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L’histoire de Ginny (1)

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

trés active
Admise a I'hopital pour chute s

Diagnostic: fracture de la cheville

2 interventions chirurgicales sont
nécessaires pour stabiliser la fracture

= Aprés la seconde intervention, elle

= Linfection progresse en profondeur et

= Une longue série d'interventions (26)

L’histoire de Ginny (2)

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

touche 'os (ostéomyélite)

suivent (débridements musculaires,
osseux et greffe d'os) pendant 5 ans

L’histoire de Ginny (3)
= L'infection persiste, sans amélioration clinique, et est
accompagnée d’une dégradation de I'état général
= Finalement, il est décidé d’amputer la jambe et de la
remplacer par une prothése

= Apres une année, des troubles cérébro-vasculaires liés a
I'infection prolongée conduisent a la cécité de I'oeil droit et a
des déficits de la mémoire a court-terme

Conclusions de Ginny
“Je suis chanceuse d’avoir survécu a toutes ces
procédures médicales.
L'infection a Staph n’a pas ruiné ma vie, méme si elle
en a changé son cours pour toujours...”
“Les hopitaux et les médecins devraient coordonner les
soins qu’ils dispensent au patient
tout le long du traitement.”

“Si cela c’était passé ainsi, I'infection a 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 I'histoire devrait s’arréter 1a!” R

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




Promotion universelle de I’hygiéne des mains: impact et participation du patient
Professeur Didier Pittet
06 mai 2013

i -y
Y i ‘l|lI.A" 5 ,‘.
e S
/ L i 1) fHiK- < S M
e m)/nl/rw/,.‘?-,’-om».'L:'J«‘.:,7.‘-m»/({,“|/}“u"”,‘ ’l,;“‘;" M
A

1.4 mio
chaque jour, s
dans les hopitaux i/
seulement '

Par la promotion de meilleures pratiques
d’hygiene des mains et de prévention des
infections, Clean Care is Safer Care a pour
objectif de réduire les infections
associées aux soins (IAS) a travers le
monde

Plan

= Une vision centrée sur le patient, sens de I'appel a
I'action de 'OMS a 'occasion du 5 mai 2013

= Mise a jour des progres en matiere d’hygiene des
mains et de réduction des IAS

= La promotion universelle de I'hygiéne des mains

» L'appel a I'action de '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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= Une vision centrée sur le patient, sens de I'appel a
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= Mise a joUr dd — Ginny ... Ce peut étre 'un(e) d’entre nous!
mains et de réduction des IAS
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Plan

= Une vision centrée sur le patient, sens de 'appel a
I'action de 'OMS a I'occasion du 5 mai 2013

= Mise a jour des progrés en matiére d’hygiéne des
mains et de réduction des IAS

= La promotion universelle de I'hygiéne des mains

= L’appel a I'action de 'OMS 2013: surveillance et
retour d’'information, participation du patient

= Accomplissements de SAVE LIVES: Clean YOUR
Hands dans le monde depuis une année

Impact de la promotion de I'hygiéne des mains sur
les infections associées aux soins (IAS)

« 1977- Avril 2013, 45 études ont investigué I'impact de I'hygiéne
des mains sur la réduction de I'|AS

« Au cours de I'année derniére, 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 'amélioration de I'hygiéne des mains et d’autres
indicateurs conduisant a la diminution des IAS

« Seules 4 études sur 44 ne montrent pas d’impact significatif sur
les IAS; pour 2 de ces études, I'observance n’a pas augmenté
de fagon significative

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

vation and Wiley-Blackwell
* B. Allegranzi et al. Hand hygiene. /n Bennett & Brachmann’s Hospria/ Infections

Impact de la promotion de I’hygiéne des mains sur
les infections associées aux soins (IAS)
« 1977- Avril 2013, 45 études ont investigué I'impac
des mains sur la réduction de I'lAS
Au cours de I année dernis

* B. Allegranzi & D. Pittet. JHI 2009; 73 305 15

The effect of hand hygiene compliance on
hospital-acquired infections in an ICU setting in a
Kuwaiti teaching hospital

Journal of Infection and Public Health (2013) 6, 27-34

Mona F. Salama?®:®, Wafaa Y. Jamal?:¢, Haifa Al Mousa¥,
“The 3/3 Strategy”: A Successful Multifaceted Hospital
Wide Hand Hygiene Intervention Based on WHO and
Continuous Quality Improvement Methodology
Gabriel Mestre's| Reduction in the incidence of MRSA with use of alcohol-based

Gema Gallemi?, | hand rub solutions and gloves
Jesiis Rodriguez:
| Kazuaki Matsumoto + Akari Shigemi - Keiko Yaji - Yoshihiro Shimodozono -

Impact of a hand hygiene educational programme on hospital-acquired
infections in medical wards

o et £ e m e | IMPAct of a hospital-wide hand hygiene
1 ian o e 1) e of| DYOMOtiON Strategy on healthcare-associated

