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Des mesures simples permettent
de sauver des vies

« Un soin propre est un soin plus sir », tel est le theme du Défi mondial pour la sécurité
des patients pour la période 2005-2006. L'objectif central de cette initiative est de prévenir
les infections liées aux procédures de soins, et le message principal qu’elle délivre est :
des mesures simples permettent de sauver des vies.

L'hygiéne des mains est une mesure trés simple, capable de réduire considérablement
la fréquence et le risque de contracter des infections liées aux procédures de soins. Le Défi
mondial pour la sécurité des patients 2005-2006 regroupera les WHO Cuidelines on Hand
Hygiene in Health Care (version avancée) et des actions en cours sur la sécurité transfu-
sionnelle, la sécurité des injections, la sécurité de la vaccination, la sécurité des pratiques
cliniques, la salubrité de I'eau, I'assainissement et la gestion des déchets.

Le Défi mondial pour la sécurité des patients jouera un réle de catalyseur favorisant
I'engagement de tous les acteurs — décideurs politiques, experts internationaux, personnel
de premiére ligne, patients et gestionnaires — afin que le mot d’ordre d’un soin propre et par
conséquent plus sar soit mis en pratique quotidiennement dans tous les pays.

Les infections liées aux procédures de soins mises en valeur par I’Alliance mondiale
pour la sécurité des patients comme théeme du Défi mondial pour la sécurité des patients
est opportun. Ces infections constituent I'une des préoccupations majeures pour la sécurité
des patients. Elles touchent chaque année des centaines de millions de personnes dans
le monde. Elles prélévent un lourd tribut en termes de décés et d’incapacités évitables
parmi les patients. Elles entrainent également un gaspillage des ressources destinées aux
soins de santé. Aucun pays ne peut prétendre avoir totalement résolu ce probleme.

Au contraire, les infections liées aux procédures de soins représentent une préoccupa-
tion grandissante. Les patients y deviennent de plus en plus sensibles en raison de maladies
sous-jacentes plus graves. Le non-respect de I’hygiéne des mains par le personnel soignant,
le manque d’acces a une eau salubre, ainsi que la désinfection imparfaite des instruments
et des surfaces environnantes contribuent au probleme. La prise en charge du patient est
également importante. Des facteurs tels que le manque de personnel, le taux élevé d’oc-
cupation des lits et les transferts de plus en plus fréquents de patients sont a 'origine de
nouveaux risques infectieux.

Le monde dispose de connaissances et de ressources qui permettraient de réduire
considérablement I'impact des infections liées aux procédures de soins. Cette diminution
nécessiterait cependant un engagement et une action a tous les niveaux, pour s’assurer que
le droit de chaque patient au degré le plus élevé d’hygiene et de sécurité dans les soins
soit respecté. Nous souhaitons que chaque pays, chaque hopital et chaque dispensaire
a travers le monde apporte son soutien au Défi mondial pour la sécurité des patients.
L'opportunité d’une action n’a jamais été aussi évidente et I'urgence de celle-ci n’a jamais
été aussi réelle.

Sir Liam Donaldson
Président
Alliance mondiale pour la sécurité des patients
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Infections liées aux
procédures de soins :
ampleur et colit

A tout instant, plus de 1,4 million de personnes
dans le monde souffrent d'infections contractées a
I'hopital.

Entre 5 et 10 % des patients admis dans les hopitaux
modernes du monde développé contractent une ou
plusieurs infections.

Le risque d'infection liée aux procédures de soins
dans les pays en développement est 2 a 20 fois
supérieur a celui relevé dans les pays développés.
Dans certains pays en développement, la proportion
de patients souffrant d’une infection liée aux
procédures de soins peut dépasser 25 %.

Aux Etats-Unis, un patient hospitalisé sur 136
tombe gravement malade aprés avoir contracté
une infection dans un hopital, ce qui équivaut a 2
millions de cas et environ 80 000 déces par an.

En Angleterre, plus de 100 000 cas d'infections liées
aux procédures de soins entrainent plus de 5000
déces directement attribuables a ces infections
chaque année.

Au Mexique, on estime que 450 000 cas d'infections
liées aux procédures de soins provoquent 32 déces
pour 100 000 habitants chaque année.

On estime le colt des infections iatrogénes en
Angleterre a £1 milliard chaque année. Aux Etats-
Unis, on estime que ce chiffre se situe entre US $4,5
milliards et US $5,7 milliards par an. Au Mexique,
le colit annuel de ces infections approche US $1,5
milliard.

La prévention des infections liées aux
procédures de soins : une priorité
pour la sécurité des patients

Aujourd’hui, pour la premiere fois peut-étre dans I'histoire de la santé publique,
il est possible de lancer a I'échelle mondiale une riposte puissante a la propagation
des infections dans les lieux de soins.

L'Alliance mondiale pour la sécurité des patients de I'Organisation mondiale de
la Santé et ses partenaires techniques ont mis au point des stratégies économiques pour
affronter ce défi.

Chaque année dans le monde, le traitement et la prise en charge de centaines de
millions de patients sont perturbés par des infections contractées au cours des soins.
Il arrive alors que des patients tombent plus gravement malades qu'ils n‘auraient di I'étre
en situation normale. Certains doivent subir des hospitalisations prolongées, d’autres
souffrent d’une incapacité de longue durée, d'autres décedent. Outre le colt humain,
ce probleme fait peser une charge financiére supplémentaire énorme sur les systemes
de soins de santé.

Les infections liées aux procédures de soins, également appelées infections nosoco-
miales, présentent nombre de caractéristiques liées a un probleme majeur de sécurité
pour le patient. Ces infections ont des causes multiples, liées a la fois aux systemes et
aux procédures de soins, ainsi qu‘aux pratiques comportementales.

