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objectif de réduire les infections associées
aux soins (IAS) a travers le monde
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Des mains propres réduisent la charge
des infections

Entre 1975 et février 2011,
au moins 27 études ont prouvé
I'efficacité de I'hygiéne des

mains pour réduire les IAS
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J Hosp Infect 2009;73:305-15

A gt

L’engagement politique est essentiel a la | W ey |

promotion de la prévention des infections Py /
La signature ministérielle d’adhésion au 1¢" défi mondial pour la i R r / &Q
sécurité des patients = = A' .
s S
- L]
L ]
L
.
)

Irlande du Nord Russie République d’Irlande

aboul, Afghanistan - Avril 2012

Caooul, Afynzinistan - Avril 2012

Webber Training Inc
La prévention et le controle des infections par télé-éducation
www.webbertraining.com



Maintenir I’hygiéne des mains au sommet de I’agenda:
données récentes et impact des enquétes mondiales

128 pays luttent contre les infections
92.5% de la population mondiale
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128 pays luttent contre les infections
92.5% de la population mondiale

Mise a jour: Octobre 2005 — Avril 2012

Avril 2012

48 pays ménent des campagnes de promotion
d’hygiéne des mains

Participating countries
t applicable

April 2012 update
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Qu’est-ce que la Stratégie Multimodale de promotion de
I’hygiéne des mains de ’OMS?

Basée sur les 1 Changement de systeme
Solution hydro-alcoolique sur le lieu de soins
preuves et les Etacces aun approvisionn‘emen] f‘ﬂr et constant en eau,
S q savon et serviettes
principes issus
des +
Recommandations 2 Formation et éducation
OMS pour Offrir une formation réguliére 4 tous les personnels de soins
I'hygiéne des L 3
mains au cours 3 ions et restitutions des ré
des soins (2009), Surveillance des pratiques d’hygiéne des mains, infrastructures,

perceptions et connaissances,

constitués de

en fournissant des résultats en retour aux personnels de soins
5 éléments-clés, o
pour améliorer 4 Rappels sur le lieu de travail
Ihygiéne des Inciter et remémorer les personnels de santé
mains dans les
établissements de
soins

5 Culture institutionnelle de la sécurité
PP R, G e .
des patients

Stratégie de mise en oeuvre et outils élaborés dans le
cadre des Recommandations OMS pour I’hygiéne des
mains au cours des soins

e 6 _

L’approche OMS des 5 indications de
I’hygiéne des mains

Les 5 indications

. de ’hygiéne des mains
Permet de mieux

= comprendre
m se remémorer
m pratiquer

les indications de
I'hygiene des mains
sur le lieu de soins

Sax H, Allegranzi B, Ugkay |, Larson E, Boyce J, Pittet D. J Hosp Infect 2007;67:9-21
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Yooh o) Jut daa
Your 5 moments for
HAND HYGIENE

Guide de Production locale :
Formulation des produits pour friction hydro-alcoolique
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A partir de la
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De I’engagement au niveau
du pays

=

.. Au lieu méme des soins
délivrés au patient

nains
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WHO SAVE LIVES: Clean Your Hands

m Pour maintenir I'attention sur

l'importance de I'hygiéne des mains 43 ;:I" "
au cours des soins de maniére a A Q,
réduire la fréquence des infections ',p‘ ;‘7 ": ‘u
associées aux soins et a renforcer YUt f«:ﬁ’bﬁﬁ
la sécurité des patients dans le Ak :: A
monde ,‘2; 1:‘ F
A
= Chaque 5 Mai — OMS, tous ity

ensemble pour 'amélioration
durable de I'hygiéne des mains

Plan de présentation

- Clean Care is Safer Care: Oct. 2005-Avril 2012

- Premiers résultats de I'enquéte mondiale de
I’OMS sur 'auto-évaluation des pratiques et
de la promotion de I’hygiéne des mains

- Un nouveau 5 Mai en 2012!

- Etla suite?