~Allegranzi & D. Pittet. Hand hygiene. In: F’nnc:p!es and Prachce of Di
Wiley-Blackwell

* B. Allegranzi et al. Hand hygiene. In: Bennett & Brachmann s Hosplta/ Infections

Time-series analysis of the relationship of antimicrobial use and
hand hygiene promotion with the incidence of healthcare-associated infections
Lee YT, Chen SC, Lee MC, Hung HC, Huang HJ, Lin HC, Wu DJ, Tsao SM.
J Antibiot (Tokyo). 2012;65:311-6

Positive deviance: Using a nurse call system to evaluate hand hygiene practices

Rita de Cassia Ribeiro de Macedo RN**, Eloisa Martins Oliveira Jacob RN?,

Vanessa Pio da Silva RN?, Edson Américo Santana RN ?, Antonio Ferreira de Souza RN?,

Priscila G|

vigwe ¢ Impact of a hospital-wide hand hygiene
promotlon

|nfect|on5 Alcohol-based hand rub and Saramma PP et al
A i e 5| vEntilator-associated pneumonia  WCCM 2013
Major article  Am J Infect Control. 2012 Dec 20. pii: S0196-6553(12)01205-9
Promoting and sustainifympact of a hospital-wide hand hygiene
resulted in 51gmﬁcant rd,

initiative on healthcare-associated
Jaffar A. Al-Tawfiq MD**, Mah|.

_infections: results of an interrupted
Effectiveness of a compre¢
rates in_a long-term carc LIME SEri€S  Kirkland et al. BMJ Qual Saf 2013

[Effect Evaluation of the national Cleanyourhands campaign

to reduce Staphylococcus aureus bacteraemia and
Clostridium difficile infection in hospitals in England and
Wales by improved hand hygiene: four yearstone et al. BMJ 2012
prospective, ecological, interrupted time series study
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Ted Pincock RN, CIC**, Paul Bernstein RN, CIC®, Shawn Warthman MBA®, Elizabeth Holst BA¢ |
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100% 91%

l HH certification introduced (3/08)

Start of

opaign (1108) ]

T Electronic leaming module introduced (1/07) |

l Iniial presentation o hospital le

Hand hygiene compliance rate

l Start of marketing campaign (11/06) |

' Leadership endorsement of initial trial of conveniently placed hand sanitiser (7/06) ‘

Initiation of monthly unit specific feedback (1/06)

Kirkland et al. BMJ Qual Saf 2013
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age

Kirkland et al. BMJ Qual Saf 2013

Major article

Promoting and sustaining a hospital-wide, multifaceted hand hygiene program
resulted in significant reduction in health care-associated infections

Jaffar A. Al-Tawfiq MD®*, Mahmoud S. Abed RN®, Nashma Al-Yami MSc®, Richard B. Birrer MD ¢

Major article

Promoting and sustaining a hospital-wide, multifaceted hand hygiene program
resulted in significant reduction in health care-associated infections

Jaffar A. Al-Tawfig MD®*, Mahmoud S. Abed RN®, Nashma Al-Yami MSc®, Richard B. Birrer MD ¢

p e
se2 o 20 e m- LeLe 7783 (18- 32)
nspecied lewn - 3165 71

—
o
-~
oo
-
et
s
youwen
o
([~
st
)
Moo

21

O S LS LSS

N O

p chart
Se12.UCL = £2.03, Meon 7996, LCL = 7783 (15 32)
d »

T ]

- RN E I

- 7;:;7,
70

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

Rad 1ot

des infecti iées aux dispositifs médicaux :
VAP de 6.1220.78 (P <.001)

1 CLABSI de 8.23 4 4.8 (P=.04)

Catheter-UTl de 7.08 & 3.5 (P=.01)
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Plan

= Une vision centrée sur le patient, sens de 'appel a
I'action de 'OMS a I'occasion du 5 mai 2013

= Mise a jour des progres en matiére d’hygiéne des
mains et de réduction des IAS

= La promotion universelle de I'hygiéne des mains

= L'appel a I'action de '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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www.hopisafe.ch
Pittet D et al, Lancet 2000; 356: 1307-1312
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Tendance des IAS dans tout I'hopital
1994-1998
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www.hopisafe.ch 25
Pittet D et al, Lancet 2000; 356: 1307-1312

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

=== —

hygiene des mains

mw 26

Mise a I’épreuve des Recommandations OMS
pour I’hygiéne des mains sur le terrain (2006-2008)
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Mise a I’épreuve des Recommandations OMS
pour I’hygiéne des mains sur le terrain (2006-2008)
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Changement de systéme (friction vs lavage des
mains) mis en ceuvre dans tous le sites

Clean Care is Safer Care
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Production locale de la formulation hydro-alcoolique de 'OMS
Enquéte mondiale 2012

‘Survey respondent countries  » 1 company. B
Data not avaiable © 1 hoamn faciy
Not appicable + 2neaih faciites

