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La prévalence croissante de la résistance aux antimicrobiens (RAM), bien que susceptible
d’affecter tout le monde, sera particuliérement néfaste pour les personnes qui sont les plus a
risque de contracter des maladies infectieuses, dont les personnes vivant avec le VIH (PVV) qui
sont en premiére ligne. La RAM peut affecter les 37 millions de personnes vivant avec le VIH de
plusieurs facons (1). Premiérement, ils peuvent étre infectés par un virus qui résiste au traitement
ou qui développe de la résistance en cours de traitement. Par exemple, les taux de transmission
de virus résistant ont presque doublé au cours de la derniére décennie (2). Deuxiémement,
I'infection par le VIH rend les gens vulnérables aux infections opportunistes par des organismes

comme la tuberculose qui peuvent étre résistants aux antimicrobiens. Troisiemement, leur
exposition aux établissements de santé les rend plus susceptibles d’entrer en contact avec
d’autres organismes qui peuvent étre résistants aux antimicrobiens.

la RAM sont
abordées ailleurs dans cette publication. Cet article

iverses approches pour aborder

se concentrera sur la facon dont les soignants peuvent
protéger leurs patients séropositifs contre les organismes
Plus
approches visant a réduire I'exposition des patients infectés

pharmaco-résistants. précisément, jaborderai les
par le VIH aux micro-organismes résistants en mettant en
place des stratégies pour s’assurer qu’il y a moins d’organismes
résistants dans I'environnement (dans I'air et sur les fomites),
sur les mains des employés de la santé et qu’'il y a moins
d’exposition aux organismes pendant les interventions
médicales.

Dans un article récent, on a énuméré sept stratégies
que les dirigeants des soins de santé peuvent utiliser pour
améliorer la prestation de services. Elle sont: 1) I'éducation
et la formation, 2) les normes et les lignes directrices, 3)
la conception organisationnelle, 4) le leadership et les
interventions de gestion, 5) la culture organisationnelle, 6) les
mesures incitatives, 7) I'amélioration des processus (3). Ces
approches sont applicables a la prévention de I'infection dans
les établissements de santé et le tableau 1 fournit quelques
exemples de la facon dont les dirigeants de soins de santé
pourraient utiliser ces approches pour améliorer I'hygiene des
mains des soignants et autres employés dans la santé.

Chacune de ces approches peut étre efficace dans différents
contextes et pour résoudre différents types de problemes.
Cependant, toutes n'améliorent pas directement les soins.

Lamélioration des soins ne se produit que lorsque des
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changements surviennent au niveau du patient (figure 1).
Seules deux des sept approches peuvent réduire directement
I'exposition aux organismes résistants: I'amélioration des
compétences et des processus. Les autres approches peuvent
potentiellement prévenir linfection par des organismes
résistants, mais seulement si elles conduisent a de meilleures
compétences ou a de meilleurs processus.

Par exemple, si la directrice d’'un hopital voulait améliorer
I'hygiéne des mains, elle pourrait mettre sur pied un comité de
contréle des infections pour élaborer des lignes directrices sur
le moment et la facon de se laver les mains, mesurer I’hygiéne
des mains et les taux d’infections nosocomiales évitables et
établir des liens incitatifs entre bons et mauvais employés
(une initiative d’éducation, de leadership et de changement de
culture).

Le comité pourrait organiser des réunions pour souligner
'importance de I'hygiéne des mains et préciser qu'il s’agit
d'une priorité institutionnelle (une initiative d’éducation,
de leadership et de changement de culture). Bien que la
connaissance des avantages du lavage des mains soit un
facteur déterminant pour déterminer si une personne se
lavera les mains, ce n'est pas le seul facteur. Parmi les autres
facteurs déterminants du lavage des mains, mentionnons la
charge de travail, les inconvénients du lavage des mains et la
participation de la personne a la prise de décisions concernant
la stratégie de I'organisation en matiére de lavage des mains
(4). Sile probléme, c’est que le service est désorganisé et que le
personnel doit marcher loin pour se laver les mains, se procurer



Tableau 1: Exemples d’approches pour améliorer I’hygiéne des mains des soignants.

