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La premiére enquéte mondiale de I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) sur la

prévention et de controle des infections dans les établissements de santé

Résumé

Contexte Les composantes principales des programmes de prévention et de controle des
infections (PCl) établies par I’'OMS sont des éléments de base importants pour assurer
I'efficacité des programmes de PCIl. Nous avons mené la premieére enquéte mondiale de I’'OMS
pour évaluer la mise en ceuvre de ces composantes dans les établissements de santé.
Méthode Dans cette enquéte transversale, les professionnels de la PCl ont été invités, par le
biais d’une sensibilisation mondiale et d’efforts coordonnés au niveau national, a remplir le
modele pour I'évaluation de la PCl au niveau des établissements de soins de I'OMS en ligne
entre le 16 janvier et le 31 décembre 2019. Une pondération post-stratification a été appliquée
et les pays dont le taux de réponse était faible ont été exclus de I'’enquéte pour en améliorer la
représentativité. Les scores médians pondérés et les intervalles interquartiles (11Q) ainsi que les
proportions pondérées (Np) répondant aux exigences minimales définies pour les programmes
de PCont été rapportés. Les indicateurs associés au score du modele pour I'évaluation de la PCI
ont été évalués au moyen d’une équation d’estimation généralisée.

Résultats Parmi 4440 réponses de 81 pays, le score médian pondéré global du modeéle pour
I’évaluation de la PCl indiquait un niveau avancé de mise en ceuvre (605 [IIQ : 450-4-705-0]),
mais des scores significativement plus faibles ont été constatés dans les pays a revenu faible
(385, 279-7-442-9) ou intermédiaire de la tranche inférieure (500-4, 345-0-657-5) et dans les

établissements publics (515, 385-637-8). Les composantes CP8 (environnement bati, matériel



et équipement pour la PCl; 90-0, 11Q 75-0—100-0) et CP2 (lignes directrices; 87-5, 70-0-97-5) ont
obtenu les scores les plus élevés, et les composantes CP7 (charge de travail, dotation en
personnel et occupation des lits; 70-0, 50-90) et CP3 (éducation et formation; 70 -0, 50-0—-85-0)
les scores les plus faibles. Dans I’ensemble, seuls 16,8 % (Np : 652/3873) des établissements
répondaient a toutes les exigences minimales du modeéle pour I'évaluation de la PCl au niveau
des établissements de soins, allant de 0 % (Np : 0/417) dans les pays a faible revenu a 25,6 %
(Np :278/1087),9 % (Np : 24/268) et 18,9 % (Np : 18/95) des établissements de soins
primaires/secondaires/tertiaires, respectivement, dans les pays a revenu élevé.

Interprétation Malgré un score PCl globalement élevé a I’échelle mondiale, les importantes
lacunes constatées dans la mise en ceuvre de la lutte anti-infectieuse au sein des
établissements selon les niveaux de revenu et les composantes principales entravent les
progres dans le domaine de la lutte contre les infections. Il est indispensable de soutenir
davantage les programmes PCI pour en assurer I'efficacité et la pérennité afin de réduire les
risques que représentent les épidémies pour la sécurité sanitaire mondiale et de garantir la
sécurité des patients et des agents de santé.
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