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Qu'est-ce que la PCI?

* Discipline clinique et de santé publique avec une approche scientifique

 Des mesures pratiques et réactives pour prévenir les dommages causés par les
infections transmises aux patients, aux personnels de |la santé et aux visiteurs

 Fondée sur les principes:

ieq i i {722 World Health
- des maladies infectieuses, (8 ) Organization
12 ¢ V4 . . SEVENTY-FIFTH WORLD HEALTH ASSEMBLY WHATS13
-d epldemlologle, Agenda item 14.6 28 May 2022
- des sciences sociales,
- d'ingénieri e Global strategy on infection prevention and control

- du renforcement du systeme de santé




Qu'est-ce que la PCI?

* Ancrée dans la sécurité des patients et la qualité des services de santé

* Neécessitant du personnel de santé spécialisé et dédié

* Activité continue entreprise par le programme national et par le point
focal/l'équipe/le comité de PCl, les cadres supérieurs de I'établissement de soins

de santé et tout le personnel au niveau de |'établissement




Qu'est-ce que la PC|?
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Comment mettre en ceuvre cette PCI? /ifue®




Comment mettre en ceuvre cette PCI?
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-Exigences minimales en matiere de structures

-Exigences minimales en matiere de pratiques




Structure organisationnelle bien défini
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: I3 mi g Organizational Structure of IC
Renforcer la mise en ceuvre d'un Program

programme PCl durable réussi

Clarifier les roles et les
responsabilités

Assurer la supervision et le suivi

Higher Level Hospital Level




Exigences minimales de ['OMS pour la struct
PCl au niveau de |'établissement

- Personne formée en PCl et
a temps partiel

- Un agent de santé formé en
PCl au niveau de la région
pour superviser les
établissements de soins de
santé primaires

Soins de santé secondaires
Programme PCI fonctionnel

- Point focal PCI formé a plein
temps [infirmier ou médecin])
selon le ratio recommandé de
1:250 lits avec du temps dédié
pour mener a bien les activités
IPC dans tous les établissements

- Budget dédié a la mise en
ceuvre de la PCI

Soins de santé tertiaires
Programme PCI fonctionnel

- Au moins un point focal
PCl formé a plein temps
(infirmier ou médecin) pour
250 lits

Un budget dédié

- Comité PCI
multidisciplinaire

- Acces au laboratoire de
microbiologie




Qui devrait mettre en ccuvre la PCI?

e Secteur public et privé.

* Au niveau national, régional et des établissements :
* Points focaux/responsables PCl et RAM,

» Créateurs de politiques,
e Cadres supérieurs des établissements

* Equipes et comités PCI

La PCl est la responsabilité de tous les agents de santée
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Qui devrait mettre en occuvre la PCI?
Comité PCI

- R6le de supervision pour s'assurer que les politiques et les procédures sont

mises en ceuvre avec des soins de santé professionnels supervisés et normalisés.

- Présidé par I'administrateur de I'h6pital ou un candidat senior approprié




Qui devrait mettre en occuvre la PCI?
Comité PCI

Missions:

-Veiller a ce que des ressources et des fournitures adéquates soient disponibles pour faciliter
la mise en ceuvre rapide de pratiques de PCl

- Examiner et approuver le programme annuel d'activités PCI

- Approuver les politiques et le manuel de procédures de la PCI.

- Faciliter et soutenir les plans de formation PCI préparés par I'équipe

- Examiner les rapports d'audit et de surveillance préparés et soumis

- Encourager la communication et faciliter la coopération des principales parties prenantes et le
partage des données et des rapports PCl aux départements concernés.

A travers une équipe PCI




Qui devrait mettre en occuvre la PCI?
Comite PCI

Les membres:

-I'administrateur de I'h6pital ou un candidat senior approprié
- équipe PCl,

- membres séniors des principales spécialités cliniques et départements,
- surveillants

- microbiologiste,

- pharmacien clinicien,

- médecin spécialiste des maladies infectieuses,

- épidémiologiste hospitalier,

- chef ou surveillant du bloc opératoire,

- chef ou surveillant du service stérilisation,

- responsable des achats

- chef des services sanitaires et d'entretien ménager,

- ingénieur biomédical,

- tout autre membre '|ugé hécessaire
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Qui devrait mettre en ceuvre la PCI?
Equipe PCI

Influence, motive, permet la mise en pratique des directives PCI



Qui devrait mettre en ceuvre la PCI?
Equipe PCI

Missions:

- Formuler les politiques PCl au sein de |'établissement de santé.