Les soins de santé peuvent sauver des vies et le font. Ils ont apporté des bienfaits
sans précédent a des générations de patients et a leur famille. Ils véhiculent néanmoins
également des risques. Les infections liées aux procédures de soins constituent par-
fois la conséquence malheureuse de la médecine moderne : les nouvelles procédures,
les nouveaux traitements de cancers a un stade avancé, I'immunosuppression néces-
saire aux transplantations d'organes et les soins de réanimation s'accompagnent

d’un risque accru d'infection.




Figure 1

Sites les plus courants d’infections liées aux procédures de soins

(voies urinaires, poumons, site chirurgical, sang) et facteurs de
risque spécifiques sous-jacents a la survenue de ces infections.
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Il est presque impossible d’éliminer totalement les infections liées aux procédures
de soins. Plusieurs stratégies peu colteuses, simples et efficaces ont cependant fait
leurs preuves et réduit la morbidité liée a ces infections. Il est possible de rassembler
des données pour évaluer I'ampleur et la nature du probléme et de créer une base per-
mettant de mesurer |efficacité des efforts de prévention. De nombreuses institutions

de soins de santé ont réussi a maitriser
le probléme et a réduire les risques pour
les patients. Malheureusement, pour
diverses raisons, d’autres n’y parvien-
nent pas. Il existe un grand écart entre
les améliorations de la sécurité du patient
possibles actuellement et celles effective-
ment obtenues. Cet écart tient au fait que
les outils et les interventions disponibles
ne sont pas largement mis en oeuvre.

Les risques d’infection sont particu-
lierement élevés dans certaines parties
du monde. De nombreux projets, dans
les pays développés comme dans ceux
en développement, ont montré que
les interventions et les stratégies disponi-
bles pouvaient permettre une réduction
considérable de I'impact des infections
liées aux procédures de soins.

Des stratégies de 'OMS bien établies
s'efforcent de maitriser ces risques dans
des domaines tels que :

* produits sanguins et leur
emploi ;

e pratiques d'injection et
vaccination ;

e cau, installations sanitaires de
base et gestion des déchets ;

e procédures cliniques,
notamment les soins
d’urgence de premier niveau.

Infections liées aux
procédures de soins :
domaines de soins de santé

Les infections liées aux soins représentent |'une
des causes principales de mortalité prématurée dans
certains pays.

En réanimation, elles affectent environ 30 %
des patients et la proportion de la mortalité qui leur est
attribuable peut atteindre 44 %.

Au Brésil et en Indonésie, plus de la moitié
des nourrissons hébergés par les unités néonatales
sont touchés par des infections liées aux procédures
de soins, compliquées d’un taux de létalité situé entre
12 et 52 %.

Le taux d'infection associé aux dispositifs vasculaires
chez les nouveau-nés est 3a 20 fois plus élevé
dans les pays en développement que dans les pays
développés.

Pendant la pandémie de SRAS, la proportion de
soignants contaminés dans le monde était comprise
entre 20 et 60 % environ.

La transfusion de sang provoque chaque année dans
le monde 16 millions d'infections par le virus de
I'hépatite B, 5 millions d'infections par le virus de
I'hépatite C et 160 000 d'infections par le VIH.

Des interventions invasives et la transfusion sanguine
ontétéal'origine delaplus vaste épidémie documentée
de transmission du VIH par voie nosocomiale chez
400 nourrissons en Jamahiriya arabe libyenne.

Le risque de transmission nosocomiale du virus de
I'hépatite B du patient au personnel soignant est réel
et important. Néanmoins, la majorité des pays en
développement ne disposent pas de vaccin contre
I'hépatite B en quantités suffisantes pour vacciner
le personnel soignant.

Le Défi mondial pour la sécurité des patients englobe ces stratégies et encourage
des actions et des interventions spécifiques ayant une portée directe sur les infections
liées aux procédures de soins et la sécurité des patients. Ces actions s'accompagnent
d’efforts pour mettre en oeuvre les WHO Cuidelines on Hand Hygiene in Health Care
(version avancée), en application du message « Un soin propre est un soin plus sir ».







Qu'est ce que le Défi mondial pour
la sécurité des patients ?

Le Défi mondial pour la sécurité des patients, dont le théme actuel est
« Un soin propre est un soin plus sGr », organise une collaboration mondiale pour aider
les pays a réduire I'impact des infections liées aux procédures de soins. Les difficultés a
surmonter sont énormes, mais les bénéfices potentiels de cette entreprise sont en con-
séquence : vies sauvées, amélioration de la sécurité des patients et meilleure qualité de
vie pour des millions de patients et leur famille. Cette initiative a pour objectifs de :

e sensibiliser I'opinion a propos de I'impact des infections liées aux
procédures de soins sur la sécurité des patients et promouvoir
des stratégies de prévention dans les différents pays ;

e amener les pays a s’engager a rendre prioritaire la réduction
des infections liées aux procédures de soins ;

* tester I'application des WHO Cuidelines on Hand Hygiene in Health
Care (version avancée) dans différents districts a travers le monde, dans
le cadre d’un ensemble d’actions dans le prolongement des stratégies
existantes de I'OMS dans les domaines de la propreté des produits
(sécurité transfusionnelle), des pratiques (procédures cliniques sans
risque), du matériel (sécurité des injections et de la vaccination) et de
I’environnement (salubrité de I'eau, assainissement et gestion
des déchets dans le cadre des soins de santé).

Quelles sont les bases du fonctionnement du Défi mondial
pour la sécurité des patients ?

Le Défi mondial pour la sécurité des patients aide les pays a déterminer les priorités
pour faire face aux infections liées aux procédures de soins. La mise en oeuvre de cette
initiative comprend trois stratégies principales :

e sensibilisation et organisation de campagnes ;
e déclarations des pays concernant les infections liées aux procédures de soins ;

* mise en oeuvre de stratégies dans certains districts.