39 sites dans 28 pays

31

World Health Patient SAVE LIVES
@ | =

AW Atanc o S e Car Clean Your Hands

Résultats principaux
Production locale de la formulation hydro-alcoolique de 'OMS
— Enquéte mondiale 2012

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

= Lalcool nécessaire provient de I'industrie chimique ou de I'agro-

industrie locale dans 72% des sites (issu de I'industrie chimique :

53; de I'agro-industrie: 47% (e.g. canne a sucre, mais, manioc,

acajou, noix)

Excellent produit, trés bien toléré et accepté a 82%

Controles de qualité effectués dans 87% des sites

(4 pays n'accedent pas a I'équipement minimal requis)

La formulation de 'OMS est promue comme élément de la

stratégie multimodale dans 88% des sites

La formulation de 'OMS colte moins cher que les produits du

marché (évaluation conduite dans 16 sites)

32

World Health Patient Safety SAVE LIVES
Organization At e o i o o Clean Your Hands

Observance a I’hygiéne des mains
par indication
avant et aprés lintervention

Etude de la mise en ceuvre de la

100
|

stratégie multimodale de I'OMS
dans s sites pilotes
A A
2
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Connaissance de I'hygiene des mains
avant et apres la formation délivrée
par les sites pilotes
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Before After Before After Before After Before After Before After Before After

Costa Rica Italy Mali Pakistan Saudi Arabia  Saudi Arabia 34
KAMC KSMC

Indicateurs de pérennité (suivia 2 ans) | Nombresde

sites/total

Poursuite de la mise en oeuvre de la stratégie tous
Accés permanent au produit pour friction hydro- 5/5 tous
alcoolique

Sessions de formation continue annuelles 5/5 tous.

Surveillance réguliere de 'observance a I'hygiene 4/5 Costa Rica, Mali, Arabie
des mains et restitution des résultats saoudite

Usage et rafraichissement des affiches comme 5/5 All

[EIEN

Extension de la mise en oeuvre dans d'autres 5/6

Costa Rica, Italie, Mali,
hopitaux du pays

Arabie saoudite

Lancement et poursuite de campagne nationale 4/6 Costa Rica, ltalie, Arabie
apres le test pilote saoudite

Hygiéne des mains en Australie
Un programme national de
changement de culture depuis 2009
Eléments:
m Engagement des directions — aux niveaux de I'hdpital, de I'Etat, du pays
m Produit hydro-alcoolique disponible sur le lieu de soins
Lingettes imprégnées d’alcool pour I'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)

m Indicateurs de suivi des résultats
m Publicité — déclaration ouverte et publique des résultats (positifs ou non)

Mesures de suivi:

Observance a I'hygiéne des mains (selon 5 moments)

Consommation mensuelle de produit pour fricition hydro-alcoolique

Taux de S. aureus résistants & la méthicilline (SARM): 36
m Bactériémie associées aux soins @ SARM / 100 patients-sortis (mensuel)
m Isolats de SARM associés aux soins / 100 jours-patients (mensuel)
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L= x
Hygiéne des mains en Australie Participation au niveau du pays— gl
Un programme national de * *

changement de culture depuis 200

Eléments: i‘\
m Engagement des directions — auxygat I'hopital, de I'Etat, du pays
i N

m  Produit hydro-alcooliqu e lieu de soins
Lingettes imprégnée, ur I'équipement commun (non obligatoire)
Education els soignants, des patients e(«eurs proches

Participation ement des professionnels soi
(talking walls, adgets et astuces) %

= Indicateurs de suivi des résultats
m Publicité — déclaration ouverte et puls résultats (positifs ou non)

Observance a I'hygiéne %elon 5 moments)

Consommation mens| roduit pour fricition hydro-alcoolique

Taux de S. aureus résiStants a la méthicilline (SARM): 37
m Bactériémie associées aux soins a SARM / 100 patients-sortis (mensuel)
m Isolats de SARM associés aux soins / 100 jours-patients (mensuel)

Mesures de suivi:

Hopitaux publics et privés  3/2012 - 656 sites

700

600

500

400

Period 1|Period 2|Period 3[Period 1[Period 2[Period 3[Period 1[Period 2[Period 3[Period 1[Period 2 Period 3|
2009 | 2009 | 2009 | 2010 | 2010 | 2010 | 2011 | 2011 | 2011 | 2012 | 2012 | 2012

Private sites 2 14 28 56 77 93 | 117 | 122 | 135 | 147 | 134 | 163 38

Weublicsites| 103 | 154 | 262 | 321 | 372 | 428 | 429 | 44> | as4 | 482 | 471 | 493

