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ABREVIATIONS

OMS : OrganisatiorM ondiale de I&anté

CSCOM : Centre desantéCommunautaire

CSREF: Centre desanté deRéférence

SIDA /VIH : Syndrome de Fmmunaléficience AcquiseVirus de ITmmunodéficience

Humaine

LDM : LavageDesMains

LHDM : LavageHygiéniqueDesMains

LCDM : LavageChirurgicalDesMains

IAS : InfectionsAssociées au$oins

FHA : Friction Hydro Alcoolique

SHA : Solution Hydro Alcoolique
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1. INTRODUCTION

L’hygiene est I'une des missions essentielles de la santé pubispr@ a réduire la
transmission et les conséquences de la maladie. Le déclin numsjuices causés par des
maladies infectieuses observé dans les pays riches au cournigu sieécle, n'aurait pu se
réaliser sans d’importants progrés en hygiéne et surtout eaneydes mains. En effet, les
mains représentent I'outil le plus souvent utilisé par les humangavage des mains avec le
savon permet de réduire ou de limiter le risque de transmissioged®ags, et prévenir la
contamination des personnes ou des objets [1].En milieu médicgietieydes mains se veut
irréprochable et sa pratique est une technique gage de sécutiééresaBile est I'une des
principales mesures de lutte contre les infections nosocomialeBdg]études ont montré
gu’en moyenne 12% des malades qui font un séjour a I'hopital y contractenifection.
Parmi ces infections 70 a 90% sont dues aux mains souillées du personnel soignant [3, 4,5].

Le Dr Semmelweis aprés des travaux dans une maternité en 1R850it & la
conclusion suivante «les mains par leurs seuls contacts peuvent dedectantes ».l|
imposa le lavage des mains aux médecins et a leurs étudiantsreveolution au chlorure
chaux. Le résultat est remarquable : dans le mois suivant laliteopi@r fievre puerpérale
devient presque nulle 0,23% [6]. En effet, la prévention des infectionsiéss aux soins
passe par 'amélioration de I'hygiene des mains, et leur piévetidit €tre une priorité des
prestataires de santé. Mettre en ceuvre une stratégie de proradiive de I'hygiene des
mains en priorisant la désinfection, plus rapide et plus effiGaqeermis d’accroitre tres
significativement son observance, dans les établissements dedsa®iéd —Ouest de la
France. L'impact cliniqgue de cette action peut s’évaluergdbaisse réguliére des infections
nosocomiales [7]. En 1989 Conly et ses collaborateurs ont observé sse dai taux
d’infections contractées dans une unité de réanimation de 9,7 a 2,8%uymmeEgramme
d’éducation du personnel de soin sur le lavage des mains [8]. En 1998QMR[9] a
montré que le lavage et I'antisepsie des mains sont des messegsiadles de base de la
prévention de la transmission des micro-organismes potentiellepathbgénes ou
opportunistes. La pratique d’hygiéne des mains permet de protégeatiéat des germes
présents sur les mains du soignant ou sur sa propre peau, de prosmigndet ainsi que

'environnement des soins, et de prévenir la dissémination des germes.
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+« Enoncé du probleme

Les infections associées aux soins sont répandues dans le mondeskesgiesont la
cause majeure de mortalité et d’'invalidité aussi bien dansales développés que dans les
pays en développement. Son impact implique une prolongation des lisesitas, des
invalidités a long terme, une forte résistance des micro-amasi aux antimicrobiens, une
charge financiére supplémentaire tres élevée, et un impacioamatpour les patients et
leurs familles.

Une publication de 'OMS en 2009 a noté que dans ces pays industriédisés
infections associées aux soins concernent 5 a 15% des patientaliséspiet peuvent
affecter 9 a 37% des patients admis en unité de soins internsif@révalences de 4,5 %, 6,7
%, 9,5 %, et 4,6 % ont été respectivement retrouvé aux USA, en France, en Ecossdiet en It
[10]. Des études récentes faites en Europe ont rapporté des tppdvedkence hospitaliére
des patients ayant contracté des IAS vont de 4,6% a 9,5%, soit envigomitions d’'IAS
survenant dans les hopitaux de soins aigus en Europe annuellement provoquant H8&000 m
par an, et environ 25millions de journée d’hospitalisation supplémentaioeiés a une
charge financiere comprise entre 13 et 24 millions d’euro[11]ie eéatimé d’incidence des
IAS aux Etats-Unis était de 4,5% en 2002, ce qui correspondait 9¢ionge pour 1000
patients et 1,7 millions de patients atteints, et dont I'impact édguens’élevait a 6,5
milliards de dollars américain en 2004[12] et 99000 morts ont été attribués aux ISA [13].

Lors des épisodes de fievre hémorragique de Marburg en Angalansmission du
virus dans les établissements de soins a joué un rble majeur dardification de
I'épidémie (les données n'ont pas été publiées par 'OMS) [14].

Ceci montre que les IAS ne concernent pas que les patients mais aassota@l de
soins.

Dans les pays en développement, les données sur les IAS sont pelbtisptans la
littérature ; ceci peut s’expliquer par la difficulté du diagrmodgs IAS tels que la pénurie et
le manque de fiabilité des données du laboratoire, I'acces limidésaéquipements de
diagnostic. Mais il en demeure tout de méme vrai que la prévaééridecidence des IAS
dans les pays sous-développés seront toujours supérieures a celeg/gdeveloppés,
parce que la population dans ces pays pauvres est largement toucl@enghutrition et
plusieurs maladies a risque des IAS.

Néanmoins en Afrique, quelques études ont permis de révéler que laepcévdes
IAS est importante. En 2009, une étude faite au Maroc et au Madindré respectivement
une prévalence des IAS de 17,8 % et de 18,7 %.
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Les IAS sont provoquées par de nombreux facteurs relatifs adédon@ de soins et
aux comportements humains conditionnés par I'éducation. Plusieurs danfeetsons
peuvent étre éliminées par la simple mesure d’hygiéne dies.n@e geste simple peut étre
banal, mais auquel I'observance des professionnels soignants dameupeoblématique
dans le monde entier. C’est dans cette optique que I'OMS a adoptéediwtratégies de
promotion et d’amélioration de I'hygiéne des mains, et le pred@éét mondial de 'OMS
pour la sécurité des patients « un soin propre un soin plus sOr », cansagrartie de son
attention aux établissements des normes et a lI'améliorationprddisiues en matiére
d’hygiene des mains. Toujours dans cette optique, 'OMS a encougaghobpitaux et
plusieurs établissements de soins a adopter les recommandaties<ciety indications de
I'hygiene des mains.