Sensibilisation et organisation de campagnes

Une prise de conscience accrue a |'échelle mondiale et une meilleure compréhen-
sion de Iimportance des infections liées aux procédures de soins contribueront a
favoriser la mobilisation, I'engagement et I'action. Une implication politique, se
traduisant notamment par un engagement financier, politique et multisectoriel, est
nécessaire pour réduire |'impact des infections iatrogenes. L'implication des décideurs,
du personnel soignant de premiere ligne, des patients et des personnes qui les pren-
nent en charge est indispensable pour développer et ancrer dans les habitudes de
meilleures pratiques allant dans le sens du mot d’ordre « Un soin propre est un soin
plus sdr ». Une campagne de sensibilisation internationale, axée principalement sur
I'hygiéne des mains, est lancée.




Déclaration des pays

Les Etats Membres sont invités a faire une déclaration formelle annongant I"appui
qui sera apporté a la mise en oeuvre des mesures pour réduire les infections liées aux
procédures de soins sur leur territoire et a échanger avec les autres pays les résultats et
les enseignements qu’on peut en tirer.

La déclaration constituera un engagement du ministre de la santé d’un pays prét a
aborder le probléme les infections liées aux procédures de soins. Elle sera élaborée par
le pays et devrait couvrir certains des points suivants :

Reconnaitre I'importance des infections liées aux procédures de soins ;

Mettre sur pied ou renforcer des campagnes au niveau national ou
infranational pour promouvoir ou améliorer I’hygiene des mains chez
les prestataires de soins ;

Fournir des informations fiables sur les infections liées aux procédures
de soins au niveau de la communauté et du district afin de favoriser
la prise des mesures voulues ;

Echanger les données d’expérience et le cas échéant les données de
surveillance disponibles avec I’Alliance mondiale pour la sécurité
des patients ;

Envisager I'utilisation des stratégies et lignes directrices de I'OMS
face au probleme des infections liées aux procédures de soins,
notamment dans les domaines de I’hygiéne des mains, de la sécurité
transfusionnelle, de la sécurité des injections et de la vaccination,
de la sécurité des procédures cliniques et de la sécurité de I'eau, de
I"assainissement et de la gestion des déchets.

Cette déclaration pourra également inciter les organismes et les associations pro-
fessionnels dans le domaine de la santé a demander a leurs membres de promouvoir
les normes les plus exigeantes en matiere de pratiques et de comportement en vue de
réduire les risques d'infections liées aux procédures de soins.




Figure2  Des actions coordonnées et concertées contribuent a minimiser
les risques pour le patient.

Mise en oeuvre d’un ensemble intégré de stratégies et de lignes
directrices dans différents districts & travers le monde

L'Alliance mondiale pour la sécurité des patients apporte son soutien a la sur-
veillance et a Iévaluation de la mise en oeuvre des WHO Cuidelines on Hand Hygiene
in Health Care (version avancée) et des autres actions prévues par le Défi mondial pour
la sécurité des patients dans plusieurs districts sanitaires sélectionnés dans le monde,
sur une période prévue pour le Défi. L'un des principaux objectifs de cette initiative
est de mieux comprendre comment soutenir I'application effective de telles mesures
dans divers environnements de soins. Il est possible de parvenir a une réduction des
infections liées aux procédures de soins par la mise en oeuvre d’une démarche mul-
tidimentionnelle visant un fort degré de mobilisation et d’implication au plus haut
niveau des pratiques slres, des environnements adéquats, ainsi que des procédés et
des systemes bien congus. La mesure des procédés, des structures et des résultats avant
et aprés la mise en oeuvre de I'ensemble intégré de stratégies et de lignes directrices
contribuera au suivi et a I"évaluation de I'acceptabilité, de la faisabilité et de I'im-
pact de cet ensemble. Cette expérience apportera également des enseignements sur la
maniére d’étendre la portée de ces actions a I"avenir.







transfusionnelle

Sécurité
et infections liées
procédures de soins

Entre 5 et 10 % des infections a VIH dans

le monde résultaient dans le passé de la transfusion
de sang et de produits sanguins contaminés.

aux

En 2000-2001, plus de 70 pays n‘ont pas soumis
I'ensemble des dons de sang a des tests de
dépistage du VIH, des virus de I'hépatite B et C et
de la syphilis.

Actuellement, lors de transfusions dans les pays
développés, le risque de contamination bactérienne
est plus important que celui de la transmission
duVIH et des virus de I'hépatite B et C.

Les données de vigilance du monde entier
ont montré que les erreurs commises lors de
la transfusion entrainant une incompatibilit¢ ABO
constituent le risque transfusionnel grave le plus
courant.

Il est possible de mettre sur pied des programmes
efficaces de sécurité transfusionnelle: ainsi I'Afrique
du Sud et le Zimbabwe parviennent aujourd’hui
a maintenir @ moins de 0,5 % le taux d’infection
par le VIH chez les donneurs de sang alors que
ce taux dépasse 20 % dans la population en
général.

Volets du programme Défi mondial
pour la sécurité des patients

Sécurité transfusionnelle

La transfusion sanguine permet de sauver chaque année des millions de vies.
Cependant, cette pratique comporte un risque de complication aigué ou différée
et d’infection par voie transfusionnelle. Aucun pays dans le monde ne peut ignorer
la problématique de la sécurité transfusionnelle, qui fait intervenir le risque de trans-
mission de virus tels que le VIH, celui de I'hépatite B et celui de I’hépatite C. Au cours
de ces dernieres années, les efforts pour faire face a la pandémie de VIH/SIDA ont attiré
I"attention sur I'importance de prévenir les infections liées a la transfusion sanguine.

Dans tous les pays, la stratégie de I'OMS en matiere de transfusion sanguine apporte
un soutien a la mise en place de programmes nationaux de transfusion durables, capa-
bles de garantir 'accés a tous les patients au sang et aux produits dérivés du sang,
sans risque et de haute qualité, ainsi qu’un usage sOr et approprié de ces produits.
Les principaux axes d'intervention sont le développement de programmes nationaux
efficaces, de politiques de recrutement, de sélection et de fidélisation des donneurs de
sang bénévoles, de dispositifs de controle de la qualité du sang et de ses dérivés, et
d’un usage clinique approprié de ces produits dans le cadre des soins dispensés aux
patients.