Courtesy P. Russo & L. Grayson

[>4
Observance nationale a I’hygiéne =
des mains par périodes 2009- 2012 *

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

40
Moment 1 Moment 2 Moment 5

Courtesy P. Russo & L. Grayson

Etablissements publics australiens

Observance des infirmier/éres et médecins - 2009-2012
100%

90%
80%
70%

%

i 60%

§ 50%

0%
4
30%
20%

10%

0%

Medical Nursing
mPeriod 12009 M Period 2 2009 M Period 3 2009 B Period 1 2010 M Period 2 2010 B Period 3 2010
B Period 12011 B Period 2 2011 B Period 3 2011 @ Period 1 20120 Period 2 201200 Period 3 2012

41

Courtesy P. Russo & L. Grayson
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Etablissements
récompensés par le
Hand Hyygiene
FExcellence Award)
de [a région Asie
du Sud-Est et
Ouest- Pacifique

Auto-évaluation: niveau

G d’excellence
J 42
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APSIC 2013
“Shanghai

Asia-Pacific Hand Hyglene i Ss of
Excellence Awards
2012-2013

West China Hospital of Sichuan University

Formation

Sites candidats (bleu) et gagnants (rouge) de
la région Asie du Sud-Est et Ouest-Pacifique
Hand Hygiene Excellence Award 2012-201 3

Impact de la campagne
80.0 0.600
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Baptist Hospital Hong Kong, Chine

f’h LU Baptist Hospital,
Hong Kong, China

Parmi les innovations proposée:

Programme de promotion des pratiques
d’hygiéne des mains des médecins au courg
des visites aux patients

Hand Hygiene Compliance Rate for Doctor

= }
R | 7.5

!
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Plan

= Une vision centrée sur le patient, sens de I'appel a
I'action de 'OMS a 'occasion du 5 mai 2013

= Mise a jour des progres en matiere d’hygiene des
mains et de réduction des IAS

= La promotion universelle de I'hygiéne des mains

» L'appel a I'action de 'OMS 2013: surveillance et
retour d’'information, participation du patient

= Accomplissements de SAVE LIVES: Clean YOUR
Hands dans le monde depuis une année

Appel a I’action du 5 Mai 2013 :

1. Evaluation continue des performances en matiéere
d’hygiéne des mains et diffusion des résultats!

2. Les patients ont leur mot a dire!

Trouvez les meilleurs moyens de faire participer les patients a la
promotion et a 'amélioration de I'hygiéne des mains, dans le
cadre de de votre culture locale et de la stratégie actuelle de
votre établissement pour la promotion de I'hygiéne des
mains.

« Ces deux éléments ont été choisis sur la base des résultats
de I'enquéte mondiale de I'analyse de situation du niveau de
promotion et des pratiques d’hygiéne des mains dans les
établissements de soins (http://www.who.int/gpsc/5may/

hhsa_framework/en/index.html)

Enquéte mondiale sur I'auto-évaluation de la promotion -
et des pratiques d’hygiéne des mains - 2011 =

[l
http://www.who.int/gpsc/5may/hhsa_framework/en/
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==— 5 May 2013 callto action:

Auto-évaluation de la promotion et des = et oot
pratiques d’hygiéne des mains == 2 Patrts have  voio tol

Surveillance et restitution des résultats et
des indicateurs de I'hygiéne des mains
Elément vital pour le succés
de toute campagne

@) World Health
%7 Organization

A Répétez, continuez I'auto-évaluation
a l'aide du modéle de ’'OMS!

o De I'évaluation ==l A I'action

Sacume des patients. 'SAVE LIVES.
|| Moo e | SR Lrvm

Unoten

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

57

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

o™ Mesure de I'observance a
3 1. Monitoring + feedback!
Mesure de I'observance 2 Ptrs o i o I’hygiéne des mains

a I’hygiéne des mains par Pobservation

SAVE LIVES OBSERVANCE
Goan Your Hands

Actions d’hygiéne des mains
http://www.who.int/gpsc/5may/

tools/training_education/fr/ Actions d’hygiéne des mains

requises (opportunités)

Sax H et al.
Am J Infect Control 2009

59
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Observation directe des pratiques oy 2013 caltoston: Observation directe des pratiques |ty 012l st
d’hygiéne des mains 2 Patnis o oo el d’hygiéne des mains 2 patis o oo el
AVANTAGES DESAVANTAGES

= Evaluation précise des pratiques d’hygiene des mains sur = Techniquement difficile

le lieu de soins, et de la pertinence de 'usage des gants

= Permet 'analyse de I'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 progres

= Colteux en ressources et en temps
= Fiabilité entre les observateurs non garantie
= Effet Hawthorne possible — observation cachée difficile

= Utile pour I'éducation et la compréhension des indications

o1 62

Mobile Web Application (MWA) http://www.hha.org.au/HHComplianceSystem/hhcappwho.aspx
ation upﬂ;i't; {6 Hand Hygiene Australi... X ' Rouveauté 5‘%3; ﬂ;‘;"’ e
‘o ~Hand Hygiene Australia 5/5/2013 2. Patients have a voice foo!