Afin de garantir la durabilité de ces actions au bénéficewr ¢t a long terme, notre
vision est de militer aupres de 'OMS afin de favoriser ceétesibilisation, apporter une
meilleure compréhension de l'importance de I'hygiéne des maind’est pérenniser
'amélioration dans le Mali, et principalement au centre deseminmunautaire du district
de Bamako de la commune Il. Car des mains propres permettent deirplegeuffrance et

de sauver des vies.
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2. QUESTION DE RECHERCHE

s Quels sont les facteurs qui influencent la pratique optimaléhyggiéne des mains

selon les normes ?
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3 CADRE THEORIQUE

% Contexte et justification de I'étude

Des la deuxieme année d’études médicales durant nos stages ieospitalus
sommes sensibilisés a la notion d'hygiene et la prévention degionk iatrogenes, tout
particulierement au lavage des mains a I'antisepsie, au ridguposition au sang et aux
liquides biologiques. Les regles d'hygienes de base a savoir tledgdrlouses propres,
'absence de port de bagues, de bracelets et de montres demandsteniize particuliere.
Le non-respect ou la mauvaise pratique de ces mesures d’hyglénbsse, a des
conséquences désastreuses non seulement au niveau des patientssnais aiveau du
personnel de soins, qui est censé limiter les souffrances dedemaies conséquences sont
entre autre l'apparition de nouvelles maladies autres que celldgomuélle on vient se faire
soigner. Ces infections constituent un véritable probleme en santé publique padeende
et leur retentissement humain et économique [15]. Evidement queet@aui paraitre pour
certains ridicule et ennuyeux, surtout si nous n'avons jamais ét&ictemes ou si nous
n‘avons jamais vu un proche, ami, enfant ; époux, épouse etc. a quienoas a cceur
enormément souffrir et / ou en mourir d’'une infection contractée a tdidpourtant évitable
par des simples mesures d’hygiénes.

Une publication récente montre qu’en Montréal une province du canadaner$8
2014, 40 000 Québécois de tous les groupes d’ages sont morts a la suitenfdcineni
nosocomiale depuis 10 ans soit 11 déces par jour [11].

Les recommandations de 'OMS pour I'hygiene des mains au coarsaies et la
stratégie de promotion largement testée et validée sont migedisposition, ainsi que des
outils validés, nouveaux ou réevisés, destinés aux établissements ddwsonmde entier
[10], tout ceci améliore I'hygiene des mains au sein des sigatier soins en favorisant la
réduction de l'incidence des infections liées aux soins. Lagieat été testée dans huit
centres de soins pilotes et utilisée par plus de 500 établissateestizis dans le monde dont
I’hopital du point G au Mali [10].

En 2006, Groleau et Konde ont prouvé que le lavage des mains etefemiti des

mains s’équivalent si la technique propre a chaque méthode est respectée [11].

De ce fait, peu importe qu’'on soit du type savon ou du type solution alcoplique
I'essentiel est avant tout que les agents de santé soient censés, et coquahelsvage des

mains constitue la pierre angulaire de toute prévention a lartissien des maladies que ce
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soit en milieu hospitalier, au cabinet médical ou au domicile asnps et par conséquent il
doit étre applicable dans toutes situations de soins tout en considépatient comme un
potentiel agent infectieux connu ou inconnu. Au Mali peu de travaux suluééea des
connaissances, attitudes et pratiques du lavage des mains ghrestatires de soins ont été

menés d'ou l'intérét de note étude.
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4. OBJECTIFS DE L’'ETUDE
4.1 Objectif général
Evaluer la connaissance et la pratique du personnel sur I'hygiénmales dans le

centre de santé de référence de la commune Il du district de Bamako.

4.2 Objectifs spécifiques :

. Déterminer le niveau de connaissance de I'hygiene des mainssdunipel au sein de
notre population d'étude

. Déterminer le facteur qui influence la pratiqgue du lavage déssnaa sein de notre
population d'étude

. Identifier les moyens disponibles pour 'hygiéne des mains datenkee de santé de

référence de la commune Il du district de Bamako
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5. REVUE DE LA LITTERATURE
5.1 Histoire de I'hygiéne :

Le mot hygiene dérive du nom de la déesse Grece Hygie gueédgiesse de la santé
et de la propreté, fille d’Asclepios le dieu de la médediedte notion d’hygiene liée aux
croyances populaires, aux coutumes mais aussi a l'état de camcaisscientifiqgue et
médicale a évolué. Selon le dictionnaire Robert : « c’est Iiebe des principes et des
pratiques tendant a préserver et a améliorer la santé » [12].

Ce mot a connu deux grandes périodes dans I'histoire séparéedpaol@erte des

micro-organismes et leur role dans I'apparition des infections :

5.1.1 L’antiquité :

Dans la Grece antique et la Rome antique I'hygiene est syndeolganté et se
concrétise par la fréquentation des bains publics. Chez cewadighucoup plus un sens
purificateur. Cette coutume va s’étendre jusqu’en Orient avec les bais®tules hommans

qui jusqu’a nos jours mélent rite de purification religieuse, plaisir et hygi&je [

5.1.2 Moyen age

C’est I'époque des bains publics. En Europe les étuves et les bainaifespsibnt en
plein essor, ils permettent aux habitants de se retrouver et détendre. Au XIVe siecle,
I'église catholique d'Europe centrale et occidentale intendlis Ipratiques et cherche a fermer
les établissements la permettant. Une des raisons invoquées pourceanieux est qu'ils
sont suspectés de propager la peste et qu'ils sont assimiléseaxide débauche, parfois de
facon justifiée, méme si cette débauche n'empéche pas I'hygipoeetier Leur fermeture se
fera progressivement au cours des XVI et XVII sieclesbdia privé reste un privilege de
riche et un signe d’hospitalité [12].

Apres cette période I'hygiene marque une pause due a une nouvebetion du

corps, la renaissance voit le jour.

5.1.3 La renaissance :

C’est a partir de la renaissance que la société de cowrtuie la population) fuit
'eau accusée de transmettre des maladies en ouvrant lesipdagseau et ainsi l'organisme,
a l'action néfaste de toutes les maladies. En amollisspealg on croit rendre sa protection
plus faible contre toutes les infections. Les parfums camouésmhauvaises odeurs et sont
censeés servir de désinfectants, les pastilles d’anis servent a pathaiesne.
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Le développement des cosmeétiques souligne qu'a la cour, la wmmosd face a
'odorat et au toucher. La toilette seche se fait sur le corps par frietsanua linge propre ou
un frottoir en peau, seuls le visage et les mains se laventugeteau savon. Le corps est
protégé sous la crasse, ainsi un habit blanc devenu noir est bian eutes les personnes
aisées, qui peuvent changer souvent de vétements, pratiquent une hygiene vastimentai

5.1.4 XIX siécle : siécle nouveau pour I'hygiend.3,14]

Au XIXe siecle, les sources thermales sont réputées pour l&. damiis Pasteur
développe une théorie des germes selon laquelle certaines maladiesausées par des
micro-organismes. Les scientifiques et médecins formulent desmmeandations comme le
lavage des mains et la toilette quotidienne a l'eau et au savdim da siecle marque le

début des salles de bain et des toilettes dans les logements.