Pour améliorer la sécurité transfusionnelle, le Défi mondial pour la sécurité
des patients prévoit les interventions suivantes :

e promotion d'une hygiéne des mains optimale a observer lors
des opérations de collecte de produits sanguins ;

e promotion d’une antisepsie cutanée rigoureuse chez les donneurs,
destinée a prévenir la contamination du sang ;

e formation et enseignement des pratiques de transfusion sans risque
au chevet du malade.

DEFI MONDIAL POUR LA SECURITE DES PATIENTS



Injection et vaccination

Environ 16 milliards d’injections sont pratiquées chaque année dans les pays en
développement et a économie en transition. Plus de 95 % sont réalisées a des fins
curatives. Une technique d’injection optimale ne met en danger ni la personne qui
la recoit, ni la personne qui I'administre et ne produit aucun déchet dangereux pour
d’autres personnes.

L'équipe pour la sécurité des injections de I'OMS participe, en collaboration avec
différents pays, a I'élaboration de politiques nationales en faveur d'un usage sans
risque et approprié des injections et facilite I’accés a des dispositifs d’injection a usage
unique, de haute qualité et dépourvus de risque.

Les principaux domaines d’intervention sont la sensibilisation aux risques asso-
ciés aux pratiques dangereuses lors des injections et la mise en place de programmes
éducatifs encourageant la modification des comportements chez les patients et le
personnel soignant. L'objectif est de réduire le recours abusif aux injections et de
favoriser I'adoption de méthodes d'injection sans risque, ainsi qu’une gestion efficace
des déchets piquants et tranchants.

Le secrétariat pour le Réseau mondial pour la sécurité des injections (SIGN) est
une coalition volontaire de parties prenantes visant a obtenir la collaboration entre
organisations et individus partageant un intérét commun pour la prévention de
la transmission des agents pathogénes véhiculés par le sang.

La sécurité des vaccins constitue également un domaine important d’intervention.
Les activités dans ce domaine comprennent notamment la promotion de la sécurité et
de la qualité des vaccins, de la sécurité des injections, de la gestion des déchets liés a
la vaccination, ainsi que la mise en place et le perfectionnement de mécanismes pour
surveiller les manifestations postvaccinales indésirables et y apporter une réponse.
L'une des stratégies appliquées consiste a promouvoir |'utilisation et I'accessibilité de
seringues autobloquantes, un dispositif spécial d’injection qui s’inactive de lui-méme
aprés un usage unique. L'engagement de haut niveau dans ce projet se concrétise
a travers la déclaration conjointe OMS/UNICEF/FNUAP concernant I'emploi des
seringues autobloquantes dans les services de vaccination. La priorité est d'aider a la
fois les pays en retard dans I'introduction de ces seringues et ceux qui auront peine a
en assurer le financement durable.

Le SIGN participe également a I'amélioration de la diffusion mondiale, via I'Internet,
de données relatives a la sécurité des vaccins, en conformité avec les bonnes pratiques
d’information. Le projet de réseau pour la sécurité des vaccins a été mis en place en 2003.

Infections liées aux
pratiques d’injection

Une lésion provoquée par une aiguille utilisée
chez un patient infecté comporte un risque de
transmission du virus de I'hépatite B, du virus de
I'hépatite C et du VIH de 30 %, 1,8 % et 0,3 %
respectivement.

La sécurité des pratiques d'injections concerne
I'ensemble du monde.

En 2000, on estime que la réutilisation des seringues
dans les pays en développement et les pays a
économie en transition a provoqué 21 millions
d'infections par le virus de I'hépatite B (33 % de
nouveaux cas), 2 millions d'infections par le virus
de I'hépatite C (40 % de nouveaux cas) et 96 000
infections par le VIH (2 % de nouveaux cas).

La proportion des injections effectuées au moyen de
seringues ou d'aiguilles réutilisées sans stérilisation
varieentre 1,5 % et 69,4 % dans les pays a économie
en transition et en développement.

Une étude multicentrique menée en ltalie a
démontré un taux de séroconversion au virus de
I'hépatite C de 4 % parmi le personnel de dialyse
victime de Iésions percutanées.

Dans certaines parties du monde, jusqu'a 96 %
des individus sollicitant des soins de santé primaires
recoivent des injections, dont plus de 70 %
sont inutiles ou pourraient étre remplacées par
une prescription orale.

A la fin de I'année 2003, suite a la mise en
oeuvre d'interventions de I'OMS, 55 % des pays
non industrialisés indiquaient qu'ils utilisaient
des seringues autobloquantes.



Pour améliorer la sécurité des injections, le Défi mondial pour la sécurité des
patients prévoit les actions suivantes :

e promotion des meilleures pratiques dans le domaine de I'hygiene des
mains lors des injections et des vaccinations ;

e renforcement de I'engagement de haut niveau des pays a promouvoir
I"utilisation des seringues autobloquantes dans les services de
vaccination ;

e mesures pour garantir I"élimination sans risque des objets piquants ou
tranchants dans le cadre de la gestion intégrée des déchets dans les lieux
de soins.

Eau, installations sanitaires de base et gestion des déchets

La gestion de I'eau, des installations sanitaires de base et des déchets dans les cadres
de soins de santé couvrent un ensemble de mesures destinées a obtenir un environne-
ment suffisamment sdr pour prodiguer des soins de santé et aider les prestataires de soins
a étre responsables de I'élimination sans risque des déchets générés.