Les pratiques d’hygiéne
des mains doivent encore
étre améliorées en 2012

Méme si les succes sont notables

5 Mai 2011
Ou en étes-vous en matiére d’hygiéne des
mains?
m C’est le moment de p de '’engagement a I’action de
promotion durable de I’hygiéne des mains

m L'objectif phare du 5 May 2011 était de voir chaque
établissement de soins enregistré évaluer ses pratiques et ses
activités de promotion de I'hygiene des mains en utilisant

le modéle de I’'OMS pour I'auto-évaluation de la
promotion et des pratiques d’hygiéne des mains au niveau
de I’établissement de soins (MAE).

Un outil testé et validé permettant une analyse de situation
dans le domaine de I'hygiene des mains et l'identification
des progrés réalisés

Le modéle pour I'auto-évaluation
Objectifs

1. Permettre une analyse systématique des structures
nécessaires a I'hygiéne des mains, des ressources,
des activités de promotion, et des pratiques au niveau
de I'établissement de soin

2. Faciliter le développement d’'un plan d’action pour le
renforcement du programme de promotion de I'hygiéne
des mains

3. Enregistrer les progrés réalisés au cours du temps en
répétant I'évaluation régulierement

Webber Training Inc
La prévention et le controle des infections par télé-éducation
www.webbertraining.com




Maintenir I’hygiéne des mains au sommet de I’agenda:
données récentes et impact des enquétes mondiales
Professeur Didier Pittet, Programme pour la Sécurité des Patients de ’'OMS

Structure du modéle d’auto-évaluation (MAE)

5 éléments

1. Changement de systéme
. . Stratégie
2. Education et formation multimodale de
3. Evaluation et restitution des résultats > ’OMS pour la
. . promotion de
4. Rappels sur le lieu de travail Ihygiéne des
5. Culture de la sécurité mains

27 indicateurs

m Mettant en évidence les points-clés de chaque
élément

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

Modele d’auto-évaluation (MAE) MAE : test pilote a travers le monde
Les étapes au développement de I'outil

Identification des indicateurs,
des scores et du format

L

Test pilote de la facilité d’utilisation
et de la validité

: !

Ajustement et finalisation de I'outil

26 hopitaux de 19 pays
62% de réponses

Combien de temps é pour compléter le formulaire d'auto-évaluation? Echantillon du formulaire - sur les
structures ...

1. Le changement de systeme

Quostion Réponse Score | Outil OMS
do mise en couvre.
1.1 un produit Pas disponible 0 | > Questiconaire surtes
il facilement accessible dans votre Disponible, mais lefficacité' et la tolérance? n'ont pas de Soins
établissement ? &6 démontrées 0 *Protocole d Evaluation de.
1o
Choisir une seule réponse Disponible dans quslques unités de soins ou VAccsptabite dun Produt
“ ‘approvisionnement discontinu (efficacité st 5 [ dro-alcocliqussn sage cud
tolérance? démontrées) e o Mise
Disponiblo dela Statégie multinodls o
‘approvisionnement continu (efficacité’ et tolérance® 10| PHygiens dea Mains 1.
démontrses)
Disponible dans I'ensemble de Iétablissement et
‘approvisionnement continu sur e liau de soins® 20

dans la majorité des unités de soins (sfficacité’ st
tolérance? démortrées)

Disponible dans I'ensembla de I'établissement et
i continu sur 50
(efficacits’ et tolérance? démontrées)

1-2hours 23 hours 34 hours >4 hours,

Stewardson A et al. J Hosp Infect 2012, in press
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Echantillon du formulaire - sur les
structures

1. Le changement d steme

Réponse Score | Outil OMS

Question
de mise en ceuvre

1.1 Un procuit hydro-alcooli Pas disponible o Questicnnalre urles

1l facilement accessible dans votre Disponible, mais fefficacits ata tolérance? riont pas de Soins
établissement ? été démontrées o Protocole d Evaluation de
: o
Choisir une seule réponse Disponible dans quelques unités de soins ou hcopaitsdun P
approvisionnement discortin (efficacite’ et 5 o0 0
tolérance2 démontrées) Guide s Mise en (Euvrs
Disponible dans Isnssmble de I'établissement et o e
approvisionnement continu (efficacits’ e tolérance* 10| iHiygiena des Main
démontrées)
Disporible dans Fansemble d [tabissamort o
approvisionnement continu sur le lisu de soin 20
s 1 majorts dos it de soms (ficaci ot
tolérance démontrées)

Disponible dans I'ensemble de I'établissement et
approvisionnement continu sur chaqus lieu de soins* | 50
(efficacits’ et tolérance? démontrées)
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Echantillon du formulaire - sur les
structures

Quostion Réponse Score | OutilOMS
do mise en couvre
1.1 Un produit hydro-alcoolique est- Pas disponible 0 Questicnnaire surles
il facilement accessible dans votre. Disponible, mais lefficacité' et Ia tolérance? nont pas da Soins
o Protocals d Evaluation de.

