
Promotion universelle de l’hygiène des mains: impact et participation du patient 
Professeur Didier Pittet 

06 mai 2013 

Premier Défi mondial pour la Sécurité des Patients:  
Clean Care is Safer Care 

1 

Premier Défi mondial pour la Sécurité des Patients:  
Clean Care is Safer Care 

Professeur Didier Pittet 
Service Prévention et Contrôle de l’Infection,  

Centre de collaborateur OMS pour la Sécurité des Patients 
Hôpitaux Universitaires de Genève et Faculté de Médecine  

Genève, Suisse  

www.webbertraining.com 6 mai 2013 

 Page 1 2 

L’histoire de Ginny (1) 

  Femme de 35 ans, mariée, 1 enfant 
  Bonne condition physique, aime le sport, la vie, 

très active 
  Admise à l’hôpital pour chute 
  Diagnostic: fracture de la cheville 
  2 interventions chirurgicales sont               

nécessaires pour stabiliser la fracture 
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L’histoire de Ginny (2) 
  Après la seconde intervention, elle 

développe une infection du site 
opératoire (ISO) à S. aureus 

  L’infection progresse en profondeur et 
touche l’os (ostéomyélite) 

  Une longue série d’interventions (26) 
suivent (débridements musculaires, 
osseux et greffe d’os) pendant 5 ans      

4 

L’histoire de Ginny (3) 
  L’infection persiste, sans amélioration clinique, et est 

accompagnée d’une dégradation de l’état général 
  Finalement, il est décidé d’amputer la jambe et de la 

remplacer par une prothèse 
  Après une année, des troubles cérébro-vasculaires liés à 

l’infection prolongée conduisent à la cécité de l’oeil droit et à 
des déficits de la mémoire à court-terme 

Conclusions de Ginny 
“Je suis chanceuse d’avoir survécu à toutes ces 

procédures médicales. 
L’infection à Staph n’a pas ruiné ma vie, même si elle        

en a changé son cours pour toujours...”  
“Les hôpitaux et les médecins devraient coordonner les 
soins qu’ils dispensent au patient                                         

tout le long du traitement.” 
“Si cela c’était passé ainsi, l’infection à Staph ne serait pas 

survenue et la fracture de la cheville ne se serait pas 
soldée par une amputation de la jambe.” 

“Souvenez-vous: tout le monde peut se casser la cheville, 
mais l’histoire devrait s’arrêter là!” 6 
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1.4 mio  
chaque jour,  
dans les hôpitaux  
seulement 

Par la promotion de meilleures pratiques 
d’hygiène des mains et de prévention des 
infections, Clean Care is Safer Care a pour 
objectif de réduire les infections 
associées aux soins (IAS) à travers le 
monde 
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Plan 
  Une vision centrée sur le patient, sens de l’appel à 

l’action de l’OMS à l’occasion du 5 mai 2013 
  Mise à jour des progrès en matière d’hygiène des 

mains et de réduction des IAS 
  La promotion universelle de l’hygiène des mains 
  L’appel à l’action de l’OMS 2013: surveillance et 

retour d’information, participation du patient 
  Accomplissements de SAVE LIVES: Clean YOUR 

Hands dans le monde depuis une année 
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Impact de la promotion de l’hygiène des mains sur 
les infections associées aux soins (IAS) 

•  1977- Avril 2013, 45 études ont investigué l’impact de l’hygiène 
des mains sur la réduction de l’IAS 

•  Au cours de l’année dernière, ce ne sont pas moins de 14  
articles originaux +  1 revue qui ont été publiées sur le sujet 

•  41 de ces études montrent le changement de comportement, 
illustré par l’amélioration de l’hygiène des mains et d’autres 
indicateurs conduisant à la diminution des IAS 

•  Seules 4 études sur 44 ne montrent pas d’impact significatif sur 
les IAS; pour 2 de ces études, l’observance n’a pas augmenté 
de façon significative 