Les lieux et centres de soins supposent un acces a une eau salubre afin de prévenir
les infections transmises par voie féco-orale, un controle des micro-organismes pré-
sents dans |’environnement, ainsi que des surfaces et des instruments non contaminés.
Une élimination sécuritaire des déchets de soins et résidus, et en particulier des serin-
gues et des aiguilles ou des fluides corporels infectieux, réduit le risque infectieux pour
le personnel soignant et la communauté, ainsi que les effets toxiques et autres Iésions
non infectieuses. Ces efforts sont applicables au sein de tous les lieux de soins, de
I’hopital de référence aux postes de santé de village, aux établissements de soins rési-
dentiels, aux centres de consultation dentaire, etc., y compris dans le cadre des soins a
domicile. La disponibilité d'une eau salubre et d'installations sanitaires appropriées est
une condition indispensable a I'hygiéne et au bien-étre ; la qualité et la propreté de
I'eau sont également importantes pour garantir un lavage des mains efficace au cours
des soins au patient.

La mise au point de lignes directrices, d’outils et de politiques ou de normes mini-
males en matiére de gestion de I'eau, des installations sanitaires et des déchets dans
les lieux de soins et les écoles sont des domaines d’intervention clés. Les programmes
de I'OMS consacrés a la gestion de I'eau, a 'assainissement des installations sanitaires,
et a la gestion des déchets collaborent étroitement avec de nombreux partenaires dans
la mise en oeuvre de projets concernant divers pays a travers le monde.

DEFI MONDIAL POUR LA SECURITE DES PATIENTS

Gestion de I'eau, des
installations sanitaires et
des déchets et infections

1,8 million de personnes meurent chaque année de
maladies diarrhéiques, dont 88 % sont attribuables a
un approvisionnement en eau insalubre, a des installa-
tions sanitaires inadéquates et & un manque d'hygiene
de base.

200 millions d’habitants de 74 pays sont contaminés
par la schistosomiase ou par des helminthes issus du
sol, ces infections ayant des conséquences graves pour
20 millions d’entre eux.

Les problemes liés a I'insalubrité ou a I'absence d'eau,
a I'insuffisance des installations dassainissement et au
mangque d’hygiene sont responsables de 4 % de la tota-
lité des déces enregistrés dans I'ensemble du monde et
de 5,7 % de la morbidité totale estimée.

Parmi les cas de légionellose, 10 % au moins sont d'ori-
gine nosocomiale et concernent les hopitaux et lieux de
soins dans le monde entier.

Une amélioration de la qualité de I'approvisionnement
en eau et de I'état des installations sanitaires permet
une réduction de 25 %, et de respectivement 32 %,
de la morbidité, liée aux maladies diarrhéiques, ainsi
qu'une réduction de la mortalité globale de 65 %.

I'éducation en matiere d'hygiene et la promotion du
lavage des mains peuvent aboutir a une réduction
de plus de moitié du nombre de cas de maladies
diarrhéiques.

Dans 22 pays en développement, la proportion de cen-
tres de soins recourant a des méthodes d'élimination
des déchets inappropriées varie entre 18 et 64 %.
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Pour améliorer la qualité et la disponibilité de I'eau, ainsi que la gestion des déchets,
le Défi mondial pour la sécurité des patients prévoit les mesures suivantes :

e garantir un acces et une qualité de |'eau permettant une hygiene
correcte, notamment I’hygiéne des mains, dans les lieux de soins ;

e garantir une gestion rigoureuse des déchets, en particulier des déchets
de soins hautement infectieux.

Sécurité des procédures cliniques

Chaque année, 5 millions de personnes dans le monde meurent de traumatis-
mes et environ un million d’autres décedent a la suite d’accidents de la route. Dans
les situations de ce type, la capacité a mettre en oeuvre correctement, et en temps
utile, les procédures cliniques d’urgence dans les hopitaux administrant les soins pri-
maires est vitale. Dans la pratique, cependant, la qualité des soins d’urgence et des
soins chirurgicaux essentiels dans de tels établissements des pays en développement
et a économie en transition est souvent limitée : manque de personnel formé, ins-
tallations déficientes, formation insuffisante a I'administration de soins de premiére
instance, aux procédures et équipements d’urgence, approvisionnement restreint en
médicaments et autres produits essentiels.

En outre, les actes chirurgicaux, notamment lorsqu’ils sont pratiqués en situation
d’urgence, comportent un risque d'infection. Indépendamment des ressources dis-
ponibles, les patients soumis a une opération courent un risque d'infection du site
chirurgical. Ce type d’infection nosocomiale étant la seconde en terme de fréquence.
La survenue de ces événements indésirables reflete un certain nombre de facteurs,
notamment : le manque d’expérience, la formation ou la supervision insuffisante de
I’équipe chirurgicale, une mauvaise préparation chirurgicale des mains, des conditions
d’hygiene insatisfaisantes, I"absence ou I'application inadaptée d’une prophylaxie
antibiotique ou d’autres mesures préventives, ainsi que la qualité des soins apportés
a la plaie.

Les pays bénéficient d'un soutien du programme des procédures cliniques de
I’'OMS pour renforcer leurs capacités a réduire le nombre de déces et d’incapacités
par un renforcement des compétences de base des soignants a assurer les procédu-

Procédures cliniques, soins
chirurgicaux essentiels

et infections liées aux
procédures de soins

En l'absence de soins chirurgicaux essentiels,
environ 10 % de la population peut mourir des suites
de traumatismes et 5 % des grossesses aboutissent
au déces de la mere.

Chaque jour, 16 000 personnes meurent de
traumatismes et plusieurs milliers d'autres sont
blessées, dont un grand nombre garderont
des séquelles définitives.

Uinfection du site chirurgical représente environ
14 % des événements indésirables potentiels
menagant la sécurité des patients dans les hopitaux
des pays développés.

Uinfection du site chirurgical touche au moins
2 a5 % des 27 millions de patients bénéficiant
d'un acte chirurgical chaque année.

Aux Etats-Unis, au cours d’une période de 10 ans,
15 523 parmi 593 344 patients opérés (3 %) ont
souffert d'une infection postopératoire.

Des taux d'infection plus élevés sont rapportés dans
certains hopitaux de pays en développement : entre
12 % en Bolivie et 19 % en République Unie de
Tanzanie.