Fm Healthcare Workers Online Learning Package

_ Hand Hygiene Application (HHCApp) forINTERNATIONAL DATA

COLLECTION PROJECT
s

the management and reporting of hand hygiene compliance data and is currently used by over 600 hospitals in Australia, and 40
hospitals in New Zealand

HHA has kindl agreed to make HHCApp feely avaiabe fo use by other nationa campaigns o heakhcare faciiis. Ths
wabpage has b ally set up for nonAustralian/New Zealand hospials who wish to freely access and use the data
m collection and s developed by HHA
In the context of activties for 5 May 2013, the World Health Organization (WHO) Clean
5 Moments for Hand Hands initiative strongly encourages countries and individual healthcare settings
' ' ’ 3 Hygiene t0 use the HHCApp and participate in the international data collection project launched by HHA.

" o ) HHCAppbws sccessile i ry e de‘vmehlﬁmzr\:hnne \P;u's ‘;ma etc.) with web browsers, or on deskiop computers with
intemet browsers (IE 7 and above, Google Chrome, Firefox or Safari
o » Hand Hygiene Australia [Er—
Russo P et al. ICPIC 2011 e N I L IF Torimeriors

HHCADD WHO

5 May 2013 call to action:

Surveillance de la consommation ;e
- de produit hydro-alcoolique:

Consommation de produit hydro-

alcoolique: enquéte nationale en Attention aux pieges!
'lr:_;rl‘;;zof LIJI:;:’E;\SE in Alcohol-Based Hand Rub Consumption from 2007 to 2010 among 152 Hospitals Stratified - Ne reﬂéte pas |es Comportements et ne peut que trés
) Difference relative - difficilement aider a leur changement
b, _to207,mLrD et = Résultats fiables et utilisables uniquement si la friction
:I(I)spiml‘ year  Consumption, L PDs mL/PD Median (IQR) P median (IQR), % hydro-alcoolique estla technique prédominante de
2007 282,360 13,951,042 18.0 (13.9-23.4) I’hygiéne des mains dans l'institution
2010 419,803 15,474,605  25.1 (19.8-31.5) 6.8 (3.9-9.9) <.001 35.9 (19-61.7) 2 . N . 2 . .
Icu = Les résultats doivent étre ajustés en cas de préparation
2007 74,416 987,796  65.8 (51.9-91.3) i A H H 1 i
2010 101,377 1,073,577  88.9 (69.2-109) 17.0 (5.6-31) <.001 40.9 (21.8-65.3) deS mains a Ia Chlrurgle par SOIUtlon hydrO_aICOOIIque
Nonicu Wrest seats 147 (1718 = Résultats influencés par 'usage du produit en dehors des
2010 318,426 14401028 212 (17.2-246) 63 (34-86) <001  27.7 (7-50.8) indications de I'hygiéne des mains, pour la désinfection
wore. 1QR, interquartl range; PD, patient-day. de surface, par les patients et les visiteurs par exemple.
Behnke M et al. ICHE 2012 66
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5 May 2013 call to action:
1. Monitoring + feedback!
2. Patients have a voice tool

Revue systématique de la littérature sur
la surveillance automatisée / électronique

de ’hygiéne des mains

= Objectif principal: Revoir les études publiées disponibles a
propos des systemes automatiques / électroniques de surveillance
de I'hygiéne des mains

= Obijectifs spécifiques :

Evaluer le type de technologies et de méthodes utilisées pour la
surveillance de I'observance par I'intermédiaire de systémes
automatiques / électroniques

v

» 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 coat
Evaluer I'association avec 'amélioration d’indicateurs de processus

et de résultats 67
veauté
5/2013

v Vv

v

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

Résultats préliminaires
» Cochrane Library (pas de revue disponible)
» Pub Med
» Embase

&=

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

Schéma pour la sélection des articles

[ 341 résumés identifiés }

304ré és non éligibles pour incl
(non pertinents pour les objectifs de I'étude)

Aataill

[ 27 résumés éligibles pour inclusion et }

8 articles exclus (non pertinents pour les
objectifs de I'étude)

69

[ 19 articles inclus dans I'analyse }

Revue systématique de la littérature sur la surveillance automatisée /
électronique de 'hygiéne des mains

Avantages

1. Surveillance continue
2. Atténuation de I'effet Hawthorn

3. Pas de besoin en expertise, en ressources humaines
exigées par I'observation directe

Saisie et analyse automatique des données

5. Utile a I'évaluation de la pertinence de la localisation du
distributeur

6. Efficace en tant qu’ intervention pour 'amélioration de
I'observance a I'hygiéne des mains

Revue systématique de la littérature sur la surveillance automatisée /
électronique de 'hygiéne des mains

Inconvénients et lacunes

1. Pas de distinction entre opportunités et indications

2. La plupart des systemes ne rapportent que I'action
de d’hygiéne des mains avant d’entrer dans / en quittant la
chambre et non aux indications normalisées

3. Risque de compromettre I'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’hygiene des mains et d’'usage des gants
ne pas étre évaluées