C'est Ignace Philippe Semmelweis qui met en évidence le risque nosocodaaind
en 1846 les vrais mécanismes de la contagion de fievres puerpfaaksine maternité.
C’est I'observation des taux de mortalité qui le met sur lig pikes femmes meurent moins
en accouchant a leurs domiciles qu’'a la maternité des sameses de Vienne, ou méme
dans la rue gu’a I'hdpital. Un comble ! Il arrive a la conclusion gsefievres puerpérales
sont veéhiculées par les médecins eux-mémes lorsqu’ils passesalldssde dissection et
d’autopsie aux salles d’accouchement sans se laver les mains ni changerete bloairut

fou de ne pas avoir convaincu les scientifiques de son époque.

5.1.5 XX siecle : hygiéne et la lutte contre les infections

Les conférences internationales de la fin du XIX siecle abeutigsla mise en place
d'un office international d'hygiéne publique, qui s'installe a Rari$907, et qui deviendra
'OMS (Organisation mondiale de la santé) en 1946. Une lutte etoopération s'engagent
contre les maladies infectieuses [15].

Au fur et a mesure, la notion dhygiene s’'ancre dans les egprdise, a la
sensibilisation faite au sein des établissements scolairegrbogrés de la médecine et de la
biologie permettent de comprendre les mécanismes de la traiosnmies germes favorisant
ainsi la circonscription de terribles infections a savoir la Sigpha peste, le choléra et la
tuberculose.

Cette lutte ardente menée par 'OMS n’a malheureusementygzéchké I'apparition
des anciens fléaux tels la tuberculose, au contraire nous assistapgarition de nouvelles

maladies telles le SIDA.
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De nos jours, le lavage des mains soigneux et efficace usdtacteur déterminant
pour la prévention de la transmission des infections, de méme gead&ment des locaux,
la bonne stérilisation du matériel médical, voire I'utilisatiomuériels a usage unigue qui
jouent un réle important pour la diminution du risque de transmission des infections.

5.2 Hygiene corporelle

L'hygiéne du corps représente l'ensemble des mesures destingéseaver la
propreté des téguments, par le nettoyage avec de I'eau ebdesspnettoyants. La peau est
le siege d'un écosystéme microbien riche et varié qui joue ungééntiel dans I'équilibre
de l'organisme. Les parties humides de notre peau sont les pluséebpar les microbes
contrairement aux parties séches [16].

D’ou I'importance d’'une eau propre et d’'un agent lavant qui dans laritdajles cas
est un savon. Ceux-ci qui parfois posent un probleme d’accés plemegyd dans les pays
en voie de développement. Une bonne hygiéne corporelle permet d’éptepgation de
ces germes vers des Individus surtout de groupes sensibles (fErhB®s enceintes,
personnes agées), ou vers des personnes déja affectées par une. maladouche
quotidienne pour tous doit devenir une réalité alors. Une bonne hygiéne buckcedenta
limitera la contamination aéroportée de I'entourage par le téaia toux et de I'éternuement
[16].

5.3 Hygiene alimentaire :

La cuisine est le lieu de multiplication extréme de micraresison de l'arrivée des
nutriments de I'extérieur et de leur manipulation ;leur conservaiontribuera a limiter les
maladies liées a I'intoxication alimentaire par le respectuelques regles d’hygiéne. Nous

notons entre autres :

» La protection des aliments par des couverts

» Eviter de maintenir les aliments a plus de 10° degré Celsius

» Eviter d’entreposer les produits polluants (fruits et Iégumedesetproduits sensibles
(viandes, poissons), ne pas décongeler les produits a I'air ambiant maisgauatefur

e Conserver les produits entamés au froid, protégés (emballés), mateger dans les 24
heures [12].
Toutes ces mesures d’hygiene en cuisine permettront d'éeiterde limiter la

multiplication des germes présents dans I'air ambiant. Plusi&udes a cet effet estiment

gue la moitié des intoxications alimentaires domestiques sont dlessraauvaises pratiques
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hygiéniques. Donc une meilleure connaissance et le respedt dddgcregles d’hygiéne

auraient un impact significatif sur l'incidence des intoxications alinmestfl7].
5.4 Caractere physico-chimique de la peau

Les caracteres physico-chimiques observés au niveau de la siefé@epeau vont
influencer I'équilibre écologique cutané. Il s'agit de la desquamat®mna peau (10000
squames/minute en activité normale soit une baisse du nombre de garneegpeau mais
une augmentation des bactéries dans I'environnement), de la &umpéte la peau qui varie
entre 30 a 35 degré, du pH de la peau normalement acide (entf) Btete son humidité
provenant de la sécrétion de sueur [18].

5.5 Microbionte cutané humain

La peau est une barriere naturelle aussi bien chimique quaiqésaqui empéche
'entrée des micro-organismes ou d’autres molécules préservasit lairganisme des
agressions des agents externes. Ce revétement cutané porteliddesfgbileux, et des
glandes sébacées qui sont le siege d'une importante proliférationica®organismes. Le
microbionte cutané ou microflore est une communauté de micro-organigimeompose la
flore cutanée en raison de la taille microscopique des organigoiela composent, la
microflore humaine est invisible & nos yeux. La peau d'un adulte hébergeyenne 1%
(mille milliards) bactéries de plus de 200 especes différebéepeau supporte et entretient
naturellement son propre « micro-écosysteme ». Celui-ci seefarla naissance, puis évolue
jusqu'a la mort. Ce « écosysteme » est étudié depuis quelqeesniédcen tant que tel pour
partie anaérobie [2] et caché dans les profondeurs de la peau, il est enaenuamais on

sait que :

- |l est organisé en biofilm et s'alimente a la fois de molécelele composés excrétes
par la peau elle-méme, et de composés sécrétés par des conésiudaut
microorganismes plus ou moins symbiotes.

- Ces organismes sont spécialisés ou opportunistes. Ce sont surtouttéigesbanais
aussi des microchampignons, des acariens (dont Demodexbrevis neid®e
folliculorum, des micro-nématodes). lIs forment notre « flore @dan(commensale
et transitoire)

- La composition de cette « flore cutanée » varie selon les indj\@usage, leur sexe,
leurs activités, leur comportement et I'environnement [3] Cet &t&rsye cutané est
organisé en biofilm [4]. Sa composition et serépaisseur physique warie selon
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I'individu, mais aussi selon les parties du corps ; La microftlrecuir chevelu
différe de celle du visage, du dos, des aisselles, des pieds, des déssgles ou des
organes génitaux, de l'anus, etc. [5]. Nulle part sur la peau a'axist flore qui
rassemblerait la totalité de la flore cutanée [19].