établissement 7 616 démontrées z
IAcceptabilté d'un Produ
hydro-slcocliqus én usags cu

Cholsir une seule réponse Disponible dans quelques unités de soins ou

[approvisionnemant discortin (ficacite’ at 5 e
tolérance démontrées) e e o en Eure
Disponible dans I'snsamble de I'établissement et o e
approvisionnement continu (afficacite’ et tolérance? | 10 | [iyessbacies Hane
gémontrées)

Disponible dans [snsamble do fétablssament ot

approvisionnement continu sur e lisu de soins .
Gons 1a majorte des unitée da sains (o fioacite st

tolérance? démontrées)

Disponible dans I'ensemble de I'établissement et
[approvisionnement continu sur ch'mue lieude soins* | 50

Jietficacits attolérance? démontrses)

Echantillon du formulaire sur les
structures

1. Le changement de e
Question Réponse Score | outitoms
de mise en ceuvre
1.1 Un produit hydro-alcoolique est- [Pas disponiblo 0 Questicansire surlee
il facilement accessible dans votre Disponible, mais l'efficacité’ et la tolérance? n'ont pas
établissement 7 6t demontrées [ S —.

Disponible dans quelques unités de soins ou Fhccapabit dun Pt
nement discontinu (efficacité' st 5 | hyre-alociausen wsagecud

tolérance? démontrées)

Choisir une seule réponse

Disponible dans I'snsemble de I'établissement st iy .
1S pour a Promotion de
approvisionnement continu (efficacité' et toérance® | 10 | Fiygians des e

Disponible dans I'ensemble de I'établissemert et
continu sur e lieu de soins® 2
dans lamsjorké deg urkiés o sols fffach' et
tolérance démortré

Disponible dans I'ensemble de I'établissement et
provisionnement continu sur chaque lieude soins? | 50

Jistcacie sttolérance? démontréos)

Echantillon du formulaire - sur les
structures

1. Le changement

Question Réponse Score | Outiloms
do mise on cuvre
1.1 Un produit hydro-alcoolique est- m,ﬁ‘.‘w‘;ﬁ:ﬁn‘"“" 1 ités
il facilement accessible dans votre ins
établissement 7 “Brotocola Etatn do
Ia Teérance cuans
i Inccapasit dun Pt
Choisir une seule réponse icoepbits dun P

Guide 2 Mise on CEuwvre

isponible dans | ot i
provisionnemant continu (afficacité' st tolérance® | 10 [ Ihesenactes vamen
montrées)

Echantillon du formulaire sur les
structures

1. Le changement

Question Réponse score | outiloms
de mise en ceuvre

Questicnnaire surles.
rucuaesdane o Ut

1.1 Un procit hydro-alcoclique est-
il facilement accsssible dans votra

établissement 7
Ia Teirancs utanés o do
VAcceptabité dun Frodk

Choisir une seule réponse e o vage

introcire: Méthor

IOMS pourla Promation de
IHygiéns des Mains .

onnement continu sur chaqus lieu de soins®
[oficacits st tolsrance* démontrées)

D\spon\h e dans I'ensemble de I'établissement et |
50

Echantillon du formulaire - sur les
structures

Score | outiloms

Question Réponse
de mise en cauvre.
1.1 Un produit hydro-alcoolique est- Pas disponible 0 Questicanaire sur les
il facilement accessible dans votre Disponible, mais l'sfficacité' st Ia tolérance? n'ont pas o da Soins
Protocols d Evaluation de.