6. L'évaluation des colts n’est pas disponible &
7. Inabordable dans les établissements a ressources limitées

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 systémes qui, soit ne
mesurent pas 'observance (mais la consommation ou d’autres
indicateurs), soit ne se référent pas a la définition standardisée
des opportunités pour la mesure de I'observance (mesure de
I'action a I'entrée et la sortie d’'une chambre)

« Evidence limitée pour valider I'utilisation de systemes
automatiques / éléectroniques a la place de I'observation directe

* Quelques évidence de I'efficacité de la mise en oeuvre de ce type
de surveillace dans I'amélioration de I'hygiéne des mains

http://www.who.int/gpsc/5Smay/monitoring_feedback/en/
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Surveillance électronique—
Conclusion finale

« Ces nouvelles technologies sont prometteuses et
pourraient constituer les approches futures de la
surveillance de I'hygieéne des mains si les ressources le
permettent et pour autant qu’elles puissent reporter les
exigences des 5 indications de I'hygiéne des mains de
'oOMS

« 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
a la promotion
de I’hygiéne des mains

-

La participation du patient a la promotion de ™t e somionts
hygiene des mains: I'évidence scientifique (1) aneesmare

Patient Participation:
Current Knowledge and Applicability to Patient Safety

YvEs LoNGTIN, MD: HuGo Sax, MD; LuciaN L. LEAPE, MD; Susan E. SHERIDAN, MBA:
Liam DoNALDSON, MD; AND Dipier PirTeT, MD, MS

Mayo Clin Proc. « January 2010;85(1):53-62

‘American Journal of Medical Quality
XX(X) 1-8
© World Health Organization [2009].
Al rights reserved. The World
Health Organization has granted

the Publisher permision for the
reproduction of this articl. For
permission to reproduce the arcicle.
please contact WHO.

DOL: 10.1177/1062860610373138

Patient Empowerment and
Multimodal Hand Hygiene
Promotion: A Win-Win Strategy

hitpiajmasagepub.com

E
Maryanne McGuckin, Dr ScED,'? Julie Storr, BN, MBA,** @A

Yves Longtin, MD,® Benedetta Allegranzi, MD,*
and Didier Pittet, MD, MS** 75

La participation du patient a la promotion de s s svone:
hygiene des mains: I'évidence scientifique (2) osecesrens

-

Patient empowerment and hand hygiene, 1997—-2012

M. McGuckin*, J. Govednik Journal of Hospital Infection xxx (2013) 1-9
http://dx.doi.org/10.1016/j.3hin.2013.01.014

Review article
Patient-centered hand hygiene: The next step in infection prevention
Timothy Landers RN, PhD®*, Said Abusalem RN, PhD®, Mary-Beth Coty RN, PhD®, James Bingham MS¢|

e o i et of s oo, s O American Journal of Infection Control 40 (2012) S11-S17

€GOJO Industries, Inc, Akron, OH.

Auto-évaluation de la promotion et

des pratiques d’hygiéne des mains
Enquéte 2011: Réponse aux indicateurs-clés
R

P
Enquéte de ’OMS sur la participation du a
patient dans les établissements du monde
= But: décrire les pratiques actuelles et les perceptions a propos
de la participation du patient parmi les professionnels du contréle
de linfection dans les instituions utilisant cette stratégie
participative
= Conception: questionnaire auto-administré
(Dec 2012 a Mar 2013)
= Participants: institutions avec un programme de participation du
patient (selon les résultats de I'enquéte de 'OMS sur l'auto-
évaluation de la promotion et des pratiques de I'hygiéne des
mains)
= Réponses: 260 / 658 (taux de réponse = 40%)
mveauté

= 41 pays 512013

= De chacune des 6 régions de 'lOMS
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e Stratégies de promotion
HM Par\\c\paho‘t\h:;‘zsgedrzsa 2 ponoin e de |a participation du patient Partiipation du patient a promotion de

Enquéte de 'OMS sur la participation
du patient a la promotion de I
_ = g

Thygiéne des mains

- Patient formé & l'observation cachée de

Y I'hygiéne des mains

Patients représentés dans les comités de ‘ ‘ ‘
contrdle de l'infection / pour la sécurité des

patients i ‘ ‘ ‘
Patients invités & rappeler I'hygiéne des mains

aux professionnels ‘ ‘ ‘

Patients formés aux indication de I'hygiéne des
mains

Patient formés & 'hygiéne des mains

4 Visiteurs éduqués a la pratique de I'hygiéne
< . des mains

Pays avec un répondant au moins iEEEEEEEE

Patient éduqués a la pratique de I'hygiéne des | | | | | | | | |

mains

79

Proportion of institutions using this strategy (%)

80

Participation du patient a la_promotion de- Eanéte de |’OMS Sur |a partiCipation Participation du patient 4 la promotion de
du patient & la promotion de 'HM

Obstacles a la participation du patient

Disponiiité de recommandation pour a mise en ceuvre
de els programmes
Bariére de langues
Peur de représailes.