- Préparer un PA annuel PCl et le présenter au comité PCl pour approbation.
- Elaborer des plans de formation en PCl et les soumettre au comité pour approbation.
- Elaborer des audits de suivi avec des indicateurs pour la mise en ceuvre de la PCI

- Conseiller le personnel sur tous les aspects de la PCl nécessaires

- Superviser les pratiques quotidiennes de PCI

- Etablir un systéme de surveillance des IAS conformément aux directives nationales

- Identifier les défis et les domaines d'amélioration de la qualité en matiere de PCI.

- S'assurer de la disponibilité des fournitures et des équipements nécessaires a la PCI.
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Qui devrait mettre en ceuvre la PCI?
Equipe PCI

Les membres:

- Médecin formé en PCl pour diriger (du domaine de la microbiologie, de
I'épidémiologie ou des maladies infectieuses).

- Infirmier (s) formé (s ) en PCI

- D'autres membres: peuvent étre ajoutés pour soutenir et coordonner
avec l'équipe IPC, par ex: épidémiologistes, statisticiens, gestionnaires de
données, experts en technologies de |'information et personnel administratif




Qui devrait mettre en ocuvre la PCI?
Direction

" Le directeur général/les administrateurs/le directeur de I'hopital

sont responsables en dernier ressort de la mise en place de PCI

= S'assurer que des ressources adequates, tant financieres

qu'humaines, et un soutien en matiere de gestion sont

disponibles pour I'équipe PCl afin que le programme soit mis en

oceuvre efficacement




Qui devrait mettre en occuvre la PCI?
Direction

= Faciliter et veiller a ce que tous les travailleurs de la santé soient conscients de

I'importance et des principes de la PCl par le biais d'une formation continue
théoriqgue mais beaucoup plus pratique pour tous les travailleurs de la santé.
l Appuyer +++
d Soutenir +++

o Faciliter +++




Les ressources investies valent le gain net, quel que
soit le contexte et malgré les colits engageés

Prévenir




Les exigences minimales de la PCl selon 'OMS

Healthcare Facility Level
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An IPC programme with a dedicated, Trained team showld De I place In cach acute health oare
faclsty for the purpose of preventing HAI and combating AMR through IPC good practices.

Smand-aione, actve nafional FC progmmmes with Ciearty defined objectives, functions and
actvEes for the purpose of preventing HAl and combating AMR through IPC pgood practices showd
be established NaSonal IPC programmes should be inked 1o other reievant national programmes
and profezsional erganizations

Evidence-based guideines should be deveioped and impiemented for the purpose of reducing HAI
and AMR. Educabtion and Faining of the relevant health care workers on guideine
recommendations and monitoring of adherence WEh Quideine recommendaSons should be
undertaken to L ul Impie .

A e taoliity level IPC educaSion should be In piace for 3l healh care workers by ubilzing team-
and task-based sralegics Mat ane particpatony and InClude bedside and smulation taning o
reduce the rizk of HA and AMR.

The national IPC programme should suppor education and training of the health workforce as one
of B3 core functons.

Faollty-Dased HAl survellance showld De performed to guide IPC intervenSons and detect
outbreals, InCluding AMR survellance wih Bmely feedback of resuls 1o health care workers and
sthakehoiders and through national neteorks.

National HAl survellance programmes and networks that inciude mechanisms for tmely data
fesdachk and With e potental to DE uvSed %or DENCHY™ANng DUPOsS: Shouwd De estabished B
reduce HAJ and AMRL.

AL e faoliity level, IFC activibies thould be Impiemented using mutimodal strategies 10 mprove
practices and reduce HA and AMR.

Nabional IPC programmes should coordinate and e Im of IPC activibes

rough muitmodal strategie:s a2 the nabional or sut-national level.

Reguiar monRorng/aucit and timety fecdback of health Care practices thouid be underaken according
to IPC standards to prevent and control HAlS and AMR at the heaith care faolily level Feedback
2hould be proviced 1o all Sudled DEfsons and reevant staft

A national FC monitorng and evaluabon programme shouid be establizhed 1o assess Te extent to
which standards are being met and acthities are being performed according to the programme’s goals
and cbiectves. Hand hygiens monBorng win feedback should be considersd a3 3 key performance
Ingicator at The national level.

