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Faites un geste
 L’auteur cède ses droits au Fonds Clean Hands Save Lives initié par Didier Pittet et abrité par la Fondation Philanthropia –CleanHandsSaveLives.org. Chaque fois que vous achetez un exemplaire de ce livre, vous offrez à un médecin, une infirmière, un agent de santé ou un secouriste des pays défavorisés un flacon de solution pour friction hydro-alcoolique des mains[1] et sauvez des vies. L’Âge d’Homme soutient également cette initiative.



Mentions légales
 Le Geste qui sauve, version 1.03 ou ultérieure, est publié sous licence Creative Commons BY-NC-ND version 4.0 ou ultérieures (la paternité de l’œuvre doit rester attribuée à Thierry Crouzet –tcrouzet.com, pas d’utilisation commerciale, pas de modification). Vous pouvez copier le texte et de le distribuer gratuitement. Si vous avez obtenu ce texte gratuitement et désirez remercier Thierry Crouzet et l’équipe éditoriale tout en finançant CleanHandsSaveLives.org, achetez le texte en librairie. La photographie de couverture est sous copyright Jean Baptiste Huynh –jeanbaptistehuynh.com. Les dessins sont l’œuvre de Pécub –pecub.ch et sont sous licence Creative Commons BY-NC-ND.



Préface
 Au XIXe siècle, Semmelweis, Nightingale et Lister, les pionniers de l’hygiène hospitalière, ont révolutionné la sécurité des soins. Ces trois visionnaires n’auraient jamais imaginé qu’au XXIe siècle des patients continuent de mourir d’infections liées aux soins. Qu’un manque d’hygiène puisse encore provoquer des infections les aurait profondément choqués. Pourtant, partout dans le monde, tous les jours, des gens meurent ou tombent malades dans les hôpitaux à cause des bactéries transmises par les mains de ceux qui les prennent en charge.

 Clean Care is Safer Care –Un soin propre est un soin plus sûr– a été le premier défi global pour la sécurité des patients lancé par l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), suite à son assemblée générale de 2002 et à l’adoption de la résolution 55.18. La volonté d’améliorer l’hygiène des mains était l’un des éléments clés du défi. «Des mains propres» en devint l’objectif le plus visible: une idée qui a su toucher les patients et les familles, les cliniciens et les cadres, les ministres de la Santé et les journalistes.

 Les experts et les scientifiques ont été réunis et, à partir des faits démontrés dans de nombreuses études, ont établi les recommandations nécessaires à la bonne pratique de l’hygiène des mains. Le défi de l’OMS a ensuite été mis en œuvre dans toutes les régions du monde, avec enthousiasme et engagement.

 Cette aventure a aussi impliqué une innovation: l’introduction de la solution hydro-alcoolique pour la friction des mains, bien plus efficace que le savon et l’eau. De manière critique, cette innovation a permis de s’affranchir du manque de lavabos, et dans les hôpitaux des pays les plus pauvres, de l’accès à l’eau courante.

 Le succès d’un programme global implique une vision porteuse. Ce livre réhabilite les valeurs et les vertus de l’hygiène si fermement démontrées par Florence Nightingale il y a déjà si longtemps. Il montre comment une mobilisation mondiale est possible et comment elle peut engendrer un progrès concret: sauver des vies tout en améliorant la qualité des soins. Il montre surtout comment un grand leader peut inspirer, mobiliser les énergies et permettre une avancée significative et pérenne.

 Ce livre raconte l’histoire d’un tel leader, Didier Pittet, capable avec le concours de l’OMS de concrétiser son rêve de sauver des vies grâce à l’hygiène des mains.

 Il raconte comment Didier Pittet a mis au service des patients et des familles du monde ses compétences, son expérience, sa rigueur scientifique et sa générosité, cultivées et développées aux Hôpitaux Universitaires de Genève. Peu de gens le connaissent ou ont entendu son nom, mais beaucoup lui doivent leur santé et leur vie.

 L’OMS a eu la chance que Didier Pittet réponde présent quand nous avons fait appel à lui. Nous sommes reconnaissants de son engagement exemplaire et des relations qu’il nous a aidés à nouer avec les systèmes de santé et les facultés pour rendre universellement les soins plus sûrs. Bien des enseignements peuvent être tirés de l’histoire superbement racontée dans ce livre qui mérite un immense lectorat.

 Dr Margaret Chan,
 directrice générale,
 Organisation Mondiale de la Santé
 Sir Liam Donaldson,
 ambassadeur pour la sécurité des patients,
 Organisation Mondiale de la Santé



A hospital bed is a parked taxi with the meter running.

 Groucho Marx

 Un café ayant affiché que «le vin probe tue le microbe», l’idée déjà naturelle au public que l’alcool préservait des maladies infectieuses se fortifia dans l’opinion.

