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A la fin des années 1840, un obs-
tétricien d’origine hongroise 

impose le lavage des mains systé-
matique à tout le personnel médi-
cal de son service, contre l’avis de la 
plupart de ses collègues. Ignace Sem-
melveis est en effet persuadé que ce 
sont les médecins qui sont respon-
sables des taux élevés de fièvre puer-
pérale constatés dans les maternités. 
Selon lui, cette infection causée par 
des bactéries, en forte augmenta-
tion depuis la généralisation des hô-
pitaux, n’est pas due aux mauvaises 
conditions d’hygiène et à la promis-
cuité dans laquelle vivent la plupart 
des femmes à cette époque, comme 
il est couramment admis, mais elle 
est transmise par les mains des mé-
decins, habitués à passer sans tran-
sition de la salle d’autopsie à la salle 
d’accouchement. Résultat de cette 
opération mains propres: le taux de 
décès par fièvre puerpérale dans le 
service du Dr Semmelveis chute à 
0,23% alors qu’il se situait jusqu’alors 
aux alentours de 15%, avec des pics à 
40%, ce qui constitue l’une des plus 
formidables prouesses médicales de 
tous les temps.

une pandémie silencieuse
Un siècle et demi plus tard, Didier 

Pittet, professeur à la Faculté de mé-
decine, est en train de réaliser un ex-
ploit similaire à l’échelle, cette fois, 
de la médecine globale du XXIe siècle. 
Son innovation, la mise en place 
d’une stratégie d’hygiène des mains 
à l’aide d’une solution hydro-alcoo-
lique, s’est en effet imposée dans 
tous les hôpitaux de Suisse, avant de 
s’étendre, avec le soutien de l’Organi-
sation mondiale de la santé (OMS), 
à toutes les régions du monde, y  
compris les plus pauvres, là où elle 

pallie idéalement le manque d’eau. 
Aussi peu coûteuse qu’efficace, cette 
mesure a déjà permis de sauver des 
millions de vies. Cette incroyable 
aventure scientifique et humaine fait 
aujourd’hui l’objet d’un livre, signé du 
blogueur et essayiste Thierry Crouzet, 
et d’emblée traduit en six langues.

D’après des estimations établies 
sur la base d’études scientifiques 
publiées aux Etats-Unis, ce qu’on 
appelle aujourd’hui les infections 
nosocomiales, contractées dans 
des hôpitaux seraient responsables 
de 9% des décès dans les pays occi-
dentaux et de 34% dans le reste du 
monde, pour un total de 16 millions 
de morts par année. Elles tuent da-
vantage que la tuberculose, la ma-
laria et le sida réunis.  En Occident, 
elles seraient la deuxième cause 
de mortalité, devant les cancers 
du poumon, à égalité avec les acci-
dents vasculaires cérébraux. «C’est 
une pandémie silencieuse», résume 

Didier Pittet. Un mal que la systé-
matisation de l’hygiène des mains 
permet de réduire de moitié.

Face à ces données, on peut se de-
mander comment il a fallu attendre 
un siècle et demi avant qu’un Didier 
Pittet ne parvienne à convaincre de 
l’utilité de cette mesure, alors que 
l’on sait depuis le milieu du XIXe siècle 
que les infections nosocomiales sont 
transmises par les mains du person-
nel hospitalier. Une des explications 

tient au développement de l’hôpital 
moderne, à l’augmentation du per-
sonnel médical soumis à des proto-
coles très stricts et à des cadences 
exigeantes qui, paradoxalement, 
laissent peu de marge pour effectuer 
un geste aussi simple. 

du lavabo au flacon
«Quand on est stressées, on n’arrive 

pas à se laver les mains», explique une 
infirmière. Dans une étude réalisée 
en 1994, Didier Pittet constate que le 
respect systématique des consignes 
d’hygiène imposerait au personnel 
médical de se laver les mains à 22 re-
prises en moyenne et par heure. Cela 
implique d’aller au lavabo, de se sa-
vonner les mains, de les rincer puis de 
les sécher, une série de gestes prenant 

entre une et deux minutes. Un rapide 
calcul permet de conclure à l’impos-
sibilité pratique d’une hygiène systé-
matique dans ces conditions. Didier 
Pittet a alors l’idée de simplifier la 
procédure en ayant recours à de petits 
flacons contenant une solution hydro-
alcoolique que médecins et infirmiers 
peuvent avoir en permanence dans 
la poche de leur blouse. Résultat: un 
gain de temps – il suffit de quelques 
secondes pour effectuer le geste – et 
d’efficacité, l’alcool s’avérant beau-
coup plus efficace que le savon pour 
éliminer les bactéries.

