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Hôpital Général de Vienne, 1841-1850 

Intervention 
Mai 15, 1847 

Semmelweis IP,  1861 



 HHygiène des mains :  
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 et ce n’est pas fini !  

I.P. Semmelweis F. Nightingale 
L. Pasteur 

J. Lister 
D.Pittet 



 mais toujours le même 
objectif !  
 
L’hygiène des mains doit être : 
 plus efficace  
 plus rapide  
 moins agressive 
 plus simple  

= plus acceptable(-ée !) 



150 années plus tard… 
1992 : création de l’équipe PCI aux HUG 

 



MMesure de l’hygiène des mains  

Compliance   
à l’hygiène 
 des mains % 

48 % 



 
Méthodologie d’observation : 
•  5 observateurs (-trices) entrainés(-ées) et validés (-ées) 
 
•  Critères d’observation :  

 - Avant et après patient 
 - Entre 2 patients 
 - Avant soin aseptique 
 - Après contact avec liquide biologique 
 - Après contact avec du matériel souillé 

 
•  Observation pendant chaque période de la journée (matin, après-midi, nuit, dimanches et 
jours fériés) 
 
•  Observation dans tous les services de l’hôpital  
 
•  Actions : lavage des mains, friction avec solution, port de gants, ou aucune action 
 
•  La présence ou l’absence de solution était relevée. 
 
•  Autres éléments notés : Charge de travail, Catégorie professionnelle, Durée de l’observation 
(par période de 20 minutes), date, Identité du service et de l’observateur. 

Compliance   
à l’hygiène 
 des mains % 

48 % 

150 années plus tard, aux Hôpitaux 
Universitaires de Genève  





Relation entre le nombre d’opportunités et la compliance à 
l’Hygiène des mains des infirmières selon les services de 

l’Hôpital 
adapté de Pitt et D et al. Annals Intern Med  1999; 130:126 

Opportunités à l’Hygiène des mains  
en patient par heure de soins   



Non Compliance à l’Hygiène des mains en1994 
Pittet et al, Ann Intern Med 1999, 130:126 
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CONTAMINATION BACTERIENNE DES MAINS 
D’UNE ÉQUIPE DE SOINS 

DURANT DES SOINS DE ROUTINE/ HUG 1996 

Plus le soin est long, 
Plus les mains sont 
contaminées par des 
bactéries 

Pittet et al, Arch Intern Med 1999, 159:821 



Les contraintes de temps sont l’obstacle  
majeur 

 à l’hygiène des mains 

Solution alcoolique  
pour la friction  

15 to 20 sec 

Lavage des mains à 
l’eau et au savon 

1 to 1.5 min 



Lavage des mains  
Une action du passé 
(excepté quand les mains sont 
visiblement souillées) 

La solution à base 
d’alcool devient le 
standard de soins 

Changement de système 



De décembre 1994 à 1998 
Lancement de la promotion d’HDM  

Compliance  % 

48% 

Campagne d’HM 
 



Team performance 
 Création d’un groupe de travail 

 Avec les compétences de leader, champion, leader 
d’opinion, rôle modèle.  
 Capable de convaincre les professionnels de la santé 

d’augmenter leur observance à l’HDM. 
  De soutenir les différents aspects de la Campagne. 

 Composé de « personnalités » : infirmières cadres, 
médecins de chaque département médical, cadres 
administratifs et cadres venant d’autres départements de 
l’hôpital. 
  Et de Pecub, psychologue et dessinateur. 



Solution alcoolique 
pour friction des 
mains à chaque lieu 
de soins Les Hôpitaux  

universitaires  
de Genève, 

 1995 

Avant et après chaque contact avec le 
patient 
Après l’utilisation de gants 
Entre les différents sites de soins du



Support pour solution de friction HDM  
au lit du patient 



Training et 



EDUCATION 



 
La friction des mains est le tueur naturel de la 

transmission croisée ! 





La Résistance au changement 



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

Observation des soignants et 
feed-back des résultats 

 



Développement d’un outil d’audit 



Rappels sur les lieux de travail 



The University of Geneva Hospitals (HUG), 1995 - 1998 

Nouveaux supports, nouveaux messages 



Changés tous les 15 jours pour 
éviter la « fatigue de campagne »  



Staph le sâle 
 

Dehors ! 



Hôpital Universitaire de Genève(HUG), 1995 

Education 





Développement 
d’une Culture 
institutionnelle de 
sécurité du patient 



Infections nosocomiales dans tous 
les services de l’hôpital ;  

Restitution des taux de 1994-1998 

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



Taux de la prévalence des infections 
nosocomiales  

et de la transmission croisée de MRSA  
HUG 1993-1998 

                               Pittet et al.  Lancet 2000 356:1307       



Hôpital Universitaire de Genève (HUG),  
8 années de suivi… 

Pittet D et al, Infect Control Hosp Epidemiol 2004; 25:264  

Frictionne
-toi les 
mains 

Ça 
économise 

! 

Frictionne
-toi les 
mains 

Ça 
économise 

! 