•  B. Allegranzi & D. Pittet. JHI 2009;73:305-15 
•  B. Allegranzi & D. Pittet. Hand hygiene. In: Principles and Practice of Disinfection,  

  Preservation and Sterilization. Wiley-Blackwell 
•  B. Allegranzi et al. Hand hygiene. In: Bennett & Brachmann’s Hospital Infections 
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•  B. Allegranzi & D. Pittet. Hand hygiene. In: Principles and Practice of Disinfection,  

  Preservation and Sterilization. Wiley-Blackwell 
•  B. Allegranzi et al. Hand hygiene. In: Bennett & Brachmann’s Hospital Infections 16 

Stone SP et al.  
BMJ 2012;344:e3005  

18 
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Kirkland et al. BMJ Qual Saf 2013 

19 

Kirkland et al. BMJ Qual Saf 2013 

Diminution soutenue de l’IAS de 
4.8 à 3.3 (p<0.01) par 1000 journées d’hospitalisation 

 Page 20 
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Réduction significative de MRSA/1000  jours-patients :  
de 0.42 en 2006 à 0.08 en 2011 (P< .001) 

Réduction des infection associées aux dispositifs médicaux :  
VAP de 6.12 à 0.78 (P < .001) 
CLABSI de 8.23 à 4.8 (P= .04) 
Catheter-UTI de 7.08 à 3.5 (P= .01) 
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23 www.hopisafe.ch 
Pittet D et al, Lancet 2000; 356: 1307-1312  

Le modèle genevois 

12/94 12/95 12/96 12/97 

La friction hydro-alcoolique 

Le lavage des mains (savon + eau) 

24 
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www.hopisafe.ch 

Pittet D et al, Lancet 2000; 356: 1307-1312  

Tendance des IAS dans tout l’hôpital 
1994-1998 

- 50% 
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Stratégie de mise en oeuvre et outils élaborés dans le 
cadre des Recommandations OMS pour l’hygiène des 
mains au cours des soins 

Connaissances & preuves Action 
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Mise à l’épreuve des Recommandations OMS  
pour l’hygiène des mains sur le terrain (2006-2008) 

Sites Complémentaires (>500) 

Costa Rica 

China-Hong Kong 

Bengladesh 

Pakistan 

Mali 
Arabie Saoudite 

Italie 

PAHO: 32 

AFRO: 2 

EMRO: 12 

EURO: 302 

WPRO: 26 

SEARO: 2 

2006 - 2008 

Mise à l’épreuve des Recommandations OMS  
pour l’hygiène des mains sur le terrain (2006-2008) 

Sites Complémentaires (>500) 

Mali 
Arabie Saoudite 

PAHO: 32 

AFRO: 2 

EMRO: 12 

EURO: 302 

WPRO: 26 

SEARO: 2 

2006 - 2008 

Changement de système (friction vs lavage des 
mains) mis en œuvre dans tous le sites 

30 
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Production locale de la formulation hydro-alcoolique de l’OMS  
Enquête mondiale 2012 

39 sites dans 28 pays  
31 

Résultats principaux 
Production locale de la formulation hydro-alcoolique de l’OMS  
– Enquête mondiale 2012  

  La production locale de la formulation OMS est réalisable, 
démontrée dans 39 sites 

  L’alcool nécessaire provient de l’industrie chimique ou de l’agro-
industrie locale dans 72% des sites (issu de l’industrie chimique : 
53; de l’agro-industrie:  47% (e.g. canne à sucre, maïs, manioc, 
acajou, noix)  

  Excellent produit, très bien toléré et accepté à 82% 
  Contrôles de qualité effectués dans 87% des sites 

(4 pays n’accèdent pas  à l’équipement minimal requis) 
  La formulation de l’OMS est promue comme élément de la 

stratégie multimodale dans 88% des sites 
  La formulation de l’OMS coûte moins cher que les produits  du 

marché (évaluation conduite dans 16 sites) 32 

Observance à l’hygiène des mains           
par indication  
avant et après l’intervention 