Les zones corporelles les plus riches en bactéries sont (erdémtoéssant) : les mains,
le cuir chevelu, les aisselles, le front, les membres et le dos[5]. Cettdloneest aérobie en
surface de la peau et anaérobie dans ses parties profonddse[®jafilm cutané doit se
renouveler constamment, pour s'adapter a la desquamation [8] natiredlel'érosion
différentiée de la peau, ainsi qu'aux pratiqgues d'hygiéne comdogii ne doivent pas étre
excessive pour protéger les fonctions "barriére" de la peau).

5.6 La flore cutanée:

En 1936 Price publie le bilan de ses études sur les flores daua ges mains et
décrit deux flores : la flore de passage et la flore rasedel évalue a plusieurs millions le
nombre de germes présents sur la peau des mains [20].J.B.Hanmede#8r résultats de
Price et conclue que la localisation principale des gernsigerds est I'espace sub-ungual
(sous l'ongle) [21].

- La flore résidente: installée de fagon prolongée, regroupe des germes commensaux
monomorphes se situant au niveau des couches superficielles et profondesyaivell®ts
les éléments nécessaires a son métabolisme. Elle est congmsBactéries aérobies
principalement de cocci a Gram posititéphylococcus épidermidicoryné bactéries
principalement Propionibacteriumacnes présents dans les follicules pilo-sébacés,
Micrococcusspecig@set de champignons (Pityrosporum). Elle a un réle de barrierdlear e
s’oppose a l'implantation d’'autres especes potentiellement pathodéie®st difficile a
éliminer et se reconstitue en 4 a 6 heures apres un lavage chirurgical mes mai

Cette flore bactérienne varie quotidiennement et quantitativemamsdé a un autre chez un
méme individu, ainsi que d’'un individu a un autre et est renouvelée régudigt. Elle a une
faible virulence, toutefois un geste invasif peut la modifien@tiire un processus infectieux
[2,9,].

- La flore transitoire ou superficielle: Par contre cette flore est trés polymorphe et est

composée le plus souvent de bactéries saprophytes issues de I'envaoh(ean, plantes,
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animaux). Elle peut-étre aussi composée de bactéries pathageoesimensales provenant
de certains sites du corps favorables a la croissance microl{jgénieee, cuir chevelure,
creux axillaire, nez, bouche, pharynx), et surtout du tube digestif (cdlopersonnel lui-
méme ou du patient soigné. Elle varie dans la journée, selon idgaat en fonction des
variations de I'environnement extérieur et reflete I'écosysteme mardimspitalier [2 ,9].

Sur les mains des personnelles des établissements de stenflocet est souvent
caractérisée par le portage significativement élevé desrieacdégram négatif et la présence
des bactéries résistantes aux antibiotiques. Horn retrouve j@éqae S. aureus résistants
a la méthicilline chez le personnel d'un service de dermatolamiére prés de 66 % dans un

service d'oncologie [22].

Les mains représentent donc une voie de transmission de bacténestieulier en
milieu hospitalier. Principalement dans les services ou le nombre d'infebiispitalieres est

éleve et la pression antibiotique importante.

5.7 Le risque infectieux lié aux soins:

Le souci premier du personnel de soins est d’amoindrir les smeggacela implique
des gestes pouvant générer un risque infectieux pour le patierdunsaigoour le personnel
de soins. Ces risques au niveau des établissements de soins sont etoeauke la
connaissance des conditions de survenue d'une infection aprées un sk@s,veies de

transmission des agents infectieux permettra de proposer des mesures vpeventi

Les patients agés, immunodéprimés et les nouveau-nés, les grandsdsasients
sous antibiotiques sont plus sujets aux infections nosoconiiakegestes invasifs, comme la
pose de perfusion, de sonde urinaire, la ventilation artificielle ou une intervehirurgicale
bien que nécessaire au traitement vont aussi étre des fatdeorssant les infections
nosocomiales. Les infections nosocomiales les plus fréquentes samfetg®ns urinaires,
les pneumonies, les infections sur site opératoire, les baciésié et les infections sur
cathéter [23].

Les infections urinaires sont favorisées par les sondages esimarmettant soit une

évacuation vésicale, soit un examen endoscopigue ou encore une chirurgie sur la vessie.

Quant aux pneumonies, elles touchent en particulier les patients suilatioe

mécanique porteurs d’'une pathologie respiratoire chronique (bronchitenigue
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obstructive), les dénutris, les immunodéprimés présentant des troeblascdnscience ou

récemment opérés [23].

Les infections sous cathéter sont le plus souvent dues aux baptéseates sur les
surfaces externes des tubulures, par contamination manu portéesdangérmeédical et

paramédical ou par voie hématogéne [24].

Nous pouvons citer entre autres les infections telles le VIH, itgéBatjui concernent
aussi bien le patient que le personnel de soins. Le personnelndeesbiexposeé lors des
blessures avec du matériel contaminé ou des projections du liquiceyidpid sur les
mugueuses ou du tissu Iésé. Pour le patient le risque est surtlititibBsation du matériel

contaminé : seringues ; matériels dentaires et autres instrumentganusgaple.

5.8 Voies de transmission des agents infectieux
La connaissance et la maitrise de ce chapitre est indispensabl I'élaboration des

mesures préventives de la transmission des agents infectieux.
Il existe quatre voiesedtransmission [25].

* Voie aérienne

* Voie orale

* Voie parentérale

* Voie de contact

5.8.1 La voie aérienne

a. La transmission par les gouttelettes de s alive ou les sécrétionsspiratoires

d’un individu

On distingue la transmission dite directe par les gouttelettes de sdlidge- mémes et
la transmission dite aéroportée par des gouttelettes de asdigehées, contenant des micro-
organismes plus résistants, qui ont supporté la dessiccation. Daamlarp transmission ce
sont les particules grosses a 5um, produites par la toux outlelefase moucher.
Elles sédimentent rapidement et ne vont pas plus loin qu'un mé&g sk déposent sur les
conjonctives ou les muqueuses de I'hote. Toutes les maladies dues a des micsoresydai
la sphére ORL peuvent étre transmis de cette facon, maigatesette seule voie que sont

transmis les plus fragiles, ceux qui ne peuvent subsister dans le milieawextérnme :

» Les agents de méningites a méningocoqltaemophilusles pneumonies.
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» Les virus fragiles : oreillons, rubéole, grippe, fievres hémorragiques

Dans la deuxieme transmission ce sont les particules plusspetiteoum. Elles peuvent
étre véhiculées sur de plus longues distances, et contiennent desirfgetiesix viables.
Elles sont inhalées par I'héte et peuvent étre ainsi transmigbsrculose, varicelle, variole,

rougeole, etc.