établissement 7 616 démontrées z
IAcceptabilté d'un Produt

Disponible dans quelques unités de soins ou
approvisionnement discontinu (efficacite’ et 5
tolérance? démontrses)

Choisir une seule réponse

Disponible dans I'ensamble de I'établissement et OMS pout i Promaton do
approvisionnement continu (efficacits’ &t tolérance? 10 | hygiens dse Mains .
démontrses)

Disponible dans l'ensemble de I'établissement et
approvisionnement continu sur le lieu de soins® 20
dans la majorité des unités de soins (efficacits' et

tolérance démontrées)

Disponible dans I'ensembla de 'établissement et
approvisionnement continu sur chaqus lieu de soins* | 50

Jistcacis sttoférance* démontrécs)
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: 2. Léducation et la formation
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Additionner Elément de la stratégie Sous-total
les points
s o chargame o eyt 85
Lecucaton s rmation 60
Leo valuatons et larsstiution
doorasanats 55
oo rappele our oo do raval 70
La cultre nsttutomatis do a
curts 65
|m.. 335
2 Score total | Niveauen Fygiéne des maine
Déterminer le niveau ! compris entre { |
en hygiéne des
mains pour votre
établissement.

détabliesement en

251 -a75 | Intermédiaire
(
‘i d consoldation)

Score au modéle d’auto-évaluation (MAE)
et niveau en matiére d’hygiéne des mains

Chaque élément vaut 100 points
m Un score est assigné a chaque indicateur

- Selon le “poids” de leur importance

“Niveau en hygiéne des mains”

m Inadéquat (0-125)
m Basique (126-250)
m Intermédiaire (251-375)
m Avancé (376-500)
m Excellence

4 niveaux de pratique et de promotion de
I’hygiéne des mains

1. Inadéquat: les pratiques et la promotion de I'hygiene des mains
sont déficientes. Leur amélioration substantielle est nécessaire

2. Basique: quelques mesures sont mises en ceuvre sans pour
autant satisfaire aux normes. Des améliorations sont
nécessaires

3. Intermédiaire: une stratégie promotionnelle appropriée est en
place et ont permis I'amélioration des pratiques appropriées. ||
est essentiel a ce stade de développer des plans d’action a long-
terme pour garantir le durabilité des améliorations

4. Avancé: les pratiques et la promotion de I'hygiéne des mains
sont optimales et leur amélioration est durable permettant
I'assise de I'établissement dans la culture de la sécurité
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Maintenir I’hygiéne des mains au sommet de I’'agenda:
données récentes et impact des enquétes mondiales

1.

2.

4 niveaux de pratique et de promotion de
I’hygiéne des mains

Inadéquat: les pratiques et la promotion de I'hygiéne des mains sont
déficientes. Leur amélioration substantielle est nécessaire

Basique: quelques mesures sont mises en oeuvre sans pour autant
satisfaire aux normes. Des améliorations sont nécessaires
Intermédiaire: une stratégie promotionnelle appropriée est en place et
ont permi 'amélioration des pratiques appropriate. Il est essentiel a ce
stade de développer des plans d’action a long-terme pour garantir le
durabilité des améliorations

Advancé: les pratiques et la promotion de 'hygiéne des mains sont
optimales et leur amélioration est durable permettant I'assise de
I'établissement dans la culture de la sécurité

Enquéte mondiale de I’'OMS sur I’auto-
évaluation des stratégies de promotion
des pratiques d’hygiéne des mains

* Avril-Décembre 2011

» Objectif: évaluer la situation en terme d’infrastructures,

d’activités promotionnelles, d’évaluation des performances

et de restitution des résultats, de 'engagement
institutionnel des établissements de soins dans le monde

» Tous les établissements de soins enregistrés a
SAVE LIVES: Clean Your Hands ont été invités a
soumettre leur résultats d’évaluation en ligne

« La confidentialité sur I'identité des établissement est

Excellence: votre établissement est un centre de strictement respectée

référence et contribue a la promotion de I'hygiene
des mains par la recherche, linnovation et le partage
des connaissances