Observance globale 
améliorée:  

de 51% à 67%   

33 

Connaissance de l’hygiene des mains 
avant et après la formation délivrée 
par les sites pilotes 

Moyenne des scores de connaissance significativement améliorée 
+ 6.1 points (P <.001) 
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Hygiène des mains en Australie 
Un programme national de  
changement de culture depuis 2009 

Eléments: 
■  Engagement des directions –  aux niveaux de l’hôpital, de l’Etat, du pays 
■  Produit hydro-alcoolique disponible sur le lieu de soins 
■  Lingettes imprégnées d’alcool pour l’équipement  commun (non obligatoire) 
■  Education – des professionnels soignants, des patients et de leurs proches 
■  Participation et engagement des professionnels soignants 

(talking walls, gadgets et astuces) 
■  Indicateurs de suivi des résultats 
■  Publicité – déclaration ouverte et publique des résultats (positifs ou non) 

Mesures de suivi: 
Observance à l’hygiène des mains (selon 5 moments) 
Consommation mensuelle de produit pour fricition hydro-alcoolique 
Taux de S. aureus  résistants à la méthicilline (SARM): 
■  Bactériémie associées aux soins à SARM / 100 patients-sortis (mensuel) 
■  Isolats de SARM associés aux soins / 100 jours-patients (mensuel) 

36 
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Participation au niveau du pays–  
Hôpitaux publics et privés    3/2012 – 656 sites 

Courtesy P. Russo & L. Grayson 
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Observance nationale à l’hygiène  
des mains par périodes 2009- 2012 

Courtesy P. Russo & L. Grayson 

Etablissements publics australiens  
Observance aux indications 1, 2 & 5 par périodes 2009-2012 

Courtesy P. Russo & L. Grayson 
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Courtesy P. Russo & L. Grayson 

Etablissements publics australiens  
Observance des infirmier/ères et médecins  - 2009-2012 
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Etablissements 
récompensés par le 

Hand Hygiene 
Excellence Award 
de la région Asie 

du Sud-Est et 
Ouest- Pacifique Hand Hygiene  

Auto-évaluation: niveau 
d’excellence 

42 



Promotion universelle de l’hygiène des mains: impact et participation du patient 
Professeur Didier Pittet 

06 mai 2013 

Premier Défi mondial pour la Sécurité des Patients:  
Clean Care is Safer Care 

8 

43 

Sites candidats (bleu) et gagnants (rouge) de la 
la région Asie du Sud-Est et Ouest-Pacifique 
Hand Hygiene Excellence Award 2012-2013 
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APSIC 2013 
Shanghai 
Asia-Pacific Hand Hygiene 
Excellence Awards  
2012-2013 

Changement de système 

Formation 

Restitution des résultats 
 et rappels 

Culture de la sécurité 
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Baptist Hospital, Hong Kong, Chine Survey of Link Nurse on Enhancing  
Hand Hygiene Strategy in HKBH Parmi les innovations proposée: 

Programme de promotion des pratiques 
d’hygiène des mains des médecins au cours 
des visites aux patients 

Baptist Hospital,  
Hong Kong, China 

83% Passion Innovation 

Pérennité 51 
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Appel à l’action du 5 Mai 2013 :  
1.  Evaluation continue des performances en matière 

d’hygiène des mains et diffusion des résultats!  
2.  Les patients ont leur mot à dire!  
Trouvez les meilleurs moyens de faire participer les patients à la 

promotion et à l’amélioration de l’hygiène des mains, dans le 
cadre de de votre culture locale et de la stratégie actuelle de 
votre établissement pour la promotion de l’hygiène des 
mains. 