In order to reduce e sk of HA and Tie spread of AMR. the fo should be (1) bed
eccupancy should not exceed the standard capacity of the faciiy: (2) health care worker staffing

leve Should be 300U’y 3320NEd BILOAING D pabent workoad.

At the faolity level, patient care acSvBes hould be undertaken In 3 ciean andior hygienic
environment at faciEstes pracices reiated io the prevention and control of HAL as well az AMR,
InCuding ail elements around the WAZH Infrastructure and senices and the svalabiity of appropriate
IPC materials and egquipment

Az the faolifty icvel, materiais and eguipment o perform ageropriate hand hygicne should be readiy
avaliabie at the point of care.
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Ou sommes nous en Tunisie?




Mise en place du programme PCl
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Ou sommes nous en matiere de structure organisationnelle?

Organizational Structure of IC

-, Program
échelle centrale: Pas de structure 9

échelle régionale: Pas de structure

échelle locale: quelques services de
2decine préventive et d’hygiene
spitaliere dans quelques hopitaux

Higher Level Hospital Level




Mise en place du programme PCl

Ou sommes nous en matiere de structure organisationnelle’

- Absence d’une réglementation régissant la PCl

- Insuffisance en structures dédiées tant au niveau national que
régional et local

- Absence d’une stratégie nationale claire et formalisée

Les efforts dans ce cadre, n‘ont certes pas abouti mais les réflexions
sont assez avancées!




Mise en place du programme PCI
Ou sommes nous en matiere de structure organisationt

responsibi




Mise en place du programme PCI A@"ﬁl
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Ou sommes nous en matiere de structure organisationr gt

Hopitaux partenaires a la 1¢" Phase (2021)
- Hopital Charles Nicolle

- H6pital La Rabta

- Centre de traumatologie et des grands brilés de Ben Arous
- Hopital Habib Bourguiba- Sfax

- H6pital Régional de Béja

- H6pital Régional de Gafsa



HOpitaux partenaires a la 1ere Phase
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Total IPCAF Scores

700
> 1°r état des lieux en Nov 2021
500
. 400
»Toutes les structures sont a un » 207,5 yras
. ) 243,5 207.5
niveau ne dépassant pas le 200 172,5
Basique .
0
Habiba Trauma and Beja hospital Charles Rabta Gafsa hospit
Bourguiba burn center Nicolle Hospital
Hospital Hospital




HOpitaux partenaires a la 1ere Phase

» Toutes les EPCI et tous les CPCIl ont été nommés

» Des plans d’action ont été proposés en collaboration avec I'EPCI, approuvés
par les CPCl et adoptés par les hopitaux respectifs

» Formation des équipes PCl nommées (fin novembre 2021 et novembre 2022)
» Elaboration de quelques procédures

» Formation et sensibilisation du personnel hospitalier par les EPCI










2¢me état des lieux aprés 1 an (Fin 2022)
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Total IPCAF Scores for Hospitals in Tunisia, (N=6)

494
408
375 380
298 295
293 573
244
173 |||||||| ||||||||

Beja Charles Nicolle Gafsa Habib Bourguiba Rabta Trauma & burn center

208

M 1st m2nd

Le score de toutes les structures a grimpé. |l est entre le niveau basique (3) et intermédiaire (3).




HOpitaux partenaires a la 2eme Phase

Total IPCAF Scores
»1°r état des lieux fin 2022 00
700
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Mise en place du programme PCl
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* Premiere Naissance en Tunisie
en matiere de PC| (édition
mars 2022)

e Décrit les normes nationales et
internationales et les
procédures relatives aux
différentes composantes de la
PCI

(e L ), Organisation '
XE®0¥ mondiale de la Santé
————

Ministére de la santé

MANUEL

PREVENTION ET CONTROLE DES
INFECTIONS ASSOCIEES AUX SOINS
EN TUNISIE




Perspectives en matiere de PCl

- Structure centrale PCI
- Mise en place des unités régionales PCl
- Stratégie nationale PCl avec un plan d’action pour 5ans

- Généralisation de la mise en ceuvre de la PCl dans toutes les
structures sanitaires publiques et privées
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Conclusion
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« One Health »
- Santé humaine

Santé animale

Alimentaire saine

Environnement Sain




Merci pour votre attention




