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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

* Fondeée sur les principes:
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- des sciences sociales,
-d’in gé nierie 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

* Nécessitant du personnel de santé spécialisé et dédié

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

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



Comment mettre en ceuvre cette PCI?

-Exigences minimales en matiere de structures

-Exigences minimales en matiere de pratiques




Structure organisationnelle bien définie

Organizational Structure of IC
Program

* Renforcer la mise en ceuvre d'un
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 structure
PCl au niveau de |'établissement

- Personne formée en PCl et
a temps partiel

- Un agent de santé formé en
PCl au niveau administratif
suivant (district, région) pour
superviser les établissements
de soins de santé primaires

Soins de santé secondaires
Programme PCI fonctionnel

- Point focal PCl 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

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

Un budget dédié

- Comité PCI
multidisciplinaire

- Accés au laboratoire de
microbiologie



Qui devrait mettre en ceuvre la PCI?

* Secteur public et privé.

* Au niveau national, régional et des établissements :
* Points focaux/responsables PCl et RAM,
e Créateurs de politiques,
» Cadres supérieurs des établissements
 Equipes et comités PCl

La PCI est la responsabilité de tous les agents de santé




Qui devrait mettre en ceuvre la PCI?
Comite PCl

- 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 lI'administrateur de I'h6pital ou un candidat senior approprié



Qui devrait mettre en ceuvre la PCI?
Comite PCI

Missions:

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

- 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 ceuvre 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,
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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 I'établissement de santé.

- Préparer un PA annuel PCI 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 PCl

- 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.

- Mener des investiiations lors de flambées éiidémiiues



Qui devrait mettre en ceuvre la PCI?
Equipe PCI

Les membres:

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

- Infirmier (s) formé (s ) en PCI

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



Qui devrait mettre en ceuvre 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 adéquates, 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 ceuvre 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

théorique mais beaucoup plus pratique pour tous les travailleurs de la santé.

H Appuyer +++
d Soutenir +++

] Faciliter +++



Les ressources investies valent le gain net, quel que soit le
contexte et malgre les codts engagés

Prévenir




Les exigences minimales de la PCl selon 'OMS
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Ou sommes nous en Tunisie?




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

Organizational Structure of IC
Program

A I'échelle centrale: Pas de structure
A I'échelle régionale: Pas de structure
A I'échelle locale: quelques services de

médecine préventive et d’hygiene
hospitaliere dans quelques hbpitaux

Higher Level Hospital Level




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

- Absence d’une réglementation régissant la prévention

- 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, nont certes pas abouti mais les réflexions
sont assez avanceées!



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




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

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

- H6pital La Rabta
- Centre de traumatologie et des grands brilés de Ben Arous

- H6pital Habib Bourguiba- Sfax
- H6pital Régional de Béja
- H6pital Régional de Gafsa



Hbpitaux partenaires a la 1ere Phase

Total IPCAF Scores

» 1" état des lieux en Nov 2021 .
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Hbpitaux partenaires a la 1ere Phase

» Toutes les EPCI et tous les CPCl ont été nommeés

»~ 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 nommeées (fin novembre 2021 et novembre 2022)







2¢me état des lieux aprés 1 an (Fin 2022)

Total IPCAF Scores for Hospitals in Tunisia, (N=6)
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Le score de toutes les structures a grimpé. Il est entre le niveau basique (3) et intermédiaire (3).



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

* Premiere Naissance en Tunisie
en matiere de PCl (édition
mars 2022)

e Décrit les normes nationales et
internationales et les
procédures relatives aux
différentes composantes de |la
PCI
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Perspectives en matiere de PCI

- 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



Mes perspectives




Merci pour votre attention