•  Ces deux éléments ont été choisis sur la base des résultats 
de l’enquête mondiale de l’analyse de situation du niveau de 
promotion et des pratiques d’hygiène des mains dans les 
établissements de soins (http://www.who.int/gpsc/5may/
hhsa_framework/en/index.html) 

53 

Enquête mondiale sur l’auto-évaluation de la promotion 
et des pratiques d’hygiène des mains - 2011  

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

54 



Promotion universelle de l’hygiène des mains: impact et participation du patient 
Professeur Didier Pittet 

06 mai 2013 

Premier Défi mondial pour la Sécurité des Patients:  
Clean Care is Safer Care 

10 

Auto-évaluation de la promotion et  des  
pratiques d’hygiène des mains 
Enquête 2011: Réponse aux indicateurs-clés 

55 

Surveillance et restitution des résultats et 
des indicateurs de l’hygiène des mains 

Elément vital pour le succès  
de toute campagne  

de promotion de l’hygiène des mains 

 5 May 2013 call to action: 
  1. Monitoring + feedback! 
  2. Patients have a voice too! 

56 

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

 5 May 2013 call to action: 
  1. Monitoring + feedback! 
  2. Patients have a voice too! 

57  Page 58 

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

De l’évaluation  

Répétez, continuez l’auto-évaluation  
à l’aide du modèle de l’OMS!  

A l’action 

58 

Mesure de l’observance  
à l’hygiène des mains 

http://www.who.int/gpsc/5may/
tools/training_education/fr/ 

Sax H et al.  
Am J Infect Control 2009 

 5 May 2013 call to action: 
  1. Monitoring + feedback! 
  2. Patients have a voice too! 
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Mesure de l’observance à 
l’hygiène des mains 
par l’observation  
OBSERVANCE  

Actions d’hygiène des mains 
réalisées  (x 100)  
-------------------------------------------- 
Actions d’hygiène des mains 
requises (opportunités) 
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Observation directe des pratiques  
d’hygiène des mains 
AVANTAGES 
  Evaluation précise des pratiques d’hygiène des mains sur 
le lieu de soins, et de la pertinence de l’usage des gants 
  Permet l’analyse de l’observance stratifiée par catégories 
professionnelles et  par indications 
  Méthodologie normalisée, comparaisons possibles 
  Indispensable pour la restitution des performances locales: 
permet de comprendre/situer les lacunes et les progrès 
  Utile pour l’éducation et la compréhension des indications 

 5 May 2013 call to action: 
  1. Monitoring + feedback! 
  2. Patients have a voice too! 

61 

Observation directe des pratiques 
d’hygiène des mains 
DESAVANTAGES 
  Techniquement difficile 
  Coûteux en ressources et en temps 
  Fiabilité entre les observateurs non garantie 
  Effet Hawthorne possible – observation cachée difficile 

 5 May 2013 call to action: 
  1. Monitoring + feedback! 
  2. Patients have a voice too! 
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Mobile Web Application (MWA) 

Russo P et al. ICPIC 2011 

63 

http://www.hha.org.au/HHComplianceSystem/hhcappwho.aspx 
 5 May 2013 call to action: 
  1. Monitoring + feedback! 
  2. Patients have a voice too! 

Consommation de produit hydro- 
alcoolique: enquête nationale en 
Allemagne 

Behnke M et al. ICHE 2012  

Surveillance de la consommation 
de produit hydro-alcoolique:   
Attention aux pièges! 
  Ne reflète pas les comportements et ne peut que très 

difficilement aider à leur changement 
  Résultats fiables et utilisables uniquement si la friction 

hydro-alcoolique est la technique prédominante de 
l’hygiène des mains dans l’institution 

  Les résultats doivent être ajustés en cas de préparation 
des mains à la chirurgie par solution hydro-alcoolique 

  Résultats influencés par l’usage du produit en dehors des 
indications de l’hygiène des mains, pour la désinfection 
de surface, par les patients et les visiteurs par exemple.  