du scepticisme à vaincre
En octobre 2000, Lancet, la re-

vue médicale de référence au ni-
veau international, publie un article 
sur les vertus de la solution hydro- 
alcoolique. Sa notoriété est désor-
mais assurée. Des médecins belges, 
australiens et américains viennent 
visiter les Hôpitaux universitaires 
de Genève pour découvrir le «Gene-
va Model» et repartent leurs valises 
remplies de flacons. Suite à ces pre-
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«Seule la 
simplicité 
change  
le monde»

point fort

Son action en faveur de l’hygiène des mains a 
permis de sauver des millions de vies. Un ouvrage 
retrace l’aventure scientifique et humaine hors du 
commun du professeur Didier Pittet

Des médecins du monde entier viennent visiter 
les Hôpitaux universitaires de Genève pour décou-
vrir le «Geneva Model» et repartent leurs valises 
remplies de flacons de solution hydro-alcoolique
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miers succès, le professeur genevois 
reçoit une délégation de l’agence 
britannique pour la sécurité des 
patients désireuse de lancer une 
campagne nationale. Le Royaume-
Uni devient le premier pays à pro-
mouvoir l’hygiène des mains avec 
la solution hydro-alcoolique. Les ré-
sultats ne se font pas attendre. Les 
taux d’infections nosocomiales di-
minuent pratiquement de moitié.

Malgré ce succès, Didier Pittet doit 
vaincre de nombreuses résistances. 
Celle des médecins, sceptiques de-
vant une mesure en apparence aus-
si anodine, et des infirmières qui 
trouvent le geste astreignant. Des 
responsables de la sécurité dans un 
hôpital américain vont jusqu’à décla-
rer que les stocks de solution à base 
d’alcool augmentent les risques d’in-
cendie. Ailleurs, les résistances sont 
d’ordres culturel et religieux. Ainsi, 
lors de la mise en place du «Geneva 
Model» en Angleterre, l’usage d’une 
solution contenant de l’alcool pose 
problème au personnel soignant de 
confession musulmane. Il faudra 
beaucoup d’ingéniosité à Didier Pit-
tet et à ses collègues britanniques 
pour calmer ces inquiétudes en sol-
licitant le concours du clergé musul-

man en Arabie Saoudite. L’usage des 
produits pour friction hydro-alcoo-
lique sera finalement approuvé par 
la Ligue musulmane en 2006.

une aventure humaine
Face à ces difficultés, l’aventure 

médicale prend toute sa dimen-
sion humaine. Contrairement à son 
maître spirituel Ignace Semmelveis, 
réputé pour son au-
toritarisme, Didier 
Pittet joue de son 
charisme. Il n’im-
pose rien. Il cherche 
à convaincre, le plus 
souvent depuis la 
base, en rendant le 
personnel soignant 
conscient des en-
jeux et de la solution qu’il peut ap-
porter à un problème majeur de 
santé publique. Thierry Crouzet dé-
crit dans son livre un personnage 
cultivant une discipline de vie irré-
prochable, à la fois tenace et patient. 

produit accessible à tous
Une seule chose semble mettre le 

médecin genevois hors de ses gonds: 
les appétits de l’industrie pharmaceu-
tique, avide de tirer des bénéfices de 

son invention. L’hôpital cantonal de 
Fribourg, qui a mis au point la solu-
tion alcoolisée, ne disposait pas des 
moyens financiers pour la faire bre-
veter. Une aubaine pour Didier Pittet. 
De passage dans un hôpital kenyan 
en 2006, celui-ci découvre néanmoins 
que les flacons employés pour le la-
vage des mains y sont vendus trois 
fois plus cher qu’en Europe ou aux 

Etats-Unis. Il décide 
alors de rendre la 
formule ouverte et 
publique, tout en 
proposant sa fabri-
cation locale, sur la 
base d’une recette 
simple et peu coû-
teuse: un flacon de 
100 ml pour moins 

de 0,50 dollar. 
Cette même année 2006, il donne 

la formule à l’OMS. L’agence onu-
sienne apportera d’ailleurs un 
concours décisif pour diffuser le 
message sur l’hygiène des mains à 
l’échelle globale (lire ci-dessous). Les 
épidémies mondiales de SRAS, en 
2003, et de H1N1, en 2009, ont à leur 
façon contribué à ce mouvement, 
faisant prendre conscience à l’OMS 
de l’atout décisif représenté par «le 

geste qui sauve» pour lutter contre 
une pandémie. «Seule la simplicité 
change le monde», conclut Thierry 
Crouzet dans son ouvrage, qui consti-
tue un bel hommage à un méde-
cin hors norme, nommé par la reine 
d’Angleterre Commandeur de la Cou-
ronne britannique en 2007. 

Pour eN Savoir PluS
Thierry Crouzet, Le geste qui sauve, 
L’Age d’homme, 2014.