R . Enquéte mondiale : caractéristiques des établissements
L’enquéte mondiale de I’'OMS sur I’auto- de soins
évaluation: premiers résultats Caractéristiq Total
Nombre de pays 69
» 2119 établissements de soins dans 69 pays Nombre d'établi participants* 219
Types d’établissements, n (%)
* 70% des établissements de soins (736/1050) Publique 747(71)
ont souscrit a linitiative de 'OMS “Save Lives: :;'Vte por o 302 (29)
" atus d’établissement, n (%)
Clean Your Hands Universitaire 232(22)
Général 813 (78)
* 74% des établissements de soins (1564/2119) sont Type de soins, n (%)
intégrés dans une campagne nationale de Soins aigus 513 (48)
ti de I'hvaie des mains Soins de long séjour 132 (12)
promotion de I'nygiene I Soins aigus et de long séjour 259 (24)
Autre 172 (16)
Nombre moyen de lits par établi (DS) 318 (444)
*Les informations sur les variables apparaissant dans la table n'ont pas été complétées par tous les établissements de soins
DS= déviation standard

Enquéte mondiale : scores et niveaux globaux Enquéte mondiale : Résultats par région (1)
des établissements de soins participants Région
Valeurs Afrique Ameriques . .Est- :
Méditerranée
Score global, moyenne +DS(intervalle) | 292.5+100.6 (0-500) Nombre de pays 10 13 11
: Ari : Nombre d’établissements
h,llveeffj dela stratlegle d(oe promotion de participants 55 127 150
I hyg}ene des mains, n (%) Score globaux, moyenne +DS 21851948 | 265.1:1042 | 3271924
Inadéquat 111(5) (intervalle) (0-420) (20-500) (95-495)
Basique 631 (30) Niveau en hygiéne des mains, n (%)

“diai Inadéquat 7(13) 97(9) 2(1)
Interm('adlawe 864 (41) Basique 26 (48) 441 (40) 35(22)
Avancé 488 (24) Intermédiaire 18 (33) 385 (35) 68 (44)
Proportion des centres avec un score /;vanc: ppo—— 3©) 19017) 51(39)

. rpr roportion des centres de reference
>12 parmi les centres de référence (%) 393/471 (83) aveg un score > 12 (%) 2(67) 157 (86) 45 (89)
DS= déviation standard DS= DS= déviation standard
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Maintenir I’hygiéne des mains au sommet de I’agenda:
données récentes et impact des enquétes mondiales
Professeur Didier Pittet, Programme pour la Sécurité des Patients de ’'OMS

A . , . .
Enquéte mondiale : Résultats par région (2) Enquéte mondiale d’auto-évaluation:
Réponses aux indicateurs-clés
Région 1001790
Europe | AsieduSud- | Ouest- 90
Est Pacifique gg
Nombre de pays 24 3 8 60
Nombre d’établissements 50
particiy 615 1 152 40
Score globaux, moyenne +DS 3246:763 | 364.8:61.0 | 351.8:89.4 o
(intervalle) (30-495) (270-490) | (132.5-490) 10
Niveau en hygiéne des mains, n (%)
Inadéquat 5(1) 0() 0()
Basique 101 (17) 0() 28 (18)
Intermédiaire 340 (56) 7(64) 46 (31)
Avancé 163 (27) 4(36) 77 (51)
Proportion des centres de référence
avec un score > 12 (%) 121(78) 3(75) 65 (85)
DS= déviation standard

de soins gistrés dans la
SAVE LIVES: Clean Your Hands

Plan de présentation

- Clean Care is Safer Care: Oct 2005-Avril 2012 s e
. s N . s ” P ~ 5 9
- 1e" résultats de I’enquéte mondiale du 'OMS s ’x&\\%\g@g}:
z - . o e )i faad
sur 'auto-évaluation des pratiques et de la NONR ?ﬂ,/g
promotion de I’hygiéne des mains ATRA 7 3&% % .
W Ntg
R Number of regis tered a2 - °L :
- Un nouveau 5 Mai en 2012! o 5500 poptaion B - S
e »
sz v
- ite?
Et la suite? -
[ o registration
[0 wot appicabie 0 125 250 5000 Kiometes

15 047 établissements de soins de 156 pays
Environ 10 mio de professionnels soignants et 3.7 mio de lits

Etablissements de soins enregistrés a Annonce spéciale — Nouveaux pays comptant des
établissements de soins enregistrés en 2012 a

SAVE LIVES: Clean Your Hands 2009-2012 SAVE | IVES- Clean Your Hande
SAVE LIVES: €[l (JUARE[ '

.