Approche

Application pour protéger les patients séropositifs contre les organismes AMR

Education et formation

Normes et Lignes Directrices

Normes sur les moments ou le lavage des mains est requis

Conception dans l'organisation

Formation de comité de contréle infectieux pour promouvoir et surveiller I'hygiéne des mains

Leadership et gestion

Communication claire sur I'importance du lavage des mains

Culture organisationnelle

Efforts pour faire en sorte que le lavage des mains fasse partie de la culture de I'établissement

Incitations

Récompense ou reconaissance du staff qui fait la promotion du lavage des mains

Reconceptualisation des processus

Elimination de travail sans valeur ajoutée afin que le staff ait plus de temps pour le lavage des

mains et autres taches cruciales

Figure 1: Pathways for improvement in patient care
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I'équipement dont il a besoin, obtenir les dossiers dont il a
besoin et voir le patient, alors la formation et les normes ne
régleront pas ces problémes. Aulieu de cela, les agents de santé
pourraient revoir leur organisation, la reconceptualiser, pour
réorganiser la salle afin de réduire le temps que le personnel
passe a marcher pour trouver ce dont il a besoin. Cela libére
plus de temps pour les parties importantes des soins cliniques,
y compris la pratique d’'une bonne hygiene des mains.

Partout dans le monde, les systémes de santé consacrent
beaucoup de ressources a tenter d’améliorer la prestation
des services par I'éducation et la formation, les normes
et les lignes directrices, la conception organisationnelle,
le leadership et les interventions de gestion, la culture

organisationnelle et les mesures incitatives (habituellement
non monétaires). Inversement, trés peu de systémes de
santé disposent de mécanismes pour soutenir la refonte et
reconceptualisation des processus. Par exemple, le site Web de
I’OMS fournit de nombreux outils d’appui a I’hygiéne des mains,
notamment: matériel de formation (5), normes et directives,
recommandations a l'intention des comités de lutte contre
les infections, méthodes de mesure de la conformité, conseils
a lintention des dirigeants et des gestionnaires, comment
mettre en place un systéme d’incitations (6), et comment
changer de culture (7). Mais ils ne donnent pas de conseils sur la
maniére dont les méthodes de refonte des processus peuvent
étre utilisées pour faciliter la tiche des agents de santé qui
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doivent se laver les mains ou pour libérer plus de temps pour
que les agents de santé se lavent mieux les mains. Ceci n’est pas
inhabituel, les systémes de santé se concentrent en général sur
le fait de dire aux agents de santé ce qu'ils doivent faire (par
le biais de la formation et des normes) et de mettre en place
des systémes de mesure pour voir s'ils font ce qu’on leur dit. lls
consacrent rarement des ressources pour aider les agents de
santé a modifier leurs méthodes de travail afin d’appliquer les
connaissances et les compétences dont ils disposent.

Bien qu’elles soient sous-utilisées dans le secteur de la
santé, d’autres secteurs ont passé des décennies a élaborer
des approches pour aider les travailleurs a améliorer
leurs processus de travail. Ces approches sont souvent
appelées science de I'amélioration de la qualité ou science
de I'amélioration (8,9), qui a d’abord été développée pour
améliorer la fabrication industrielle. Plus récemment, les
soignants utilisent la science de 'amélioration pour aborder
les types de problémes que les approches traditionnelles des
normes, de la formation et des incitations ne permettent pas
de résoudre efficacement.

La science de l'amélioration est fondée sur un certain
nombre de propositions, dont les suivantes: 2) les systémes
sont trop complexes pour étre compris par une seule personne,
travailler en équipe pour comprendre le systéme et identifier
les possibilités d’amélioration est crucial, 3) Le contexte
local est un déterminant majeur du succés ou de I'échec des
interventions et, par conséquent, la plupart des interventions
doivent étre adaptées a ce contexte. 4) Prévoir comment
une nouvelle intervention fonctionnera est un défi et, par
conséquent, il est nécessaire d’utiliser des tests structurés
de changement (tels que les cycles de planification, d’étude
et d'action) pour adapter les nouvelles interventions a ce
contexte.

Dans le contexte du contrdle infectieux, la science de
I'amélioration est une approche qui peut permettre a un
dirigeant de la santé d’éliminer les obstacles a la prévention des
infections dans son unité afin que les travailleurs de la santé
disposent de plus de temps pour les activités de prévention
et, conjointement a la formation, soient plus compétents dans
les taches de prévention. Il existe de nombreuses approches
scientifiques d’amélioration que les gestionnaires pourraient
utiliser, mais elles se résument toutes a sept étapes: 1)
choisir un objectif d’amélioration, 2) former une équipe pour
travailler a I'atteinte de cet objectif, 3) identifier les obstacles
dans votre contexte qui vous empéchent d’atteindre votre
objectif, 4) développer des solutions qui, selon vous, pourraient
fonctionner, 5) développer un systéme de mesure simple pour
suivre votre performance, 6) utiliser des tests itératifs pour
identifier ce qui ne fonctionne pas et adapter des solutions
réussies a votre contexte, 7) développer des stratégies pour
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soutenir l'utilisation de ces solutions.