 Albert Camus, La Peste, 1947



Prologue
 Modeste mesure, grand effet
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 Mi-mars 2012, je reçois un appel inattendu de Genève: «J’ai rencontré un toubib extraordinaire», me crie mon amie Geneviève. Elle parle haut, l’enthousiasme la déborde, l’émotion étrangle sa voix d’habitude rauque. «C’est incroyable. Il faut que tu écrives sa vie. La reine d’Angleterre l’a fait Commander, mais personne ne le connaît, même chez nous en Suisse. Il est sur la liste des nobélisables pour la Paix. Ce professeur de médecine sauve chaque année des millions de vies.»

 Un mois plus tard, je me retrouve assis face à Didier Pittet, un quinquagénaire à l’allure sportive et aux faux airs d’Indiana Jones. Ses yeux ambre encore éclaboussés de soleil, il arrive d’Afghanistan, où il a passé dix jours à visiter les hôpitaux du pays en tant que délégué de l’OMS[2].

 Didier doit me présenter ses travaux, mais dans sa tête il est encore sous la lumière mordante de l’Asie centrale. D’une voix tantôt grave, tantôt riante, il me raconte son voyage. En jeans, chaussures de randonnée et sac à dos, il traîne derrière lui une imposante valise à roulettes. Dans un étroit labyrinthe de béton, il marche à côté de son ami le professeur Kurt-Wilhelm Stahl, un médecin et biochimiste retraité qui consacre son énergie à soigner les plaies de la leishmaniose[3], une maladie de peau fréquente en Afghanistan.

 Le soleil approche du zénith. Sous la touffeur accablante, Didier et Kurt quittent la Gate1 de la base militaire de l’OTAN, aéroport de Mazâr-e Charîf, non loin de la frontière ouzbèke. Deux murailles grises les enserrent, hautes de plus de quatre mètres, chevauchées de fils barbelés. Au-dessus flotte une montgolfière bardée de radars. Des avions et des hélicoptères sillonnent la fente de ciel visible. Par moments, un grillage succède au béton et laisse deviner la Gate2, trois kilomètres plus loin. Les sacs à dos et la valise pèsent. Plus encore, les regards des soldats depuis les miradors. Hors de question de se plaindre. L’Afghanistan est en guerre depuis trente ans.

 Didier songe à ses enfants, à sa famille. Encore une fois, il les a abandonnés, il a pris sur ses congés pour courir bénévolement le monde. «Tu ne passeras donc pas Pâques avec nous», lui a reproché Séverine, sa femme. Il a répondu que les Afghans ont besoin d’aide. Ses absences répétées ont beau lui avoir coûté son premier mariage, il n’éprouve pas de culpabilité.

 La veille, quand le transport de troupes de la Luftwaffe a fait escale pour la nuit sur la base militaire de Termez, en Ouzbékistan, Didier s’est retrouvé nez à nez avec un poster de l’OMS, sorte de planche de BD en noir et blanc. Ligne claire. Deux mains se frottent, se croisent, se recouvrent. Les graphistes de l’OTAN ont remplacé le logo officiel par le leur, comme pour signifier qu’ils s’appropriaient le message. «Pour sauver des vies, lavez-vous les mains.»

 Ainsi, peu à peu, partout dans le monde, cette idée s’installe. Didier a démontré scientifiquement cette vérité presque ancestrale. Il lui faut maintenant expliquer, former, convaincre. Chaque jour, au minimum un demi-million de personnes sont infectées dans les hôpitaux, entre 20000 et 50000 décèdent[4]. «C’est une pandémie silencieuse», résume Didier. Avec un geste aussi simple que se laver les mains, il est possible de diviser ces nombres par deux. En somme, de réduire la mortalité par deux, et même par quatre dans les régions en voie de développement.

 L’Afghanistan est le cent trentième pays à rejoindre l’initiative pour l’hygiène des mains de l’OMS[5]. Didier et Kurt approchent de la Gate2, défendue par des militaires macédoniens et croates en tenue de combat. On fait entrer Didier dans un box, Kurt dans un autre. On les fouille. Les sacs sont vidés, puis la valise. Bourrée de posters, de brochures et, surtout, de flacons de solution hydro-alcoolique. Le gel miracle conçu par Didier et son équipe des HUG, les Hôpitaux Universitaires de Genève. Un produit que nous avons tous découvert en 2009 au cours de l’épidémie de grippe H1N1[6]. Un produit désormais vendu partout. Un produit qui a trouvé sa place dans les sacs à main, les cuisines, les écoles, les salles de bains, les backpacks des routards. Quelques gouttes, vingt secondes de friction, et adieu virus et bactéries. C’est plus rapide et plus efficace que l’eau et le savon.

 Trente minutes plus tard, Didier et Kurt se retrouvent dans le labyrinthe caniculaire, direction la Gate3, sous le contrôle des Afghans.