= ==

Number of registered
health.care facilities
per 10,000,000 population *

10000 10500 11000 11 500 12000 12500 13 000 13 500 14 000 HSOOGNO
|

itals registered May 2010

World Health
o imain {84 organization

180 2012 At s st

proospe

e e i sgrenert

Afghanistan, Fédération Russe, République de Moldavie,
Tuvalu, Vanuatu, Zambie
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Maintenir I’hygiéne des mains au sommet de I’agenda:
données récentes et impact des enquétes mondiales

Ce ne sont pas simplement des chiffres ...
Mais des actions!

155705

150000
100000
50000
0

& & & & &

\ & RO

¢ & & 0 &

Depuis: * 2009; **2010; *** Février2012

Professeur Didier Pittet, Programme pour la Sécurité des Patients de ’'OMS

5 Mai 2012 — Quel est votre plan?

Appel a I’action de ’'OMS

m En vous appuyant sur les résultats d’auto-évaluation de
votre établissement, établissez VOTRE plan d’action pour
la promotion durable de I'hygiéne des mains !

m Identifier au moins une action a réaliser a I'horizon du 5 mai
2012, qui démontre 'engagement de VOTRE établissement
dans la promotion de I'hygiéne des mains !

m Partagez avec 'OMS le lien sur votre page web qui décline
votre plan d’action !

m Célébrez I'hygiene des mains le 5 ou le 7 Mai !

De I’évaluation === A I’action

(e || s || B55=

iotion de Ihygiene des mains
e a0 niveau
ion 02 FOMS

] .‘r_--..—..f || it

TR

e
http://www.who.int/gpsc/5Smay/FR_PSP_GPSC1_5May_2012/fr/index.html

Votre plan & action pour 3 promgtion de IMygiene des mains

; @ | u-n-—m‘ SAVE LIVES
s | 22T G v
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Maintenir I’hygiéne des mains au sommet de I’agenda:
données récentes et impact des enquétes mondiales

Professeur Didier Pittet, Programme pour la Sécurité des Patients de ’'OMS

SAVE LIVES
Cl

lean Your Hands

Hand Hygiene in Outpatient and
Home-based Care and Long-term Care Facilities

Observance a I’hygiéne des mains: centres de
soins ambulatoires / non hospitaliers

Observance (%)

60 54
49
50
40|
31
30
20 14
8
10+
0
Médecin Pédiatre Dermatologue Dialyse” Centre de soins
généraliste de santé primaire

* Avant de toucher un patient

Observance a I’hygiéne des mains:
Etablissements de longs séjours

80 71
70+ 61
= 60
s
50
@
=1 38
& 404
5
30
173
a8 17 15
O 2 1
10
0
Reéhabilitation ~ Réhabilitation ~ Long séjour  Longséjour  Longséjour  Maison de

retraite

La « géographie » du risque de
transmission des germes

Environnement de soins

- e

= N
’ . \
| Zone Patient | ]

1 ¥ LA Site critique avec

| ~ g risque infectieux 1
1 ‘ ’ A pour le patient 1
L sl :
! 1
! 1
! 1
! 1
1 Site critique avec 1
\ risque d'exposition a ’

N un liquide biologique g P

Sax H et al. J Hosp Infect 2007;67:9-21

Hygiéne des Mais: Manuel technique de référence,

L’approche des § indications ne change pas
Les 5 indications
de ’hygiéne des mains

Situations pratiques

Campagne de vaccination

Prise de sang en laboratoire

Visite dans le cabinet du médecin généraliste
Consultation mére-enfant dans un centre de santé
Consultation dans une policlinique de soins d’urgence
Soins a domicile

Radiographie du thorax dans un centre d’'imagerie
Hémodialyse dans un centre ambulatoire spécialisé
Assistance a I'accouchement

Soins dentaires en cabinet

Soins dans un établissement de long séjour

Webber Training Inc
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Maintenir I’hygiéne des mains au sommet de I’'agenda:
données récentes et impact des enquétes mondiales
Professeur Didier Pittet, Programme pour la Sécurité des Patients de ’'OMS