 5 May 2013 call to action: 
  1. Monitoring + feedback! 
  2. Patients have a voice too! 

66 
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Revue systématique de la littérature sur  
la surveillance automatisée / électronique 
de l’hygiène des mains 
  Objectif principal: Revoir les études publiées disponibles à 

propos des systèmes automatiques / électroniques de surveillance 
de l’hygiène des mains 

  Objectifs spécifiques : 
  Evaluer le type de technologies et de méthodes utilisées pour la 

surveillance de l’observance par l’intermédiaire de systèmes 
automatiques / électroniques 

  Evaluer la corrélation de ces méthodes avec les résultats obtenus par 
observation directe selon une méthode normalisée 

  Analyser les avantages et désavantages de ces méthodes 
  Evaluer la faisabilité de ce type de surveillance et de son coût 
  Evaluer l’association avec l’amélioration d’indicateurs de processus        

et de résultats 

 5 May 2013 call to action: 
  1. Monitoring + feedback! 
  2. Patients have a voice too! 
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Résultats préliminaires 
 Cochrane Library (pas de revue disponible)  
  Pub Med  
  Embase  

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

 5 May 2013 call to action: 
  1. Monitoring + feedback! 
  2. Patients have a voice too! 
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341 résumés identifiés 

304 résumés non éligibles pour inclusion 
(non pertinents pour les objectifs de l’étude) 

27 résumés éligibles pour inclusion et 
évaluation détaillée 

8 articles exclus (non pertinents pour les 
objectifs de l’étude) 

19 articles inclus dans l’analyse 

Schéma pour la sélection des articles 

69 

Avantages 
1.  Surveillance continue 
2.  Atténuation de l’effet Hawthorn 
3.  Pas de besoin en expertise, en ressources humaines 

exigées par l’observation directe 
4.  Saisie et analyse automatique des données 
5.  Utile à l’évaluation de la pertinence de la  localisation du 

distributeur 
6.  Efficace en tant qu’ intervention pour l’amélioration de 

l’observance à l’hygiène des mains 

Revue systématique de la littérature sur la surveillance automatisée / 
électronique de l’hygiène des mains 
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Inconvénients et lacunes 
1.  Pas de distinction entre opportunités et indications 
2.  La plupart des systèmes ne rapportent que l’action          

de d’hygiène des mains avant d’entrer dans / en quittant la 
chambre et non aux indications normalisées 

3.  Risque de compromettre l’approche des 5 indications 
4.  Seules les méthodes avec identification des professionnels 

par leur badge permettent d’identifier les catégories 
professionnelles et leurs opportunités respectives 

5.  Les techniques d’hygiène des mains et d’usage des gants 
ne pas être évaluées 

6.  L’évaluation des coûts n’est pas disponible 
7.  Inabordable dans les établissements à ressources limitées 

Revue systématique de la littérature sur la surveillance automatisée / 
électronique de l’hygiène des mains 

71 

Conclusions 

•  La plupart études sont pilotes (échantillon faible; besoin             
de données plus larges et d’études plus approfondies) 

•  La plupart des études sont basées sur des systèmes qui, soit ne 
mesurent pas  l’observance (mais la consommation ou d’autres 
indicateurs), soit ne se réfèrent pas à la définition standardisée 
des opportunités pour la mesure de l’observance (mesure de 
l’action à l’entrée et la sortie d’une chambre) 

•  Evidence limitée pour valider l’utilisation de systèmes 
automatiques / éléectroniques à la place de l’observation directe 

•  Quelques évidence de l’efficacité de la mise en oeuvre de ce type 
de surveillace dans l’amélioration de l’hygiène des mains 
http://www.who.int/gpsc/5may/monitoring_feedback/en/ 

72 
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Surveillance électronique–  
Conclusion finale 

•  Ces nouvelles technologies sont prometteuses et 
pourraient constituer les approches futures de la 
surveillance de l’hygiène des mains si les ressources le 
permettent et pour autant qu’elles puissent reporter les 
exigences des 5 indications de l’hygiène des mains de 
l’OMS 

