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L’hygiéne hospitaliére et la sécurité des patients

Une activité émergente pour ESTHER

Farid Lamara
Affaires européennes et relations internationales, GIP ESTHER
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* |nitiative gouvernementale
francaise lancée par le Ministere
de la Santé et le MAE en 2001.

e Partie intégrante de la
Coopération au Développement
bilatérale en Santé

*GIP ESTHER créé en 2002

 Partenariats hospitaliers N/S




=sT Contexte

e Mandat Initial (2002):

» Renforcement des capacités pour une prise en charge
globale et de qualité des PVVIH et maladies associées

» Programmes de Coopération et d’échanges Nord/Sud
(partenariats hospitaliers)

» Formation sur site dans les hopitaux partenaires et stage
en France, équipements laboratoires (y compris CD4 et
autres machines), stock tampons d’ARV et |10

» Approche projet: Partenariat de site a site via les
jumelages hospitaliers et les OSC, en accord avec
les autorités nationales

=5t EVOLUTIONS

e Situation en 2012

» Au dela du VIH/Sida et des maladies associées: approche
combiné OMD 4, 5, 6 (SMNI), RO, hygiene hospitaliére,
sécurité des soignants et des patients

» Modes opératoires diversifiés: stratégie de partenariat
multi niveaux (hopitaux, institutions de recherche, OSC, Ol,
AEE), AT, E-learning, partenariats S/S, plaidoyer et com.

» Activités: formation sur site et en France, RO, S&E, Soutien
Psychosocial, programmes spécifiques (MARPs:
prisonniers, IDUs, MSM ; PMTCT).

» Approche pays et RSS: Décentralisation de la PEC,
Politiques publiques, S&E, DPSM, RH (Délégation des
taches), renforcement lab., intégration PTME dans SR etc.




=5 Modéle ESTHER

» Partenariats de jumelages hospitaliers comme principal
piliers des programmes ESTHER

> Approches additionnelles et complémentaires pour une

PEC globale et un renforcement des systemes de santé

> Intégration dans les stratégies nationales

* Hospitals involved in the ESTHER programme
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esfile 19 pays partenaires

Asia

Fin 2010
166 hopitaux
partenaires

142 OSC partenaires ’
esfle Hygiene hospitaliere, SS, SP

e Un axe de travail d’ESTHER déja intégré a
certains partenariats

> AES
» Vaccinations soignants (HBV)

» Hygiéne hospitaliére (incinérateurs, solutions

hydro alcooliques, équipements - gants,
containers...)

» Renforcement des capacités sur ces volets
(formation des prof. de santé hospitaliers)

EXPERTISE HOSPITALIERE
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* Nouvelle convention constitutive du GIP
ESTHER, avec mandat officiel élargi a I’hygiene
hospitaliere au sens large

e Assure une poursuite et une augmentation
graduelle des activités ESTHER dans le champ
de I’hygiene hospitaliere et de la SP

e Démarrage du Programme APPS France

esfile Perspectives

e Réseaux et partenariats déja constitués

e |ntégration progressive de ce nouveau champ
a un nombre croissant de partenariats
hospitaliers existants

e Lancement de projets additionnels
spécifiques, a portée extra hospitaliere (RO,
guidelines, ...).

Unité Hygiene hospitaliere au sein du
GIP ESTHER