C’est la voie de transmission de nombreuses maladies contagi@ndasprévient par le
nettoyage des mains et des surfaces, des mesures d'isolenlenpat de masques si

nécessaire.
b. Inhalations

Notons que dans ce paragraphe il ne s’agit pas de contaminatiopeirg@nnes mais
d’'une contamination aéroportée, par des agents potentiellement unfectienus présents
dans I'air ambiantLegionellaou le patient s’'infecte en respirant une eau contaminée sous
forme d'aérosols (installations de climatisations défectueonsesgircuits de distribution
d’eaux chaudes (douches) vétustes et mal entretenus). Le deépgeadra de I'importance de
la contamination de I'eau, et I'état des défenses immunitairesujgtt Et celles dues aux
Aspergillus hétes habituels de I'air ambiant. lls sont inoffensifs pour ledsseje bonne
santé, mais ils peuvent donner des maladies graves, les aspexgilibsz les patients

gravement immunodéprimés [24].
c. Blocs opératoires

Au cours des interventions chirurgicales, les plaies opératoiresreinrestituer une

large porte d’entrée a la contamination aérienne, de méme lors des accaoiisheme
5.8.2 La voie orale

La prévention des maladies transmises par le biais de cette voie a sagastteentérites
bactériennes et virales, la fievre typhoide, la shigellose, la brucellageakite virale A et
parasitoses diverses passe par le controle des selles et des exasétnjdsement des eaux

et la protection des eaux potables, ainsi que la bonne manipulation et la bonne conservation

des aliments.
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5.8.3 La voie parentérale

Ici la pénétration du microbe peut étre accidentelle ou due aste tiperapeutique
invasif. Les germes qui pénéetrent alors dans I'organisme sonto#s laeux de la peau du

sujet accidenté, et ceux qui sont en rapport avec I'accident.
5.8.4 La voie de contact

Deux types peuvent étre retenues: la transmission par contagle set celle
transmise sexuellement. Le contact peau a peau favorise laigsiosnpar contact. Ce mode
de transmission est trés important dans les établissementindesartout au sein de nos
hdpitaux ou ces agents pathogenes sont transmis par I'intermédsireédecins, infirmiers
et autres agents de soins: il s'agit d’'une transmission manu .p@&e voie a été
longtemps méconnue et reste toujours négligée dans nos structigemsdd est temps que
nos agents de soins prennent conscience du fardeau socioéconomiqueandosepatients
du fait de nos négligences. A I'hépital ou dans les CSCOM, pour é&sgtéransmissions par
contact, la surveillance et I'effort doivent étre permanentsst@eaque geste qui doit étre

controlé.

5.9 Produits et matériels pour le lavage des mains

» Eau potable ou décontaminée

* Robinet avec lavabo a commande non manuelle

» Savon liquide antiseptique avec distributeur ou a défaut un savon antisepiique
ordinaire

5.10 Reégles de base

* Les ongles doivent étre coupés courts, non artificiels et sans vernis a ongle

» Porter des blouses a manches courtes ou dénuder les mains et I'avant-tnasise la
a des manches longues (les retrousser)

» Oter les bijoux (bagues, bracelet et montre) et méme alliance.
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5.11. Place du gel hydro alcoolique dans I'hygiéne des mains

C’est une technique de friction des mains avec une forte tenalcaal permettant
ainsi une hygiéne des mains rapide, méme en I'absence d’'un pomtdfgaximité du lieu

de soins surtout dans les situations d’urgence.

Les solutions hydro-alcooliques ont des propriétés bactéricides, dasucet
fongicides, Elles doivent étre appliquées sur des mains secmes efouillées. Pratiquer
I'hygiéne des mains par friction hydro-alcoolique est devenue woedure recommandée
par 'OMS a opportunité égale d'utilisation d'une des méthodggiétie des mains : la
procédure est plus rapide, plus efficace mais moins tolérée quagelavec de l'eau et un

savon antiseptique car I'alcool peut étre irritant au contact de la peau[25].

Son utilisation facile, simple et ses multiples indications péant d'améliorer
l'observance par les usagers et leur permet de respectectgsmandations relatives aux
bonnes pratiques d'hygiene . Il est prouvé que la friction hydro-alcodi€idd) est la

méthode la plus efficace en termes d’élimination de la flore portée suales [26].

5.11.1 Contres indications des SHA

Leur usage est contre indiqué :

« sur des mains mouillées (risque d'irritation plus important que ainsnseches et
dilution du principe actif)

- sur des mains souillées par des sécrétions, du sang ou toulicaitte biologique
(I'action désinfectante de l'alcool est diminuée en présencetganarganiques) ou

encore talquées ou poudrées

- sur des mains lésées, des muqueuses
- sur des mains gantées ou pour la désinfection de surfaces inertes

« pour la désinfection cutanée pré-interventionnelle [26].
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5.11.2 Procédure de I'hygiéne des mains avec l'aide des SHA

Elle posséde des étapes bien définies a respecter qui sont entre autres :

« mains propres et seches, et apres avoir vérifié I'absence de contreeindicat
« remplir le creux d’'une main avec 5 ml de solution hydro-alcoolique
- appliquer la SHA sur les deux mains en frictionnant jusqu’a cdegumains soient
seches, sans oublier d'appliquer le produit entre les doigts et sur les pouces :
0 paume contre paume
o paume de la main droite sur le dos de la main gauche et vice-versa
o paume contre paume, doigts entrelacés
o dos des doigts contre la paume opposée avec les doigts emboités
o friction circulaire du pouce droit dans la paume gauche et vice-versa
o pulpe des doigts de la main droite dans la paume gauche et vice-versa

o tranche cubitale droite et inversement, poignet droit puis poignet gauche

La procédure entiére peut durer jusqu'a trente secondes pour querissaient bien

seches.

5.12 Technique de lavage des mains et leur indication
On distingue différents types de désinfections des mains, chaaohume technique,
une indication et une efficacité différente. Le choix de la teglendépendra du niveau de

souillure de la main, du risque infectieux du geste qui va étre effectué ou quiaisé ré
5.12.1 Le lavage simple des mains

Sert a enlever les souillures et les squames de la main et de réduire farsiteite.
Indication :
- Avant la prise de service et au départ du service,
- Apres avoir changé les couches
- Apres s’étre mouché ou peigné ou apres avoir toussé ou éternué,
- Avant et apres 'acte de manger ou de faire manger (enfant ou malade)
- Nourrir ou donner les médicaments a un enfant (ou bébé)

- Avant et apres l'acte de fumer
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Technique:

- Elle consiste a se mouiller les mains jusqu’aux poignets deeteau courante ou

décontaminée

- Etaler le savon ordinaire sur les mains jusqu’aux poignets pssenau moins pendant
une minute en insistant sur les paumes, le dos des mains et les espacesaunterdigit

- Rincer abondamment les mains jusqu’aux poignets.