Par exemple, le personnel hospitalier pourrait décider
d’améliorer I'hygiéne dans la salle de travail ol les femmes
enceintes infectées ou non par le VIH et leurs bébés sont mis au
monde. Léquipe de gestion demande a une équipe de bénévoles

de travailler a l'atteinte de cet objectif. lls recherchent
du personnel enthousiaste et qui participe activement a
'accouchement et au nettoyage de la salle de travail. Il est
essentiel d’'inclure les membres du personnel qui participent a
I'accouchement et au nettoyage parce qu’ils comprennent les
obstacles qui rendent difficile la prévention des infections. De
plus, ces employés devront apporter des changements pour
améliorer la prévention des infections. En les faisant participer
a la prise de décisions sur la facon de régler le probleme, il est
plus probable que I'équipe élaborera de meilleures solutions
et qu’elle obtiendra un plus grand appui pour apporter ces
changements. Léquipe analyse ensuite comment la piece
est nettoyée et comment les bébés recoivent des soins pour
identifier les risques qui contribuent a l'infection néonatale.
Ils élaborent ensuite des solutions possibles en fonction de ce
gu’ils ont appris.

Par exemple, I'équipe détermine que la salle de travail et la
table ne sont pas nettoyées aprées chaque accouchement parce
que les nettoyeurs n'ont pas le temps de nettoyer aprés chaque
accouchement. lls savent qu’ils ne seront pas en mesure
d’'obtenir l'aide de nouveaux employés pour faire face a la
charge de travail, alors ils décident de chercher des activités
qui prennent le temps du nettoyeur mais n‘apportent pas de
valeur ajoutée. S’ils peuvent trouver de telles activités, ils
peuvent les arréter et consacrer plus de temps a des activités
critigues comme le nettoyage. Les nettoyeurs se portent
volontaires pour faire attention en travaillant le lendemain
et identifier certaines activités qui prennent du temps mais
n‘ajoutent aucune valeur aux soins des patients. Le lendemain,
I'équipe se réunit de nouveau. Les nettoyeurs disent a I'équipe
gu'ils doivent passer beaucoup de temps a chercher la solution
de nettoyage et I'équipement parce qu'il est laissé au dernier
endroit ou il a été utilisé. Ils doivent aussi passer beaucoup de
temps a nettoyer la salle d’attente du service des consultations
externes, méme si aucun soin n’ y est dispensé aux patients et
gu'elle est généralement assez propre. Léquipe décide que
ces deux activités (chercher I'équipement et garder la zone
d’attente propre) n'ajoutent rien a la protection des patients.
Léquipe décide que quelques solutions peuvent fonctionner: 1)
trouver un espace dédié pour garder les solutions de nettoyage
etI’équipement et s’assurer qu’il est toujours gardé 13, 2) réduire
le temps que les nettoyeurs passent sur I'espace d’attente afin
gu’ils puissent passer du temps dans la salle de travail.

Avant deffectuer des changements, I'équipe décide de
mesurer chaque jour combien de fois la salle de travail est