 «Vont-ils nous fouiller à nouveau?

 —Ne te fais pas de souci, le rassure Kurt.

 —L’alcool ne va pas poser de problème?

 —Si nos amis afghans sont là, tout se passera bien.»

 Didier ne veut pas penser à une autre éventualité. Il se revoit plus tôt dans la matinée. À peine débarqué du transporteur de troupe, les tympans encore sifflants, on l’a invité à visiter l’hôpital militaire, une installation dotée des technologies les plus modernes. Il a discuté avec les administratifs, les infirmières, les médecins. Il a interrogé les patients. Il a découvert la radiographie d’une échinococcose hépatique[7]. On lui a demandé conseil. Il a promis de donner une conférence avant son départ.

 Didier aime les hôpitaux. Quand il était plus jeune et recevait en consultation, il adorait palper les malades. Comme un sculpteur avec la glaise, il les prenait en main, au sens littéral. À travers ses doigts, il sentait leur vie. Désormais, il éprouve la même sensation avec les hôpitaux. Il a visité tant d’établissements de soins, étudié tant de systèmes de santé différents, qu’il a fini par acquérir un sixième sens. Les hôpitaux sont devenus ses patients.

 Mais entre lui et l’hôpital de Mazâr-e Charîf se dressent deux Afghans enturbannées de noir, barbes en broussaille, dents en vrac, fusil mitrailleur au poing. Ils sont plantés devant leur guérite. C’est le dernier checkpoint. Au-delà, à la frontière de la base, s’entassent des camions, des pick-up et toute une ménagerie de véhicules. Les chauffeurs patientent, imperturbables sous le soleil, dans la poussière du désert.

 Kurt présente l’ordre de mission. D’autres soldats surgissent. Par réflexe, Didier montre la croix blanche sur le fond rouge de son passeport suisse, le symbole de la Croix-Rouge inversé, tendu comme un talisman.

 «Regarde, Faridullah et Ibrahim, ils sont là», se réjouit Kurt quand un pick-up s’avance pour les prendre en charge.
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 Didier est volubile. Il abrège ses explications techniques par «Machin, truc, chose, etcétéra.» Avec passion, il fait l’éloge de l’enthousiasme de Kurt. «Fantastique, merveilleux, extraordinaire, génial.» De toute évidence, il aime les gens. Il vante le courage de Faridullah, le dermatologue, et celui d’Ibrahim, le jeune chirurgien qui, sous prétexte qu’il débute, ne reçoit pas de salaire.

 Je pense à Steve Jobs dont je viens de lire la biographie. Je suis face à un personnage tout aussi exceptionnel. Didier Pittet n’est pas seulement un scientifique de premier plan, un médecin de renommée mondiale, c’est un communicant surdoué. Geneviève m’a dit: «En Suisse, quand on réalise un film, on met 100% du budget dans la production et 0% dans la promotion. Résultat: personne ne voit le film.» Didier, lui, a compris que prouver l’efficacité technique de l’hygiène des mains ne suffit pas à en faire une habitude universelle et pérenne. Il faut vendre l’idée, donner à tous la possibilité de se l’approprier. 

 Didier m’apparaît à la fois visionnaire et politique, perfectionniste et pragmatique, intransigeant et charismatique, créatif et leader. Un cocktail de traits de caractère a priori inconciliables mais qui, réunis, engendrent des figures hors du commun, sans doute épuisantes pour leur entourage – comme Jobs, Didier souffre d’orthorexie, cette obsession de manger juste, et aussi de vivre juste, de se lever juste, de penser juste. Il est très ortho quelque chose.

 Mais les similitudes avec le créateur d’Apple s’arrêtent là. Quand, avec son équipe des HUG, Didier a mis au point la solution hydro-alcoolique et le protocole d’usage associé, il aurait pu déposer un brevet, créer une entreprise prospère, devenir multimilliardaire. Au contraire, il a choisi de partager sa découverte, de l’offrir à l’humanité. Il nous montre la direction que pourrait prendre l’économie du XXIesiècle, une économie fondée sur le don et le partage plutôt que sur la capitalisation, une économie de paix plutôt que de prédation.
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 Steve Jobs disposait d’un «champ de distorsion»: il envoûtait son auditoire. Didier possède un pouvoir semblable. En moins de quatre ans, il a su convaincre plus de 15000 hôpitaux d’adopter son programme d’hygiène des mains. À mon tour, je me laisse charmer, toucher, émouvoir. Je le rejoins en pensée dans le dédale désordonné de l’hôpital de Mazâr-e Charîf, le seul de la région nord de l’Afghanistan, 400lits pour 8millions de personnes.