- S’essuyer les mains avec un essuie-mains, puis fermaitet avec I'essuie-mains utilisé,
et jeter 'essuie-mains dans une poubelle sans la toucher.

5.12.2 Lavage hygiénique des mains ou antiseptique

Cette technique est identique a celle du lavage simple des hmaimss I'utilisation

d’'un savon antiseptique et la durée un peu plus longue de trois minutes.

Indication :

- Avant la prise de service en unité de réanimation ou en néonatalogie

- Aux sortir des toilettes

- Avant et apreés chaque soin a un malade

- Avant tout geste invasif (cathétérisme, sondage urinaire)

- Apreés tout geste sale ou septique

- Avant la manipulation de tout matériel stérile

- Aprés contact avec liquide biologique

- Avant toutes techniques aseptiques (préparation d’injection de ponction lombaire)
5.12.3 Le lavage chirurgical des mains

Cette technique permet de réduire la flore résidente d’élimoraplétement la flore

transitoire.
Indication :

- Avant tout acte chirurgical, obstétrical ou en radiologie interventionnelle.

- Avant tout acte a haut risque infectieux pour le malade nématssiie asepsie par exemple,
la pose de dispositif médical, de cathéter central, site d'implant, ou de drain.

- Entre 2 interventions chirurgicales de courte durée et de classe de oatitamdifférente.

- Entre 2 temps au cours d’une intervention lors du changement de gants.
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Technique:

- Se mouiller les mains, les poignets et les avant-bras avec de I'eau eourant

- Masser les mains jusqu’aux avant-bras avec un savon antiseptigdenp@u moins
1minute en insistant sur les espaces interdigitaux.

- Rincer abondamment du bout des doigts vers les avant-bras en tmsamouvements
circulaires.

- Mouiller une brosse stérile et mettre du savon antiseptique sur la brosse.

- Brosser les ongles uniquement pendant au moins 30 secondes.

- Rincer abondamment en faisant des mouvements circulaires.

- Remettre une dose de savon antiseptique dans chaque paume et savaquerespace
interdigital, chaque doigt, chaque main et avant-bras (1minute pour chaajueet 30
secondes pour chaque avant-bras).

- Rincer soigneusement du bout des doigts vers les avant-bras par des mouverakitsirc
et en les maintenant au-dessus des coudes.

- Sécher avec un essuie-mains stérile (ou un champ stérildaminda bout des doigts vers

les coudes, un pour chacune des mains.

5.13 Le port de gants :

Ce dispositif en latex, en matériau naturel ou synthétigue comwiayle ne peut
pas et ne doit pas remplacer le lavage ni la désinfectiomdass ; mais constitue une
barriére évitant toute contamination croisée. lls se portegliesumains a ongles courts sans

alliance ou autre bijou.

X/

% Le port de gants non stérile a usage uniguell: est recommandé chaque fois qu’il y

a un risque de contact avec du sang ou un liquide biologique, sur unegssaaué
une mugueuse ou si le médecin présente une lésion cutanée au niveau des mains.

% Les gants stériles a usage unigueleur utilisation releve d’une grande importance

lorsque les gestes nécessitent un haut niveau d’'asepsie ou toupailat@n de
produits et de matériels stériles comme les sutures.

Il est impératif de se laver les mains avant et aprés ledesr gants car il peut
permettre I'élimination des micro-organismes ayant travers@aunron visible a
I'ceil nu. Elle contribue aussi au retrait des résidus de poudre restés sur la @sin apr

retrait des gants souvent source d’allergie.
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6. DEMARCHE METHODOLOGIQUE

6.1 Type d’étude

Il s’agissait d’'une étude descriptive transversale a viséeiaigd ayant consisté a
linterview du personnel du centre de santé de référence de lawuemll du district de
Bamako.
6.2 Cadre et lieu d’étude

Ce centre d’abord dispensaire, puis PMI (Protection Materatligfantile) jusqu’en
1998, fit érigé en centre de santé de référence deuxieme nivemapytarhide sanitaire en
Républiqgue du Mali. Pour mieux répondre aux besoins sanitaires de latpopudea la
commune Il en particulier et de I'ensemble du district de Bamakgéeéral, le centre a
bénéficié de I'ouverture d’'un bloc opératoire (le 29 décembre 2006)efianh ainsi la
réalisation d’interventions chirurgicales.
Les centres de santé communautaires constituent le prengaurde la pyramide sanitaire
en République du Mali, la commune Il en compte six(6): ASACOHHigpodrome,
ASACOME a Médine, ASACO Benkady a Bakaribougou, ASACO a Nia®BOSAC a
Bozola, ASACOGO de Ngomi. En outre la commune Il dispose de plussturstures
sanitaires privées (Bénédiction, Aldi, Etoile, Etc).

6. 3 Situation Géographique:

La commune Il compte douze quartiers (Bagadadiji, Bakaribougou, Bougouba,
Bozola, Hippodrome, Médina coura, Missira, Niaréla, TSF, Quinzambougou, zone
industrielle, N'Gomi). Le Centre de Santé de Référence asd siu quartier Missira, il

comprend:

* l'administration

* la Pharmacie

» le service de Gynécologie Obstétrique

* le service de Médecine générale

* le service d’Odontostomatologie

* le laboratoire

* le service de Pédiatrie

* le service de Programme Elargi de Vaccination (PEV)
» le service de Chirurgie générale
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6.4 Population d’étude : Echantillonnage

L’étude ainsi réalisée porte sur le personnel du centre de dantférence de la
commune |l du district de Bamako particulierement ceux du semécegynécologie
obstétrique, du service de médecine, du service d’odontostomatologie, l@daboet le
service de chirurgie générale, le service de pédiatrie.
6.5 Période d’étude :

Notre enquéte s’est échelonnée sur une période d’un mois allant du 8 juin au 30 Aout
2014.
6.6 Critere d’inclusion

Ont été inclus dans cette étude le personnel permanent et temphraientre de
santé de référence, ayant accepté de faire partie de I'étum@nt un contact physique ou
non avec les malades.
6.7 Critere de non inclusion

N’ont pas été inclus dans notre étude les personnels ayant refiméedeartie de
notre étude et ceux absents au moment de la collecte des données.
6.8 Considération éthique

Le consentement éclairé verbal de chaque participant était deagaedequ’il ait pris
connaissance du caractere volontaire, libre et non rémunéré de .I'd¢fedguéte ne
commencait qu’une fois le consentement éclairé obtenu. La réponseque gaaticipant a
été protégée par I'anonymat des questionnaires et la confidentialité desrpuest

6.9 Technique et outils de I'étude:

Le personnel a été choisi de maniére aléatoire au sein du pérdorueatre de santé
de référence. Une fiche d’enquéte individuelle adressée aepadicipant nous a permis de
collecter les données. Cette fiche avait des questions qui porsaiena caractéristique
sociodémographigue, la connaissance sur le lavage des mains, Efuprsae lavage des
mains, leurs pratiques, leurs indications, la connaissance sutik=ptques des mains et les
objectifs de I'hygiene des mains en milieu hospitalier.
6.10Traitement et analyse des donneées :

Les données ont été saisies sur Microsoft Word 2010 et 'anahisgigue a éete faite
sur logiciel SPSS 18.0 for Windows.
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6.11 Définition des concepts.

e L’asepsie est une méthode qui protege de la contamination et consiste #&erutil
gue des objets stériles [9, 22].