Les infections du site chirurgical sont responsables
d’environ 25 % des infections liées aux procédures
de soins.

Dans les pays ol la prévalence des infections liées
aux procédures de soins est faible, I'infection du
site chirurgical constitue la complication infectieuse
la plus fréquente.

Aux Etats-Unis, l'infection du site chirurgical
prolonge le séjour des patients a I'hopital de 7,4
jours en moyenne, pour un codt moyen de US $400
a US $2600 par infection.



res d’urgence et chirurgicales essentielles, notamment dans les centres et lieux de
soins disposant de ressources limitées. Les efforts portent tout particulierement sur
la mise en oeuvre de régles de bonnes pratiques pour le suivi et Iévaluation de |'usage
des procédures et des équipements d’urgence indispensables a la sécurité des patients
dans les installations de soins primaires. Les principaux axes d’intervention sont |’éla-
boration de politiques nationales pour répondre aux besoins élémentaires des services
de chirurgie d’urgence et pour assurer |"éducation et la formation des soignants dans
le domaine des procédures cliniques clés, ainsi que la mise au point d’outils d’éva-
luation des besoins et de planification. Depuis peu, les interventions visent également
la réduction des infections associées aux actes chirurgicaux. L'éducation et la for-
mation du personnel soignant en vue de lui faire adopter les mesures de prévention
adéquates, a commencer par la préparation chirurgicale des mains, ainsi qu’une for-
mation et une supervision optimales, sont parmi les approches les plus prometteuses
et les plus importantes.

Afin d’améliorer la sécurité des procédures cliniques, le Défi mondial pour
la sécurité des patients prévoit les mesures suivantes :

e programmes spécifiques d’éducation visant a améliorer la sécurité des
procédures chirurgicales et adaptés aux besoins des centres et lieux de
soins de santé ;

e préparation chirurgicale des mains par lavage avec un savon
antimicrobien et de I'eau ou friction hydro-alcoolique, en vue de
réduire les infections associées aux actes chirurgicaux ;

e acces a des soins d'urgence et chirurgicaux essentiels sans risque, y
compris I'existence et 'application de protocoles de bonnes pratiques
concernant les procédures et les équipements cliniques.

DEFI MONDIAL POUR LA SECURITE DES PATIENTS




Hygiéne des mains

'hygiéne des mains, un principe trés simple, demeure la mesure essentielle pour
réduire les infections liées aux procédures de soins et la propagation de la résistance aux

antimicrobiens. L'observance
des bonnes pratiques par le
personnel soignant est cepen-
dant extrémement limitée. II
est courant que les infirmie-
res et les médecins respectent
les consignes d’hygiene des
mains deux fois moins souvent
qu'ils ne le devraient. Dans les
situations au cours desquelles
ces soignants dispensent des
soins critiques, qui imposent
de fortes contraintes de temps
et une lourde charge de tra-
vail, le taux d’observance des
bonnes pratiques peut chuter
a 10 %. Ce non-respect est lié
aux parametres caractérisant
les contraintes du systeme,
ainsi qu’au comportement des
individus, du groupe et de la
communauté dans lequel le
soignant évolue.

Les progres réalisés récem-
ment dans la compréhension
de I'épidémiologie du res-
pect des bonnes pratiques
d’hygiéne des mains sugge-
rent de nouvelles approches
pour améliorer cet aspect.

Exemples réussis de campagnes multimodales de

promotion des bonnes pratiques d’hygiene des mains

Hipitaux universitaires de Genive, Sujsse
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Facteurs de risque
associés a la mauvaise
observance des pratiques
d’hygiéne des mains par

Les recommandations relatives a I’hygiéne des mains ont été révisées. Leur application
dans certains hopitaux a été accompagnée de modifications importantes des normes et

le personnel soignant

Au niveau individuel :

manque d'éducation ou d'expérience

des pratiques, bénéfiques pour la sécurité des patients. Il convient d’encourager tous
les moyens contribuant a améliorer I'observance aux pratiques d’hygiene des mains.

L'amélioration des pratiques d’hygiene des mains réduit la morbidité liée aux infections.

® manque de connaissance des consignes Dans plusieurs hopitaux, les stratégies visant a améliorer I'hygiene des mains ont abouti

e étre réfractaire au respect des consignes . R o . . L, , .

*  réaction cutanée aux produits utilisés pour a une diminution considérable des taux d'infections liés aux procédures de soins, tant au
I'hygiene des mains. niveau des secteurs de réanimation qu’a I'échelle de I'hdpital en général. La plupart des

A niveau du groupe - interventions avaient pour objectif de modifier le systeme et les comportements, a travers

mangue d'éducation ou de retour d'information
concernant la mesure de la performance des
pratiques

activité dans les secteurs de soins critiques ou
dans le contexte d'une lourde charge de travail
effectif soignant en baisse ou sous-effectif
manque d’encouragement de la part des
responsables, qui peuvent également ne pas
jouer suffisamment leur role de modele.

Au niveau institutionnel :

mangue de lignes directrices écrites

absence de produits appropriés pour I'hygiene
des mains

manque d’encouragement pour |'entretien de
la peau des mains des soignants ou d'agents
servant a cet usage

absence de culture ou de tradition de respect
des consignes

absence d’encadrement, de sanctions, de
reconnaissance des mérites ou de soutien sur
le plan administratif.

Au niveau du gouvernement :

absence de sensibilisation et d’engagement
face a I'importance des infections liées aux
procédures de soins

absence de reglementations et de politiques
spécifiques concernant la prévention des
infections liées aux procédures de soins
manque de lignes directrices concernant
I'hygiene des mains dans le cadre des soins
insuffisance des campagnes nationales ou
régionales en faveur d'une amélioration de
I'hygiene des mains dans le cadre des soins
insuffisance de moyens financiers destinés a
ces campagnes.