•  Cependant, de nouvelles études sont nécessaires pour 
soutenir leur adoption et leur normalisation   

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

La participation du patient 
à la promotion  

de l’hygiène des mains 

74 

La participation du patient à la promotion de  
hygiene des mains: l’évidence scientifique (1) 

Participation du patient à la  promotion de 
l’hygiène des mains 
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Participation du patient à la  promotion de 
l’hygiène des mains 

La participation du patient à la promotion de  
hygiene des mains: l’évidence scientifique (2) 

76 

Auto-évaluation de la promotion et  
des pratiques d’hygiène des mains  
Enquête 2011: Réponse aux indicateurs-clés 

77 

Enquête de l’OMS sur la participation du  
patient dans les établissements du monde 
  But: décrire les pratiques actuelles et les perceptions à propos 

de la participation du patient parmi les professionnels du contrôle 
de l’infection dans les instituions utilisant cette stratégie 
participative 

  Conception: questionnaire auto-administré 
      (Dec 2012 à Mar 2013) 

  Participants: institutions avec un programme de participation du 
patient (selon les résultats de l’enquête de l’OMS sur l’auto-
évaluation de la promotion et des pratiques de l’hygiène des 
mains) 

  Réponses: 260 / 658 (taux de réponse = 40%) 
  41 pays 
  De chacune des 6 régions de l’OMS 

Participation du patient à la  promotion de 
l’hygiène des mains 
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Pays avec un répondant au moins 

Enquête de l’OMS sur la participation 
du patient à la promotion de l’HM 

Participation du patient à la  promotion de 
l’hygiène des mains 

79 

Stratégies de promotion 
de la participation du patient 

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 

Patients educated when to perform HH 

Visitors educated when to perform HH 

Patients educated about HAI 

Patients educated when HCWs perform HH 

Patients invited to remind HCWs about HH 

Patient representative on IC/PS committee 

Patients trained for covert HH observation 

Proportion of institutions using this strategy (%) 

Participation du patient à la  promotion de 
l’hygiène des mains 

Patient formé à l’observation cachée de 
l’hygiène des mains 

Patients représentés dans les comités de 
contrôle de l’infection / pour la sécurité des 
patients 

Patients invités à rappeler l’hygiène des mains 
aux professionnels 

Patients formés aux indication de l’hygiène des 
mains 

Patient formés à l’hygiène des mains 

Visiteurs éduqués à la pratique de l’hygiène 
des mains 

Patient éduqués à la pratique de l’hygiène des 
mains 

80 

Obstacles à la participation du patient 

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 

Perceived lack of time 

Insufficient training in patient participation amongst HCWs  

Level of patient sickness 

Patient reluctance to contradict authority figures 

Cognitive impairment amongst patients 

Lack of knowledge amongst patients 

Lack of support for the program from clinical leaders 

Availability of resources for implementing the program 

Cost of running the program 

HCW desire to maintain control (paternalism) 

Socioeconomic level of patients 

Not high enough priority to justify resources required 

Patient age 

Patient perception that hand hygiene is already excellent 

Fear of reprisals amongst patients 

Language barrier 

Availability of guidelines for implementing such a program 

Proportion of respondents identify each barrier as important (%) 

Disponibilité de recommandation  pour la mise en œuvre  
de tels programmes 
Barrière de langues 
Peur de représailles 
Perception altérée du patient sur l’excellence de 
 l’hygiène des mains 
L’âge du patient 
Non prioritaire pour justifier l’allocation de ressources 
Niveau socio-économique des patients 
Désir des soignants de maintenir le contrôle de ses  
pratiques (paternalisme) 
Coût d’un programme 
Disponibilité des ressources  pour mettre en œuvre un  
programme 
Manque de soutien de la part des leaders en clinique 
Manque de connaissances chez les patients 
Déficits cognitifs parmi les patients 
Réticence des patients à contredire des figures d’autorité 
Etat de gravité des patients 
Niveau de formation insuffisant des professionnel s à la  
participation du patient 
Manque de temps perçu 