L’adaptation du concept de la zone-patient et de
I’environnement de soins

Ilustration de la “Zone Patient” et de “I'Environnement de Soins”

N o -

Environnement de soins

P LS
L L L L L g

Environnement de soins

Les 5 indications de
Phygiéne des mains

Hémodialyse ambulatoire

Les 5 indications de
Phygiéne des mains

Soins dentaires

La zone du patient dans les centres de
soins de santé primaire

m Dans les centre de soins de santé primaire, il n’y a pas
d’espace physique exclusivement et temporairement dédié au
patient

m L'accés au soins est limité dans le temps et 'espace dédié
au soins est destiné a recevoir de nombreux patients
successivement

m Le temps jusqu’a contamination de I'environnement
immeédiat du patient par sa flore est méconnu

m Dans ce contexte, le concept de la zone patient coincide
avec le patient lui-méme

Cela demande adaptation!

Les 5 indications de
Phygiéne des mains

Les 5 indications de
Phygiéne des mains

'es

Voici I’adaptation !

Les indications de

Les indications de || ’hygieéne des mains
Phygiéne des mains

Campagne de vaccination

Consultation pédiatrique
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Maintenir I’hygiéne des mains au sommet de I’'agenda:
données récentes et impact des enquétes mondiales

Les indications de
Phygiéne des mains

Long séjour et réhabilitation

Professeur Didier Pittet, Programme pour la Sécurité des Patients de ’'OMS

Australian College of Midwives WA Branch

B
9

i

e e

Nouveauté 2012!
Mise a jour des traductions— Facilite les actions des

* Les outils de I'hygiéne des mains en russe

« Les affiches pour les soins ambulatoires / non
hospitaliers en frangais et espagnol

» OQutils adaptés pour I'éducation, la formation des
soignants a I'hygiéne des mains en soins
ambulatoires / non hospitaliers

Nouveauté 2012!
Lancement de Private Organizations for Patient
Safety (POPS)
Conduit par le programme pour la sécurité
des patient de 'OMS, POPS est une
communauté mondiale
»Partage d’information objective, vérifiee
»Promotion de I'adhérence aux
recommandations de 'OMS
»Renforcement de la disponibilité des produits
pour I'hygiéne des mains partout dans le
monde

w Nouveauté 2012!

Lancement de

Private Organizations for Patient Safety (POPS)
Conduit par le programme pour la sécurité des

patient de 'OMS, POPS est une communauté
mondiale

»>Partage d’'information objective, vérifiée

»Promotion de I'adhérence aux recommandations
de 'OMS

»Renforcement de la disponibilité des produits
pour I'hygiene des mains partout dans le monde

Plan de présentation

- Clean Care is Safer Care: Oct. 2005-Avril 2012

- Premiers résultats de I'’enquéte mondiale du
I’OMS sur I’auto-évaluation des pratiques et
de la promotion de I’hygiéne des mains

- Un nouveau 5 Mai en 2012!

- Etla suite?
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Professeur Didier Pittet, Programme pour la Sécurité des Patients de ’'OMS

Maintenir I’hygiéne des mains au sommet de I’'agenda:
données récentes et impact des enquétes mondiales

Et la suite .... Et ensuite ?
1.

Engagez-vous = en souscrivant a SAVE LIVES: Clean
Your Hands (si ce n’est déja fait)

Et ensuite ?

1.

2.

Engagez-vous = en souscrivant a SAVE LIVES: Clean
Your Hands (si ce n’est déja fait)

Suivez vos progrés = en utilisant le modéle d’auto-
évaluation

2.

3.

Et ensuite ?
1.

Engagez-vous = en souscrivant a SAVE LIVES: Clean
Your Hands (si ce n’est déja fait)

Suivez vos progrés = en utilisant le modéle d’auto-
évaluation

Etablissez vos Plan d’actions = en considérant chacun
des 5 éléments de la stratégie multimodale de 'OMS pour la
promotion de I'hygieéne des mains, en vous inspirant des
modeles de plans d’action délivrés, en utilisant les outils de
mise en oeuvre d’'un programme de promotion, en planifiant
I'auto-évaluation réguliere selon le modéle proposé

Et ensuite ?