I'adoption de la friction hydro-alcoolique des mains et la mise en place de programmes
éducatifs. L'amélioration des pratiques d’hygiene des mains, combinée a d’autres mesures
de lutte contre les infections, a permis de réduire la transmission d’agents pathogenes
responsables d'infections nosocomiales, tant dans le cadre de flambées épidémiques que
dans les situations endémiques.

La mise en place de stratégies multimodales constitue la démarche la plus effi-
cace pour promouvoir les bonnes pratiques d’hygiene des mains. Les éléments clés de
ces stratégies sont la formation du personnel, I'adoption en tant que regle d’or de la fric-
tion hydro-alcoolique, I'utilisation d’indicateurs de performance et un fort engagement de
I’ensemble des parties prenantes, tels le personnel de premiére ligne, les gestionnaires et
les cadres responsables médicaux et infirmiers.

« L'hygiéne des mains est la mesure primordiale de prévention des infections liées aux
procédures de soins et de limitation de la propagation des organismes multirésistants.
Le respect par le personnel soignant des normes en matiére d’hygiene des mains est loin
d’étre optimal. La mobilisation et le fait de montrer I'exemple participent essentiellement au
succes de la promotion des pratiques les plus adaptées. Les gestionnaires et les décideurs
politiques, ainsi que le personnel d’encadrement doivent donner I'impulsion a I'améliora-
tion des pratiques.

Il est temps maintenant d’agir !

Les outils permettant d’améliorer la situation sont connus. Afin que la promotion
des bonnes pratiques porte ses fruits, il faut organiser la formation et la motivation des
soignants, des cadres et des responsables médicaux et infirmiers, soutenir I'intervention sur
le plan administratif, obtenir la participation des patients et modifier le systeme pour garan-
tir la disponibilité de produits d’hygiene des mains partout ou sont dispensés les soins. »

Professeur Didier Pittet

Responsable du Défi mondial pour la sécurité des patients




Les WHO Cuidelines on Hand Hygiene in Health Care (version avancée), en tant que
composante majeure du Défi mondial pour la sécurité des patients, ont été élaborées
par des experts mondiaux renommés. Ces lignes directrices font I'objet de tests en
phase pilote, destinés a définir les stratégies les plus fiables et les plus adaptables dans
le monde entier. Ce travail en cours s'accompagne de discussions et de travaux dans
le cadre de groupes de travail spécialisés, chargés de traiter les aspects déterminants de
Iapplication de ces lignes directrices. Ces travaux incluent I'implication des patients,
la mise en oeuvre au niveau mondial d’une formulation OMS pour I'hygiene des
mains, I'utilisation et la réutilisation des gants, la qualité de I'eau servant au lavage
des mains, le résumé des lignes directrices nationales concernant I’hygiéne des mains,
Iéducation, la communication et I'organisation de campagnes, ainsi que les aspects
religieux, culturels et comportementaux liés aux pratiques d’hygiéne des mains.

Pour améliorer I’hygiene des mains, le Défi mondial pour la sécurité des patients
prévoit les mesures suivantes :

e renforcement de I'engagement de haut niveau des responsables
nationaux a mettre en oeuvre des stratégies nationales de promotion
des bonnes pratiques d’hygiene des mains ;

e application a titre de test et de validation des WHO Cuidelines on Hand
Hygiene in Health Care (version avancée) dans certains districts sanitaires
répartis a travers le monde.




Figure 4
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Activités menées au niveau
national pour répondre au
Défi mondial pour

la sécurité des patients

Au niveau national, le défi consiste a :

catalyser et maintenir une mobilisation et
un encadrement forts et visibles par I'Etat, les
autorités sanitaires et les professionnels, et limiter
le plus possible le laisser-aller ;

promouvoir I'hygiéne des mains sur la base des
nouvelles lignes directrices, ainsi que des stratégies
de sécurité transfusionnelle, des programmes
de sécurité liée aux injections, la sécurité
des procédures cliniques et les efforts visant a
garantir I'acces a une eau salubre et des installations
sanitaires slires dans le cadre des soins ;

aider les pays a identifier et réduire les obstacles au
plan national et a mettre en oeuvre ces stratégies et
ces programmes;

investir dans le développement d'outils de
surveillance et financer la mise en place de
systemes indépendants pour suivre les progres et
leurs impacts ;

aider au développement ou au renforcement
des mécanismes nationaux servant a assurer
la disponibilité des biens et des matiéres premiéres
permettant des soins plus sécuritaires en matiére de
risque infectieux et 'acces a ces biens et matieres
premieres ;

identifier les éléments du succes et les enseignements
tirés de I'essai de mise en oeuvre dans différents
districts sanitaires a travers le monde, puis diffuser
largement ces informations ;

travailler en partenariat avec la société civile et
les groupes de patients pour maximiser |'impact
des efforts consentis.

Mise en oeuvre du Défi mondial
pour la sécurité des patients

La sélection des pays dont certains districts sanitaires serviront de cadre aux tests
de mise en oeuvre du programme s’effectue selon les criteres suivants : équilibre
entre pays en développement, a économie en transition et développés appartenant a
I’ensemble des Régions de I'OMS, forte implication de partenaires gouvernementaux
importants au niveau national ainsi que des responsables sur le plan gestionnel et
clinique au niveau des lieux et centres de soins, acces a une certaine diversité de soins
primaires et de centres de soins aigiis, capacité a mobiliser des ressources externes,
rapidité de cette mobilisation et collaboration étroite avec le Bureau régional de I'OMS
et le représentant national concernés.