Participation du patient à la  promotion de 
l’hygiène des mains 
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Impact de la participation du patient 

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 

Stronger institutional safety culture 

Improved hand hygiene compliance 
amongst HCWs 

Patients take more active role in their own 
care 

Proportion of respondents that agree (%) 

Les patients ont un rôle plus actif dans leur 
propres soins 

L’observance à l’hygiène des mains chez 
les soignants est améliorée 

La culture institutionnelle de la sécurité 
renforcée 

Enquête de l’OMS sur la participation 
du patient à la promotion de l’HM 

Participation du patient à la  promotion de 
l’hygiène des mains 
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 Conclusions 

•  Les programmes institutionnels pour la participation 
du patient à la promotion de l’hygiène des mains 
incluent le plus souvent l’éducation du patient 

•  D’autres stratégies pour engager activement le 
patient dans ses soins sont moins communes 

•  Ces programmes sont perçus comme étant utiles 
pour améliorer l’hygiène des mains et développer une 
culture positive de la sécurité dans les établissements 
qui les mettent en oeuvre 

Participation du patient à la  promotion de 
l’hygiène des mains 

Enquête de l’OMS sur la participation 
du patient à la promotion de l’HM 
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http://www.who.int/gpsc/5may/5may2013_patient-participation/fr 

 Quels outils disponibles à l’OMS? 

Participation du patient à la  promotion de 
l’hygiène des mains 

84 
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http://www.who.int/gpsc/5may/5may2013_patient-participation/en 

Participation du patient à la  promotion de 
l’hygiène des mains 

 Quels outils disponibles à l’OMS? 
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Conseils pour la mise en oeuvre d’un 
programme pour la participation du patient Promotion de l’hygiène des mains 

Conseils pour le patient 

Participation du patient à la  promotion de 
l’hygiène des mains 

 Quels outils disponibles à l’OMS? 
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Conseils pour la mise en œuvre d’un  
programme pour la participation du patient 

1.  S’assurer qu’une startégie multimodale pour l’hygiène des 
mains est en oeuvre dans l’établissement 

2.  Obtenir un soutien ferme des décisionnaires et des 
partenaires-clés 

3.  Rassurer les professionnels soignants quant aux buts d’un 
programme pour la participation des patients 

4. Convaincre les patients de leur rôle dans la promotion de 
l’hygiène des mains 

5.   Identifier les champions qui soutiennent le programme 
dans l’établissement 

6.  Tester le programme 
7.  Mesurer le succès du programme 

http://www.who.int/gpsc/5may/5may2013_patient-participation/en 
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Promotion de l’hygiène des mains 
– Conseils pour le patient 

4 actions essentielles que vous et  
vos proches pouvez accomplir : 
1. Demander si une initiative ou un programme                

pour la participation du patient existent 
2. Questionner sans crainte au sujet des pratiques de 

l’hygiène des mains dans l’établissement 
3. Oberver si un produit hydro-alcoolique est disponible, de 

même que du savon et des essuies-mains aux lavabos 
4. Si le produit hydro-alcoolique est disponible, ne pas 

hésiter à remercier les professionnels qui en font usage 
avant de vous soigner 

Participation du patient à la  promotion de 
l’hygiène des mains 
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Plan 
  Une vision centrée sur le patient, sens de l’appel à 

l’action de l’OMS à l’occasion du 5 mai 2013 
  Mise à jour des progrès en matière d’hygiène des 

mains et de réduction des IAS 
  La promotion universelle de l’hygiène des mains 
  L’appel à l’action de l’OMS 2013: surveillance et 

retour d’information, participation du patient 
  Accomplissements de SAVE LIVES: Clean YOUR 

Hands dans le monde depuis une année 

89 

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: 
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Picture of Algeria launch 