» L’antisepsie: c’est la lutte, la défense contre les germes existants [9, 22].

e L’antiseptique : c’est une substance capable de détruire les germes pathagenes
tout au moins d’arréter ou retarder leur développement [9, 22].

» L’antisepsie des mains Il s’agit d’'une technique qui consiste en l'application et
pénétration par friction mécanique ou par massage d’un produit aotimeicrsur les

mains sans effet nettoyant. Ces produits sont utilisés sans adjonction d’eau [2].
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7.1 RESULTAT QUANTITATIS

Tableau | : Répartition du personnel selon la catégorie professionnelle

Professions Effectifs Pourcentage(%)
Aide-soignant 38 17,3
Technicien supérieur en santé 30 13,6
Technicien en santé 29 13,2
Etudiant faisant fonction d’interne 26 11,8
Médecin 14 6,4
Sage-femme 22 10,0
Ouvrier 5 2,3
Externe en médecine 24 10,9
Sage-femme stagiaire 14 6,4
Administration 9 4,1
Pharmacie 2 0,9
Total 220 100,0

Dans notre étude les aides-soignants étaient les plus représentés avec 17,3 %.
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7.1.1Connaissance du personnel sur les prérequis d'un lavage des mains adéq

Tableau Il : répartition de la connaissance du personnel selon la profees et le type
d’essuie main

Profession L'usage d'essuie mains a usage Total
Unigue est  Multiples Ne sais
mieux est mieux pas

Assistant médical 5(3,08) 0(0) 2(11,11) 7
Technicien supérieur en santé 25(15,43) 3(7,5) 2(11,11) 30
Technicien en santé 20(12,34) 7(17,5) 2(11,11) 29
Etudiant faisant fonction d’interne 18(11,11) 4(10) 4(22,22) 26
Médecin 13(92,85) 1(7,14) 0(0) 14
Sage-femme 17(10,49) 4(10) 1(5,5) 22
Ouvrier 5(3,08) 0(0) 0(0) 5
Aide-soignant 27(16,67) 9(22,5) 2(11,11) 38
Externe en médecine 15(9,25) 7(17,5) 2(11,11) 24
Sage-femme stagiaire 10(6,17) 2(5) 2(11,11) 14
Administration 5(3,08) 3(7,5) 1(5,55) 9
Pharmacie 2(1,23) 0(0) 0(0) 2

Total 162 40 18 220

Dans notre étude 92,85 % des meédecins savaient que l'utilisation d’essuie mairs a usag
unigue était meilleurs comparé aux essuies mains a usage multiple.

Page | 40
Thése Médecine



ETHNOGRAPHIE DU LAVAGE DES MAINS AU CENTRE DE SANTBE REFERENCE DE LA COMMUNE Il DU

DISTRICT DE BAMAKO

Tableau Il : Répatrtition de la connaissance du personnel selon la profeisn et la
disposition & prendre par rapport aux bijoux

Profession Les bijoux Total
enlevés ou Doivent Ne sais
non est étre pas
sans enlevés
importance
Assistant médical 0(0) 7(4,04) 0(0) 7
Technicien supérieur en santé 6(20) 18(60) 6(20) 30
Technicien en santé 7(18,42) 21(12,13) 1(11,11) 29
Etudiant faisant fonction d’interne 4(10,52) 21(12,13) 1(11,112) 26
Médecin 2(5,26) 12(6,93) 0(0) 14
Sage- femme 3(7,89) 19(10,98) 0(0) 22
Ouvrier 0(0) 5(2,89) 0(0) 5
Aide-soignant 10(26,31) 28(16,18) 0(0) 38
Externe en médecine 3(7,89) 20(11,56) 1(111,11) 24
Sagefemme stagiaire 2(5,26) 12(6,93) 0(0) 14
Administration 1(2,63) 8(4,62) 0(0) 9
Pharmacie 0(0) 2(1,15) 0(0) 2
Total 38 173 9 220

Il ressort de ce tableau que 20% des techniciens supérieurs en santé affqmaientes

bijoux ou non est sans importance et 6 (six) de ces méme agents de santé ngysavaient

les bijoux devaient étre enlevés.

Thése Médecine

Page | 41



ETHNOGRAPHIE DU LAVAGE DES MAINS AU CENTRE DE SANTBE REFERENCE DE LA COMMUNE Il DU

DISTRICT DE BAMAKO

Tableau IV : Répatrtition de la connaissance du personnel selon la proféss et 'impact du vernis
sur les ongles au cours du lavage des mains

Profession Les vernis sur les ongles Total
Diminue la Ne Augmente Ne sais
qualité du diminue la qualité pas
lavage pas
Assistant médical 2(3,62) 2(5,26) 2(4,16) 1(5) 7
Technicien supérieur en santé 19(13,76) 5(13,15) 3(12,5) 3(15) 30
Technicien en santé 18(13,04) 5(13,15) 3(12,5) 3(15) 29
Etudiant faisant fonction d’interne  19(13,76) 3(7,89) 2(4,16) 2(10) 26
Médecin 9(6,52) 3(7,89) 0(0) 2(10) 14
Sage-femme 9(40,91) 6(27,27) 6(27,27) 1(4,55) 22
Ouvrier 5(3,62) 0(0) 0(0) 0(0) 5
Aide-soignant 24(17,39) 7(18,41) 5(20,83) 2(10) 38
Externe en médecine 17(12,31) 2(5,26) 2(4,16) 3(15) 24
Sage-femme stagiaire 10(7,24) 2(5,26) 0(0) 2(10) 14
Administration 5(3,62) 2(5,26) 1(4,16) 1(5) 9
Pharmacie 1(0,72) 1(2,63) 0(0) 0(0) 2
Total 138 38 24 20 220

Parmi les sages-femmes 27,27% stipulaient que les vernis sur les onglestaigginia

gualité du lavage méme si 40,91% des aides-soignants reconnaissent que cet ouéltdimi

la qualité du lavage.