Liens avec d’autres domaines d’action de I’Alliance
mondiale pour la sécurité des patients

Réduire la fréquence des infections liées aux procédures de soins exige la mise
en place d’interventions comportant plusieurs volets. A cette fin, le Défi mondial
pour la sécurité des patients « Un soin propre est un soin plus sdr » a mis en place
des liens solides avec d’autres domaines d’action de I"Alliance mondiale pour la sécu-
rité des patients. En particulier, les liens avec le domaine d’action « Les patients pour
la sécurité des patients » ont permis d’explorer les possibilités d’impliquer davantage
les consommateurs, les patients et leur famille dans la réduction des risques infectieux
liés aux procédures de soins, implication qui continuera d’étre encouragée par la for-
mation des patients et de leur famille aux bonnes pratiques de I'hygiéne des mains.
Il existe des liens avec le domaine d’action « Solutions pour la sécurité des patients »,
notamment en ce qui concerne les stratégies de mise en oeuvre des WHO Guidelines
on Hand Hygiene in Health Care (version avancée), et également avec le domaine
d’action « Recherche », en vue d’assurer que les bonnes pratiques d’hygiene des mains
et les infections liées aux procédures de soins occupent une place importante dans
les programmes mondiaux de recherche sur la sécurité des patients.

Des liens solides ont été établis avec le nouveau centre collaborateur de I'OMS
sur les solutions pour la santé des patients en vue de contribuer a promouvoir la
communication et la diffusion des résultats positifs obtenus dans les districts sanitaires
accueillant un test.







Impact potentiel : faire la ditférence

Le Défi mondial pour la sécurité des patients est décidé a changer le cours des choses
et a collaborer étroitement avec les pays pour réduire les infections liées aux procédu-
res de soins. La prévention de ces infections n’est pas une tache aisée. Elle nécessite
des actions concertées et coordonnées, impliquant une grande variété d'établissements
et d’organismes médicaux publics ou privés, pour faire bénéficier les centaines de
millions de patients de soins plus sécuritaires en matiére de risque infectieux.

Trois points revétent une importance particuliére.

Tout d’abord, les gouvernements, notamment les ministres de la santé, devraient se
mobiliser et s’engager encore plus fortement pour accroitre les ressources, renforcer
les infrastructures et les systemes, et soutenir les partenariats avec les acteurs clés que
sont les organisations professionnelles, I'industrie, les patients, le personnel de pre-
miere ligne, pour mettre en oeuvre des mesures simples contribuant a sauver des vies.

Deuxiémement, il convient de mettre en place les fondations des changements sys-
tématiques destinés a assurer la durabilité des mesures. Afin que les efforts nationaux
pour réduire au minimum les risques encourus par les patients soient durables, il faut
renforcer la capacité des systemes de santé, non seulement a dispenser des soins plus
sécuritaires, mais également a se procurer en continu les biens et les équipements spé-
cifiques nécessaires.

Troisiemement, des efforts doivent étre consentis pour intéresser davantage
les patients et les individus a leur santé et pour élargir leurs connaissances a cet égard.

Le Défi mondial pour la sécurité des patients s’appuiera sur |'expérience acquise
concernant les solutions qui fonctionnent le mieux au niveau national et tirera les ensei-
gnements des succes et des erreurs enregistrés dans la phase de mise en oeuvre dans
les districts sanitaires tests. Bien qu’il y ait beaucoup a apprendre et que les conditions
pour prodiguer des soins dans les pays ne cessent d’évoluer, I'expérience acquise lors
de la mise en oeuvre du Défi mondial pour la sécurité des patients a travers le monde

sera utile a I"élargissement futur de ces activités.

Domaines d’action de I’Alliance mondiale pour la sécurité des patients

Le Défi mondial pour la sécurité des patients, axé pendant la période 2005-2006 sur le défi constitué par les infections liées aux procédures de soins « Un soin propre est un soin plus siir »

Les patients pour la sécurité des patients, visant a mobiliser les patients et les organisations de patients pour obtenir leur implication dans les efforts en faveur de la sécurité des patients
dans le monde entier

La taxonomie pour la sécurité des patients, domaine d’action axé sur la mise au point de normes sur les données acceptables au plan international pour la collecte, le codage et
la classification des événements indésirables et des accidents évités de justesse

La recherche pour la sécurité des patients a pour but d’améliorer les outils et les méthodes servant a mesurer le dommage pour les patients dans les pays en développement et de définir
un programme mondial de recherche sur la sécurité des patients

Solutions pour la sécurité des patients, dont I'objectif est de faire connaitre les interventions bien rodées en faveur de la sécurité des patients dans le monde entier et de coordonner
les futurs efforts internationaux pour trouver des solutions

Information et apprentissage, visant a élaborer des outils et des recommandations pour le développement de systemes d'information sur la sécurité des patients et a améliorer
les systemes existants dans certains pays.
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«la  promotion du principe
« Un soin propre est un soin plus sdr »
n’est pas un choix. C’est un devoir a
I'égard des patients, de leur famille
et du personnel soignant. Allons de
I'avantensemble. Chacun d’entre nous
peut apporter sa pierre a ['édifice ;
une amélioration de grande envergure
suppose la participation de tous. »

Professeur Didier Pittet
Responsable du Défi mondial
pour la sécurité des patients

Conclusion

Les infections liées aux procédures de soins frappent chaque année des centaines
de millions de personnes dans le monde. Aucun systéeme de santé n’est épargné.
L'Alliance mondiale pour la sécurité des patients a désigné la prévention de ces infec-
tions en tant que premier Défi mondial pour la sécurité des patients.

Ce défi est gigantesque, car :

e il touche de nombreux aspects des soins et des systemes de santé
a différents niveaux ;

e il s'attaque a des problemes reconnus depuis des années, sinon
des décennies ;

* il exige un engagement a tous les niveaux de la chaine garantissant
la sécurité du patient.

Les outils nécessaires aux changements et aux améliorations sont disponibles main-
tenant. La plupart des infections liées aux procédures de soins peuvent étre prévenues.
Certains centres et lieux de soins de santé a travers le monde réussissent beaucoup
mieux que d’autres a prévenir ces événements inattendus, indésirables et intolérables.

Il est donc temps d'agir.

Le succes tient davantage a la disposition de la nature humaine a évoluer et
a accepter des changements qu’aux systémes et aux contraintes économiques.
Les pays développés, comme ceux en développement, offrent des modeles a suivre
pour améliorer la sécurité des patients.
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