20 ans de promotion d’HM 

Campagne d’HM 

48% 54% 
62% 

Consommation de solution H
 l/  

10L/  



20 ans de promotion d’HDM 

Campagne  
d’HM 

Compliance  à HM % 
Consommation de solution HM 

 l/  





De 2001 à 2004, promotion de HDM,  
Soins intensifs de néonatalogie 



De 2001 à 2004, promotion de l’HDM 
pendant les soins, en néonatalogie 

Etude interventionnelle incluant tous les soignants de l’unité de néonatalogie de 
l’hôpital d’enfants, Hôpital universitaire de Genève, entre mars 2001 et février 2004 
 
Intervention : programme éducatif multi-modal d’hygiène des mains. 
 
Resultats :  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
les nouveaux-nés ventilés, representant seulement 19.2 % de la population étudiée, ont 
acquis plus d’infections tardives (69 %). Globallement, 28.5 % des nouveaux-nés ventilés ont 
eu une infection nosocomiale, comparé à seulement  4.2 % , chez des nouveaux-nés ayant 
des pathologies plus lourdes



Facteurs  influençants la   
compliance à l’HM  

pendant le soin en néo-natalogie 
Variable Effet Signifiance 

Unité de SI en néo-natologie < 0.001 

Changement de couches 0.002 

Equipe de nuit 0.005 

Charge de travail < 0.001 
 

Contact avec l’équipement 
du patient 

< 0.001 
 



20 ans de promotion d’HM 

Campagne  
d’HM 

Compliance  à HM % 
Consommation de solution HM 

 l/  

66% 
57% 



Lancement de la  
“1st  Global Patient Safety Challenge” 

OMS QG, 13 Octobre 2005 



“My 5 Moments for Hand Hygiene” 

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





Objectifs du défi  







2006 .Campagne suisse d’HDM 



Promotion d’HDM 

 
 
 
 
 
38 l/‰ 

Campagne  
d’HM 
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 l/  

Swiss Noso 
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nationale 

65 % 66 % 









 
> 50l/‰  

Campagne  
d’HDM 

Compliance  à HM % 
Consommation de solution HM 

 l/  

Swissnoso 
Campagne 
nationale 

65 % 66 % 62 % 

H1N1 

Les 5 moments 

2009 : H1N1 



Setting 
  Hôpital universitaire de Genève(HUG) 
  Institution de 2200-bed lits primaires et tertiaires 

Design 
  Unicentrique, randomisée, controllée  
  Unité de randomisation = service 
  Baseline:    Avrill 2009 – Juin 2010  (15 mois) 
  Intervention:  Juillet 2010 – Juin 2012  (24 mois) 

Population 
  Tous les patients & soignants des services de soins inclus  
  Consentement  individuel 

Approuvé et enregistré 
  Ethics Committee at HUG 
  ISRCTN registration 

2009-2012 : Etude « Main dans la Main » 





Un partenariat 



Admission 
(si le soignant juge le patient capable de participer) 
 Education du Patient : 

  Les indications du patient pour l’HM 
  Les indications du soignant pour l’HM 

 Pack de Bienvenue: 
  Brochure et flacon de solution alcoolique (100ml) 

 Accord pour se rappeler l’un à l’autre– Moment 1 
 
Pendant l’hospitalisation 
 Repetition du message 
 Badge pour les soignants ( autocollant) 
 Posters dans les lieux d’hospitalisation 

 
Implementation 
 Education des soignants: Ateliers de 3 × 15 minutes 
 Visites trimestrielles des membres de  l’équipe d’étude 

 

Patient Participation 



Compliance HDM globale 
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• L’HDM s’améliore dans tous les 
groupes de l’étude 

• Les résultats du groupe “intervention” 
ne sont pas pas statistiquement 
significatifs comparés à ceux du groupe 
“contrôle”. 

Stewardson A. et al. Lancet Infect Dis 2016;16: 1345–55 



Campagne  
d’HDM 

Compliance  à HM % Consommation de 
solution HM 

 l/  

Swissnoso 
Campagne 
nationale 

65 % 66 % 62 % 

H1N1 

Les 5 moments 

64 % 70 % 

« Patient  participation » 

20 ans de promotion d’HDM 



 Audit des 5 indications dans les départements 
 Nouvelle Campagne de promotion (posters, 

messages ) 
 Promouvoir les Bonnes pratiques : 

« professionnels leaders » (Départements, services, 
unités de  soins ) 
 Formation d’observateurs pour l’hygiène des 

mains (contenu, logistique ) 
 Quelle validation ? Quelle validation périodique ?  
 Formation d’experts pour l’hygiène des mains : 

quelle place dans la formation des soignants aux 
bonnes pratiques ?  

Et 
Aujourd’hui : 
NE jamais  
LÂCHER ! 
 



et se remettre en question 



Nos Clefs pour une implémentation HDM 
•  Changer le système au besoin 
•  Eduquer les soignants 
•  Guider et restituer les données d’observation 
•  Obtenir le soutien de la direction 
•  Exercer un leadership et promouvoir la culture du 

changement 
•  Obtenir la participation des soignants 
•  Mettre en relation les résultats d’HDM obtenus 

avec la réduction des infections croisées et des 
taux d’infection 

•  Rester vigilant 



Merci pour votre attention 
 