 Avec Kurt, Didier assiste à la consultation dermatologique dans le centre de leishmaniose. Pendant les injections sous-cutanées, il aide une maman à tenir sa fille de 6 ans atteinte à la cuisse. La gamine hurle, pleure. Au tour d’une seconde fillette, plus jeune, victime d’une lésion à la joue. Si elle n’est pas traitée au plus vite, elle sera défigurée. Arrive un adolescent, puis une femme au nez rongé. Entre chaque patient, les soignants se frictionnent les mains avec la solution hydro-alcoolique apportée d’Europe. Didier les conseille, leur montre les bons gestes, d’autant plus vitaux que le matériel manque cruellement. Peu de gants, et les aiguilles doivent être réutilisées. Le service ne possède qu’un modèle de stérilisateur interdit en Occident depuis trente ans.

 Plus loin, Didier découvre la clinique de gynécologie obstétrique aux murs léchés de moisissures, aux chambres surpeuplées, humides et mal aérées. Deux à trois femmes par lit, certaines viennent d’accoucher, d’autres attendent de se faire opérer. Il remarque quelques posters de l’OMS pour l’hygiène des mains. C’est une bonne chose. Plus une institution est vétuste, plus la désinfection est critique. Il en va de la survie des patients.

 Des centaines d’enfants envahissent le pavillon de pédiatrie. L’unité néonatale ne dispose d’aucun respirateur. Si un nouveau-né doit être intubé, il est condamné. Onze couveuses, un quart hors service. Et seize bébés. Le compte est vite fait. Ils sont parfois trois par couveuse. Un seul lavabo, inaccessible, et de toute façon il n’y a pas d’eau. Dans ces conditions, l’hygiène des mains est impraticable. Des flacons de solutions hydro-alcooliques permettraient de pallier ce problème, mais ils font défaut. L’unique infirmière en service, d’origine américaine, évoque d’innombrables fièvres et infections. Chaque semaine, elle déplore des dizaines de décès.

 Dans une autre salle surchauffée, dix-huit enfants sont hospitalisés, avec près d’eux leurs mamans, souvent des Musulmanes très pieuses portant la burqa bleue. Le médecin-chef demande conseil à Didier qui analyse les radiographies, notamment celles de jumeaux siamois joints par les jambes et qui ne pourront probablement jamais être séparés. Il ausculte quelques enfants, les mères exigent qu’il continue. Il leur assure qu’elles sont bien prises en charge. Elles doivent avoir confiance en leur médecin. Une femme en burqa insiste, son enfant au sein. Elle s’approche de Didier, et soudain, outrepasse l’interdit: elle soulève son voile pour se montrer convaincante. Ce geste peut lui valoir la lapidation. Didier s’empresse de s’occuper de l’enfant, puis de tous les autres. Et, chaque fois, il se frictionne les mains avec quelques gouttes de solution hydro-alcoolique.

 Il quitte le service, en visite d’autres, et l’hôpital devient son patient privilégié. Pas question de le laisser tomber. Pour soigner les malades, il faut d’abord soigner l’institution qui les prend en charge, dépasser la corruption et les intérêts particuliers. Alors Didier rencontre les différentes autorités académiques, religieuses et gouvernementales. Il a de la chance. Il le reconnaît: «L’hygiène des mains, c’est simple. Les mains, ça parle à tout le monde. On a tous appris par notre maman qu’il faut se laver les mains avant de manger. C’est facile et pas coûteux. On n’est pas en train d’inventer de nouveaux scanners. Et puis je n’ai rien à vendre, pas d’argent à prendre ou à donner. Je suis là pour aider. Du coup, on m’écoute. J’explique comment produire l’alcool localement, comment fabriquer le gel avec des bouts de ficelle, de la canne à sucre et de la paraffine par exemple.»

 En même temps que Didier me raconte son voyage, je découvre l’ampleur de son œuvre. Je n’ai qu’une envie: lui demander de reprendre son histoire. Je désire savoir par quel miracle il s’est retrouvé à la convergence de l’humain et de la science, comment il a compris qu’un geste aussi simple que se laver les mains, répété inlassablement, pouvait sauver chaque jour des dizaines de milliers de vies. Je veux découvrir les obstacles qu’il a surmontés, les peaux de bananes qu’il a esquivées, les idées reçues qu’il a dû combattre. Je sens en lui l’obstination de l’alpiniste, une persévérance extrême, une grandeur d’âme, une générosité infinie. Je devine que l’initiative, dans sa simplicité, a soulevé l’hostilité des technocrates, des groupes pharmaceutiques et de la diaspora médicale. Je comprends surtout que le plus difficile reste à accomplir: faire de l’hygiène des mains une pratique de chacun de nous au quotidien, et alors sauver un nombre encore plus grand de vies. Il me faut en savoir davantage. Apprendre de l’expérience d’un homme ce qui peut être utile à tous.
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