Algérie, 5 Mai 2013 

131 pays engagés dans la lutte  
contre les IAS (Mai 2013) 

        Pays engagés entre 2005 et 2013 

Algérie, 131ème pays 5 Mai 2013 

Couverure de la population mondiale: 93.5% 

Pays / régions menant des campagnes d’hygiène 
des mains  (50 campaigns)  

Avril 2013 

3 nouvelles campagnes en 2013: Algérie, Bénin, Nouvelle Zélande 93 

De la signature 
ministérielle 

… au lieu de soins 

94 

Célébrons la 5ème année de   
WHO SAVE LIVES: Clean Your Hands 
 2009-2013 

■  Et maintenons le profil mondial sur 
l’importance de l’hygiène des mains 
au cours des soins afin de réduire 
les infections associées aux soins 
et renforcer la sécurité des patients 
partout dans le monde 

■  Le 5 Mai de chaque année – 
l’OMS, rallie toutes les personnes 
et les peuples pour améliorer et 
maintenir l’hygiène des mains 

95 15 782 établissements de soins de 168 pays  sont  enregistrés 
Plus de 9.2 mio de professionnels soignants et plus de 3.9 mio de lits-patients 

96 
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Annonce – Depuis 5 Mai 2012, 735 établissments ainsi que 
des hôpitaux au sein de 12 nouveaux pays ont souscrit à 
SAVE LIVES: Clean Your Hands 

Nouveaux pays enregistrés en 2013: Djibouti, Islande, Guyane,  
Kiribati, Madagascar, Iles Salomon, Togo 

Célébrons ensemble notre réussite!!! 
Visites des pages  web WHO 5 May 2013  
(Oct 2012-Avr 2013) 

Bethesda Hospital 

Evénements du 5 mai organisés à l’échelle nationale 

 Page 100 

Principaux partenaires du 5 mai 

Soutien des organisations privées pour la sécurité des 
patients (POPS): partage des coûts ; exploitation des 
toutes les possibilités 

2000 en anglais (UK) & 2000 en français 
4500 pour l’Espagne, le Portugal, la 
Finlande, la Pologne 
5000 pour la Russie, le Japon, la 
Malaysie et la Chine  
3000 pour UK, l’Irlande, l’Italie, la 
Pologne, Les pays baltiques, la Suisse, 
la Slovénie, la Croatie, l’Autriche, 
l’Allemagne, la République Tchèque, la 
Belgique, les Pays-Bas 

Engagement de POPS au 5 Mai 
2013  : cartes pour promotion  

des 5 Indications 

•  Bannières 

•  Affiches 

•  Programmes de formation 

•  Promotion de la souscription à 
SAVE LIVES: Clean Your Hands 

•  Videos – Exemple de l’Ouganda 
pour 2013 – en dansant! 

•  Press releases 

•  Promotion de 
modèle d’auto-
évaluation de la 
promotion et des 

pratiques d’hygiène 
dans de nombreux 

pays 

POPS – Parler du 5 mai au monde entier 

Sur le web et les 
réseaux sociaux: pour l 5 

mai 2013 (aussi sur 
LinkedIn and les 

supports des messages  
Twitter  



Promotion universelle de l’hygiène des mains: impact et participation du patient 
Professeur Didier Pittet 

06 mai 2013 

Premier Défi mondial pour la Sécurité des Patients:  
Clean Care is Safer Care 

18 

Traduction en espagnol gracieusement réalisée par 
le Ministère de la Santé du Gouvernement espagnol 

104 

Nouvelle page web en arabe 

105 106 

Nouvelle page web en chinois 

107 
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Merci pour votre soutien 
L’impact est sensible partout dans le monde 

Il n’est pas possible de poser des questions à l’issue de cette 
téléclasse 

Vous trouverez toutes les informations à www.who.int/gpsc/5may  
Envoyez vos questions à paul@webbertraining.com 

ou à savelives@who.int  

110 