Coordinateur du Programme de sé-
curité des patients au sein de l’Orga-
nisation mondiale de la santé (OMS), 
Edward Kelley a collaboré avec le 
professeur Didier Pittet (lire ci-des-
sus) dans le cadre de la campagne 
mondiale en faveur de l’hygiène des 
mains. Entretien

Comment expliquer qu’il ait fal-
lu attendre si longtemps pour pro-
mouvoir l’hygiène systématique des 
mains dans les hôpitaux?
Edward Kelley: Cela exige de mettre 
en place un système de supervi-
sion et d’investir d’importantes res-
sources. Il faut évaluer le niveau des 
infections – donc disposer d’un labo-
ratoire d’analyses –, observer la pra-
tique du personnel soignant. Et tout 
cela prend du temps. La direction des 
hôpitaux considère généralement 
que ce n’est pas une priorité. Enfin, 
le facteur humain doit être pris en 
compte. Il est en effet très difficile de 
changer le comportement des gens, 
même pour une bonne raison.

Quel a été l’élément qui a incité 
l’OMS à s’impliquer dans la promo-
tion de l’hygiène des mains?
Les premières études que nous avons 
réalisées en collaboration avec Didier 

Pittet nous ont permis de constater 
que, globalement, moins de 40% des 
infirmiers et médecins respectaient 
les consignes d’hygiène. Ces résultats 
ont été un choc. Ils nous ont incités 
à nous engager dans un effort global 
de promotion.

Dans cet effort, quel a été le rôle joué 
par la solution hydro-alcoolique?
Dans de nombreuses régions où tra-
vaille l’OMS, la qualité de l’eau n’est 
pas assurée, ce qui représente un 
énorme obstacle lorsqu’il s’agit de 
promouvoir l’hygiène des mains. De 
ce point de vue, la solution hydro-
alcoolique constitue une réponse 
parfaitement adaptée, puisqu’elle 
remplace l’eau et qu’elle est, par ail-
leurs, très peu onéreuse.

Comment avez-vous procédé pour 
convaincre les décideurs?
Nous avons couvert tous les échelons 
du secteur de la santé, en impliquant 
les ministres et les acteurs locaux. 
Parallèlement, nous avons fait un 
important travail sur le terrain. Avec 
l’aide de Didier Pittet, nous avons mis 
en place des ateliers pour promou-
voir la fabrication locale de solutions 
hydro-alcooliques. Cet effort de for-
mation s’est ensuite propagé selon 

un axe Sud-Sud. Des soignants du 
Mali ont formé des collègues sénéga-
lais et ainsi de suite. Je tiens à souli-
gner que Didier Pittet y a mis toute 
son énergie. C’est la campagne la 
plus rapidement mise sur pied que 
j’ai jamais vue à l’OMS.

Une dizaine d’années après le lan-
cement de cette campagne, peut-on 
évaluer son impact?
Cent trente-et-un pays sont officiel-
lement engagés dans cette voie. Une 
quarantaine d’autres le sont de ma-
nière encore non officielle. Malheu-
reusement, il est difficile d’obtenir 
des statistiques dans le domaine des 
infections nosocomiales, car de nom-
breux pays sont dans l’incapacité de 
fournir des chiffres fiables. Dans les 
pays disposant de données, comme 
en Europe ou en Amérique du Nord, 
on observe toutefois que le comporte-
ment des soignants a beaucoup chan-
gé ces dernières années. Mais c’est un 
travail sans fin, car le personnel des 
hôpitaux se renouvelle constamment. 
Un collègue américain travaillant sur 
les infections nosocomiales disait 
que promouvoir l’hygiène des mains 
s’apparentait à vouloir repeindre le 
Golden Gate Bridge à San Fancisco. Le 
pont est tellement long que lorsque 

vous avez terminé, il faut revenir au 
point de départ, car entre-temps la 
peinture s’est déjà écaillée.

Didier Pittet n’a pas souhaité faire 
breveter son innovation. Quelle est 
la position de l’OMS à ce sujet?
L’OMS est très impliquée dans le dé-
bat sur le brevetage des médicaments. 
C’est un sujet de discussion quasi 
quotidien au sein de l’organisation. 
Nous sommes financés par l’argent 
des contribuables de chaque pays 
membre. Nous avons par conséquent 
vocation à fournir des produits, des 
rapports et des services ouverts au pu-
blic. La question de breveter les solu-
tions hydro-alcooliques ne s’est donc 
même pas posée. Cela étant, nous ne 
sommes pas les seuls à proposer de 
telles solutions. L’industrie pharma-
ceutique développe ses propres pro-
duits. Nous sommes habituellement 
peu enclins à collaborer avec le secteur 
privé, mais dans le cas des solutions 
hydro-alcooliques, nous avons créé 
une plateforme, Private Organization 
for Patient Safety, qui inclut tous les 
grands fabricants. Nous partageons 
un même objectif, qui est de rendre le 
produit plus efficace face à certaines 
formes d’infections, sans pour autant 
augmenter sa toxicité pour la peau.  

Comment mondialiser une bonne idée
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