en/

■ L’Équipe principale de l’OMS
Benedetta Allegranzi
Sepideh Bagheri Nejad
Gabriela Garcia Castellijos
Wilco Graafmans
Claire Kilpatrick
Elizabeth Mathai

■ Partenaires clé à l’OMS:
Caroline Anne Coulombe 
Laura Pearson 
Liliana Pievaroli

■ L’équipe principale des HUG
Homa Attar
Marie-Noelle Chraiti
Nadia Colaizzi
Francois Eggimann
Lucile Resal
Hugo Sax
Andrew Stewardson
Rosemary Sudan 

MERCI INFINIMENT A
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