Perceplion altérée du patient sur [excellence de
Thygiéne des mains

Lage du patient
Non priritaire pourjuifie alocation de ressources.

Impact de la participation du patient

Les patients ont un réle plus actif dans leur
propres soins ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

.

Nieau saco économiaue des patnts |

Désicos soignanis do mainenr o conro do ses

praiaues (patemaiisme) |

Cott dun programme |

Dispoibiis des rossoures pou mete on onee un

programme |

Mangue de soutendea par des eaders encque |
!

L'observance & I'nygiéne des mains chez
les soignants est améliorée ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Manque de connaissances chez es patents
Défctscognts pami es patints

Reétcence des patients 4 contedir es figures dautorte
Etat do gravit des patienls

Niveau de formaton insufisant des professionnel s 3
participation du ptient
Manque de temps pergu

La culture institutionnelle de la sécurité
renforcée ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
a0

Proportion of respondents that agree (%)

0 1 20 30 0 60 70 8 90 100

Proportion of respondents identify each barrier as important (%) 82

81

Enquéte de 'OMS sur la participation a (@) oramisation.

H A S y " Y& - P
du patient a la promotion de 'HM &Y mondiale de la Santé vseredsnans
Conclusions

Quels outils disponibles a TOMS? i
Q Chercher

* Les programmes institutionnels pour la participation
du patient a la promotion de I'hygiéne des mains
incluent le plus souvent I'’éducation du patient

Un soin propre est un soin plus sar

Les patients ont leur mot a dire!

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

» Ces programmes sont pergus comme étant utiles
pour améliorer 'hygiene des mains et développer une
culture positive de la sécurité dans les établissements
qui les mettent en oeuvre

coopération et I'autonomisation du patiel
l'a

83 P . 84
Les objectifs sont les suivants:

® Instaurer une vérit

‘http://www.who.\nt/gpsc/Smay/5m y2013_patient-participation/fr
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‘V//_‘%\@ World Health

a7 izati

Paricpaon du patent . promalonce WEHY Organization
hygién dos mains

Health topics  Data and statistics ~ Media centre ~ Publications = Countries  Programmes and projects

Quels outils disponibles a ’TOMS?

Clean Care is Safer Care

Inventory of patient stories

Patient involvement in hand hygiene

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

Quels outils disponibles a ’'OMS? ‘!

Partipation du patient & la promotion de
Thygiéne des mains

Promotion de I'hygiéne des mains
Conseils pour le patient

Conseils pour la mise en oeuvre d’un
programme pour la participation du patient

Conseils pour la mise en ceuvre d’'un

programme pour la participation du patient
http://www.who.int/gpsc/5may/5may2013_patient-participation/en

1. S’assurer qu’'une startégie multimodale pour I'hygiene des
mains est en oeuvre dans I'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 réle dans la promotion de
'hygiéne des mains
5. Identifier les champions qui soutiennent le programme

dans I'établissement
6. Tester le programme
7. Mesurer le succes du programme

87

Partcipation du patient & |a promotion de
Thygiéne des mains

Promotion de I’hygiéne 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

Nouveauté
5/5/2013

2. Questionner sans crainte au sujet des pratiques de
I'hygiéne des mains dans I'établissement

3. Oberver si un produit hydro-alcoolique est disponible, de
méme que du savon et des essuies-mains aux lavabos

4. Si le produit hydro-alcoolique est disponible, ne pas
hésiter a remercier les professionnels qui en font usage

avant de vous soigner
88

Plan

= Une vision centrée sur le patient, sens de 'appel a
I'action de 'OMS a I'occasion du 5 mai 2013

= Mise a jour des progres en matiére d’hygiéne des
mains et de réduction des IAS

= La promotion universelle de I'hygiéne des mains

» L'appel a I'action de '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 contréle des infections

Signatures ministérielles adressées au Premier Défi Mondial
pour la Sécurité des Patients

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

Couverure de la population mondiale: 93.5%

= Pays engagés entre 2005 et 2013

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

Avril 2013 %

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

De la signature
ministérielle

.. au lieu de soins

Les 5 indications
de ’hygiéne des mains

B\ ety ‘2-94

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

m Et maintenons le profil mondial sur
limportance de I'hygieéne des mains J% 13 $
au cours des soins afin de réduire 1
les infections associées aux soins
et renforcer la sécurité des patients

partout dans le monde & ?}
= Le 5 Mai de chaque année — it ﬁg.*
'OMS, rallie toutes les personnes N ::Q’

et les peuples pour améliorer et
maintenir I'’hygiéne des mains
95

Countries with health-care facilities registered for
SAVE LIVES: Clean Your Hands global campaign

Number of registered
health-care facilities

per 10,000,000 population * | y %

Not applicable

012002400 4800 Kiometers
- —

.