nettoyée et combien d’accouchements ont lieu avec des draps
propres et dans une salle blanche. A ce moment-I3, un des
nettoyeurs de I'équipe se porte volontaire pour rencontrer les
autres nettoyeurs, identifier le meilleur endroit pour garder
I'équipement et trouver un moyen de s’assurer que tout le
monde le garde la. Parce que le meilleur endroit n'est pas
évident, ils décident d’essayer de le garder dans trois endroits
différents au cours des trois prochains jours et voir ce qui est
le plus facile pour tous les nettoyeurs. Au bout de trois jours,
les nettoyeurs choisissent I'endroit qui fonctionne le mieux et
mettent au point des panneaux sur chaque quartier indiquant
ol se trouve I'équipement. Cette approche de test itératif aide
a réduire le temps nécessaire pour trouver I'équipement de
nettoyage. Les nettoyeurs discutent également de ce qu'il faut
faire pour réduire le temps de nettoyage de la zone d’attente.
A I'heure actuelle, ils sont censés le nettoyer trois fois par
jour, mais ils pensent qu’une fois par jour serait suffisant.
Lorsqu’ils en parlent a leur superviseur, ce dernier dit que
I'établissement responsable ne le permettra pas parce qu’'une
salle d’attente sale avait été I'une des principales plaintes des
patients jusqu’au nettoyage trois fois par jour. Les nettoyeurs
organisent une réunionavecd’autres membres du personnel de
la salle d’attente des consultations externes - la réceptionniste
et le gardien. Ils demandent également a une infirmiére de
la salle d’accouchement d’ y assister. Linfirmiére explique la
situation, que les bébés meurent parce qu’il 0’ y a pas assez
de temps pour nettoyer la salle de travail correctement et ils
veulent voir si les nettoyeurs peuvent passer moins de temps a
nettoyer la zone d’attente tout en s'assurant que la zone reste
propre et les patients sont confortables. lls arrivent avec trois
idées: 1) ils prendront de vieux chiffons et en feront un tapis
pour que les gens essuient leurs chaussures quand ils rentrent,
2) ils mettront des poubelles dans la chambre et le gardien
demandera aux gens de les utiliser.

Parce qu’ils ne sont pas sOrs que ces changements
fonctionneront réellement, ils décident de tester la premiére
idée le lendemain et d'essayer de trouver des poubelles
supplémentaires. Quand I'équipe se réunit a la fin du jour
suivant, ils ont appris que la plupart des gens ne nettoyaient
pas leurs chaussures et ils pensaient aussi que la poussiére
entrait parce que la porte était ouverte la plupart du temps.
Le gardien s’est porté volontaire pour rappeler aux gens de se
laver les pieds et de s'assurer que la porte était fermée. Léquipe
avait également trouvé un bac et décidé de le placer dans
la salle d’'attente. Apreés avoir apporté ces changements, ils
remarquentunedifférence. Lasalledevientmoins poussiéreuse
et les gens utilisent les poubelles. Léquipe décide de montrer
aux responsables ce qu'’ils ont fait et de parler de nettoyer la
piéce une fois par jour et de passer du temps supplémentaire a
nettoyer la salle de travail. Les responsables les remercient de

leur initiative mais craignent que la salle d’attente ne soit sale.
IIs conviennent que les nettoyeurs nettoieront demain matin
et que le responsable viendra la voir plus tard dans la journée.
Le lendemain, le responsable arrive dans I'aprés-midi et l'aire
d’attente a I'air bien. Elle convient qu’ils peuvent continuer a
suivre ce nouveau plan, mais si elle commence a recevoir des
plaintes, ils devront réévaluer la situation. Les nettoyeurs
ont maintenant plus de temps a consacrer a la propreté de
la salle de travail. Au cours de la semaine suivante, il y a une
augmentation du nombre de nettoyages de la salle de travail
et une augmentation du nombre d’accouchements avec des
draps propres et dans une salle blanche.

La science de 'amélioration a été utilisée pour améliorer la
prévention des infections dans divers contextes (10): hygiéne
des mains au Pakistan (11), gestion des biodéchets en Namibie
(12) et réduction des infections nosocomiales aux USA (13).
Lintensification de son utilisation donnera aux gestionnaires
des hopitaux un autre outil pour protéger les patients
séropositifs contre la RAM.

Conclusion:

La RAM est une menace pour la santé publique mondiale
particuliérement préoccupante pour les personnes vivant avec
le VIH. Pour faire face a celle-ci et fournir les meilleurs soins
possibles aux gens, il faudra utiliser tous les outils disponibles
pour résoudre les problémes de santé. La plupart des systemes
de santé n'utilisent pas tous les outils disponibles et rendent
donc leur travail plus difficile et les soins moins efficaces qu’ils
ne le devraient. Cela expose les personnes vivant avec le VIH
a un risque supplémentaire et inutile d'infections RAM. Les
méthodes scientifiques d’amélioration sont un ensemble bien
établi d'outils pour aborder les problémes liés aux processus
de soins et permettre aux agents de santé de s’assurer qu'ils
peuvent fournir de meilleurs soins. Les gouvernements qui
s'intéressent a la prévention et au contréle des infections
devraient investir pour en apprendre davantage sur ces
approches et sur la fagon de les appliquer dans leurs systémes
desanté.m
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