1.

2.

Engagez-vous = en souscrivant a SAVE LIVES: Clean
Your Hands (si ce n’est déja fait)

Suivez vos progrés = en utilisant le modéle d’auto-
évaluation

. Etablissez vos Plan d’actions = en considérant chacun

des 5 éléments de la stratégie multimodale de 'OMS pour la
promotion de I'hygieéne des mains, en vous inspirant des
modeles de plans d’action délivrés, en utilisant les outils de
mise en oeuvre d’'un programme de promotion, en planifiant
I'auto-évaluation réguliere selon le modéle proposé

. Communiquez = en partageant vos activités et vos progrés

avec les autres pour soutenir
SAVE LIVES: Clean Your Hands,
en présentant vos informations sur une page web locale

2.

Et ensuite ?
1.

Engagez-vous = en souscrivant a SAVE LIVES: Clean
Your Hands (si ce n’est déja fait)

Suivez vos progreés = en utilisant le modéle d’auto-
évaluation

. Etablissez vos Plan d’actions = en considérant chacun

des 5 éléments de la stratégie multimodale de 'OMS pour la
promotion de I'hygiéne des mains, en vous inspirant des
modeles de plans d’action délivrés, en utilisant les outils de
mise en oeuvre d’'un programme de promotion, en planifiant
I'auto-évaluation réguliére selon le modéle proposé

. Communiquez = en partageant vos activités et vos progrés

avec les autres pour soutenir
SAVE LIVES: Clean Your Hands,
en présentant vos informations sur une page web locale

. Devenez un établissement de référence et soutenez les

autres établissements dans la démarche d’excellence

Asia-Pacific/European Award pour I'excellence
de la promotion de I’hygiéne des mains

) )

B

Votre établissement est un
centre de référence. Il contribue
a la promotion de I'hygiéne des

mains par la recherche,
‘'innovation, le partage du savoir

/
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Maintenir I’hygiéne des mains au sommet de I’'agenda:
données récentes et impact des enquétes mondiales

Professeur Didier Pittet, Programme pour la Sécurité des Patients de ’'OMS

2005

Les avancements jusqu’a aujourd’hui...

2012

Engagement des pays

—— 128

Campagnes nationales
[

Souscriptions a SLCYH
[

48

2009

= 15047

Affiches de 'OMS* téléchargées

2009

MAE téléchargés

540,757

2010 '

= 73745

* Lavage des mains et Friction hydro-alcoolique — Comment? & les 5 Indications de I'hygiéne des mains

Merci pour votre soutien, dont I'impact est
sensible partout dans le monde

SAVE LIVES:

Clean Your Hands

Vous trouvez toute I'information a www.who.int/gpsc/5may

Adressez vos demandes a
savelives@who.int

[ February 8
I~ Behavioural Change in Infection
| | Prevention and Control, Prof. Andreas Voss

March 7
Achi in g
Safety Worldwide, Dr. Selma Khamassi

April 17

Implementing Change: The Technical &
Socio-Adaptive Aspects of P
Catheter-Associated Urinary Tract
Infection, Prof. Sanjay Saint

7 mai

Maintenir I’hygiéne des mains au sommet
de I’agenda: données récentes et impact
des enquétes mondiales, Prof Didier Pittet

June 6

Economic Impact of Healthcare-
Associated Infections in Low and Middle
Income Countries, Dr. A. Nevzat Yalcin

July 11
Patient Involvement in Infection Control,
Claire Kilpatrick

) A 4 ") WHO Teleclasses
- 1 |

August 8
Processing Medical Devices in Settings
with Limited Resources, Dr. Nizam Damani

September 5

and Cl inD ping
and ing Bundles in Infecti
Prevention, Prof. Don Goldmann

October 2
The Role of Education in Low and

Middle Income Countries, Prof. Shaheen
Mehtar

November 7

Measuring Impact: Key to Infection
Control Scale-Up and Sustainability,
Prof. Jacqui Reilly

December 5
New Developments in Infection Control
for Renal Dialysis, Prof. W.H. Seto
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