15 782 établissements de soins de 168 pays sont enregistrés 96

Plus de 9.2 mio de professionnels soignants et plus de 3.9 mio de lits-patients
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lAnnonce — Depuis 5 Mai 2012, 735 établissments ainsi que
des hépitaux au sein de 12 nouveaux pays ont souscrit a
SAVE LIVES: Clean Your Hands

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

[
[ o regitaton
[ ot eppicavie |

T vl et e st regtied o SAVE LIVES & dated
soaton percoty by st v Ko e ot mbar

| 01250 2800 5000 Kiometers
- —

World Hoalth

ouasevee
o ez et Pave sty s Organization

e mag ryt o bl greanent

Nouveaux pays enregistrés en 2013: Djibouti, Islande, Guyane,
Kiribati, Madag: , lles Sal 1, Togo

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

300

= Geting ready for s May 20131

00
= Registraton update - countries or areas.
5000
= Patients have a voice tool
000 = Hand hygiene montoring and feedback
o0 = News archive:

2000

fhhhhhhmkhhhh

Vists |Pageviews  Vists | Pageviews Vists | Pageviews Vists |Pageviews  Visits |Pageviews Vists | Pageviews Visits | Pageviews

October November December sanuary February March Apil

%MINISTERE DE LA SANTE ET
DE L'ACTION SOCIALE

/ République Tunisienne
A2 2 Wit e Sants Putive

=

ey,

R
—— @' hond ond 7
@‘g areir: | A4

leumr

e (1)

COC Home

Centers for Disease Control cnd Prevention
CDC 24/7: Saving Lives. Protecting Pecple.

Hand Hygiene Saves Lives

PP

@COC  European Centre for
= D

isease Prevention and Control

EUNETIPS|Z==—

WHO SAVE LIVES: Clean Your Hands ~ WHO Global A
Campaign

Institute for
Healthcare
Improvement

SAVE LIVES: Clean Your Hands

International Federation
of Infection Control

World Health  SAVE LIVES:
Organization ~ Clean Your Hands.

SAVE LIVES:
< s

Imernanonal Nosocomial Infection| cun
Control- Consomumy M s |

} Evénements du 5 mai organisés a I’échelle nationale

I Infectlon Prevention
ﬁ ESC MID S I: 583 5-"““““.:.“.“
Your Hands - WHO's globa Y GWHO Tuster o Word Heakh

osmay 2013

PrlnC|paux partenalres du 5 mai

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

* Press releases
* Videos — Exemple de I'Ouganda
pour 2013 — en dansant! E }

Engagement de POPS au 5 Mai
2013 : cartes pour promotion
des 5 Indications

My Five Moments For Hand Hygiene.

Emitendera Etano Gy‘entwala okunaaba mu ngalo

Private
= Organizations LN
g ;Y for ;a;'e"t 2000 en anglais (UK) & 2000 en frangais
- ety 4500 pour I'Espagne, le Portugal, la
Finlande, la Pologne
5000 pour la Russie, le Japon, la
Malaysie et la Chine

« Banniéres
« Affiches
* Promotion de
modele d'auto-
évaluation de la
promotion et des
pratiques d’hygiéne
dans de nombreux
pays

« Programmes de formation

« Promotion de la souscription &

3000 pour UK, I'lMande, I'ltalie, la
SAVE LIVES: Clean Your Hands

Pologne, Les pays baltiques, la Suisse,
la Slovénie, la Croatie, I'Autriche,
I'Allemagne, la République Tchéque, la
Belgique, les Pays-Bas

POPS - Parler du 5 mai au monde entier

Deb Supports "SAVE LIVES: Clean Your Hands
Sur le web et les Campaign
réseaux sociaux: pour | 5
mai 2013 (aussi sur
LinkedIn and les
supports des messages
Twitter

UltraClenz

WHO SAVE LIVES: Your Hands Day is

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

Nouvelle page web en arabe

5 @ Engish | Francais | Pyccmuh | Espatol
ol @
Lol Aol S

L \}k Wite Glasie Gilaggely SN Gleghad We¥)Jlag e Glelaaly Sy | daall guisal)
Y ;
oo Zigda 6 o, Z40 Lo 3

B e kil Aaliiad Lpallad) A i) Alaadl — ) g ) MASY a0 Vgl e du e
) Aallal) dauall i

2013 s 141 6 age i Sy

daall S 503 b L

S SR sy Cund) AR 3ua; B S sleal ¢
N

105
Nouvelle page web en chinois
&t @ | i Englsh | Francais  Pyccosk = Espaiol
\\ogt,a& @) ennsan

e BROGHET  MERO HED B ORNRE  XTHDEf

Q e EEIE
W DA A

PR AR S B A TG B R B RS pramxene

F §F8
FEbS—

7920134 s ASE BT AL !

BAVHRNALTHFFE :

o WK FBDENNDE
L LERg At SIDEBHFERRD ¥
Py -

A B T L A
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Merci pour votre soutien
L’impact est sensible partout dans le monde

SAVE LIVES:

Clean Your Hands

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

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

ou a savelives@who.int

110
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