Thése Médecine
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Tableau V : Répartition de la connaissance du personnel selon la professiet la taille des

ongles
Profession Les ongles Total
Coupes ou Doivent étre  Ne sais pas
non est sans enlevés
importance
Assistant médical 1(5) 6(3,04) 0(0) 7
Technicien supérieur en santé 5(25) 24(12,18) 1(33,33) 30
Technicien en santé 3(15) 25(12,69) 1(33,33) 29
Etudiant faisant fonction d’interne 1(5) 25(12,69) 0(0) 26
Médecin 0(0) 14(7,10) 0(0) 14
Sage-femme 5(25) 17(8,62) 0(0) 22
Ouvrier 1(5) 4(2,03) 0(0) 5
Aide-soignant 1(5) 36(18,27) 1(33,33) 38
Externe en médecine 2(10) 22(11,16) 0(0) 24
Sage-femme stagiaire 1(5) 13(6,59) 0(0) 14
Administration 0(0) 9(4,56) 0(0) 9
Pharmacie 0(0) 2(1,01) 0(0) 2
Total 20 197 3 220

Dans notre étude la plupart du personnel soit 89,54% savait que les ongles doivent étre 6tés.

Thése Médecine

Page | 43



ETHNOGRAPHIE DU LAVAGE DES MAINS AU CENTRE DE SANTEBREFERENCE DE LA COMMUNE Il DU
DISTRICT DE BAMAKO

12,5%
29.70%
24 b
3 g B Ne sais pas
3 3 —————
trois
6 3 W Deux
3
H Un seul
2 2 2 o
2 0% 2
1 1 3
1 2 56,8% 3
2
1 2 43,2%
5 2 1 3
. TN
& & & & L & OO &
O & P A N Q < & & e Q@
o & S & ) N & & & o &
C S NS & Q & L AN N &) &
& » ) N Q R & &
. ()0' 0'9 e(} v§>
& & &
G 06

Figure 1 : Répartition de laconnaissanc du type de lavages en selon le servic

Le personnel dgynéco obstétrique représer un taux de 29,70% des personradssanté qu
connaissaient le mieux les 3(tréypes de lavage.
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Figure 2 : Répartition de la connaissancdu personnel selortype de lavage ¢ la

profession
Nous avons retrouvau cours de notre étude que les - soignantsavec un taux de 33,30

étaient le personnel soignant ignorant les trgpesyde lavag
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B Uniquement sur les mains

Figure 3 : Répartition de la connaissance du personnel sur lparties a savorner lors du
lavage simple des mains.

Il ressort de notre étude que jusc40% des étudiants externes en médecine n’avaisi
connaisance des parties a savonner lors du lavage sireplendin.
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Figure 4 : Répartition de la connaissancdu temps de massage lors du lavasimple des
mains selon la profession

La majorité du personnel soit 72,72% n’avait peeidu temps de massage exact du L
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Ne sais pas
B Important

B Sans importance

Figure 5: Répartition du personnel selon la profession etimportance d’insister sur les
espaces interdigitaux

Nous avons enregistré #3chez le externes en médecine, les aideggnant qui trouvaient
gue le faitd’insister sur les espacinterdigitaux était sans importance
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Ne sais pas

M Des ongles vers les coudes

M Des coudes vers les ongles

Figure 6 : Répartition de la connaissancedu personnel sursens de ringag selon la
profession

Nousavons observé dans notre étil1 % des étudiants faisant fonctid’internes et un
taux pareil chez les médecins qui ignoraient les du ringage des mains aprésage.
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Tableau VI : Répartition de la connaissance du personnel sur la notion existence
d’une différence entre le LSDM et le LHDM

Profession

Le LHDM n'est pas different du LSDM Total
Oui Non Ne sais pas
Assistant médical 3(3,61) 3(2,5) 1(5,88) 7
Technicien supérieur en santé 7(8,43) 20(16,66) 3(17,64) 30
Technicien en santé 15(18,07) 9(7,5) 5(29,41) 29
Etudiant faisant fonction d’interne 13(15,62) 13(10,83) 0(0) 26
Médecin 4(4,81) 9(7,5) 1(5,88) 14
Sage-femme 7(8,43) 14(11,66) 1(5,88) 22
Ouvrier 3(3,61) 0(0) 2(11,76) 5
Aide-soignant 11(13,25) 25(20,83) 2(11,76) 38
Externe en médecine 9(10,84) 13(10,83) 2(11,76) 24
Sage-femme stagiaire 4(4,81) 10(8,33) 0(0) 14
Administration 5(6,02) 4(3,33) 0(0) 9
Pharmacie 2(2,40) 0(0) 0(0) 2
Total 83 120 17 220

La distinction entre le lavage simple et le lavage hygiénique des mains paitdaite par

plus de la moitié du personnel soit 120.

Thése Médecine
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7.1.Zonnaissance du personnel sur le lavage hygiénigdes main:
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& antiseptique

W Savon ordinaire

Figure 7:Répartition du personnel selon la profession et le type de savon dHDM

Dans notre étude les étudiants faisant fonction d’internes, les techniciens en santé et le personnel
de I'administration n’avaient pas connaissance du type de savon indiqué lors du lavage hygiénique
des mains avec 63 %.
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7.1.3 Connaissance du personnel sur le lavage chirurgical des mains

Tableau VIl : Répartition de la connaissance du type de savon utilisé dateslavage
chirurgical des mains en fonction de la profession

Profession Ordinaire Antiseptique Ne sais pas Total
Assistant médical 3(7,69) 4(2,36) 0(0) 7
Technicien supérieur en 1(2,56) 27(15,97) 2(16,66) 30
santé
Technicien en santé 7(17,94) 20(11,83) 2(16,66) 29
Etudiant faisant fonction 5(12,82) 21(12,42) 0(0) 26
d’interne
Médecin 3(7,69) 11(6,50) 0(0) 14
Sage-femme 3(7,69) 17(10,05) 2(16,66) 22
Ouvrier 3(7,69) 2(1,18) 0(0) 5
Aide-soignant 9(23,07) 26(15,38) 3(25) 38
Externe en médecine 4(10,25) 17(10,05) 3(25) 24
Sage-femme stagiaire 1(2,56) 13(7,69) 0(0) 14
Administration 0(0) 9(5,32) 0(0) 9
Pharmacie 0(0) 2(1,18) 0(0) 2
Total 39 169 12 220

Il ressort de ce tableau que parmi le personnel qui avait connaissance du savorgagetisept
comme indiqué dans le lavage chirurgical des mains, les techniciens supériemten s
étaient les plus nombreux a le savoir avec 15,97 %.

Thése Médecine
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Tableau VIII : Répartition selon la profession et les parties a savonnendLCDM

Profession Uniguement Sur les Ne sais pas  Total

sur les mains et

mains avant-bras
Assistant médical 3(6,52) 4(2,42) 0(0) 7
Technicien supérieur en santé 6(13,04) 20(12,12) 4(44,44) 30
Technicien en santé 9(19,56) 20(12,12) 0(0) 29
Etudiant faisant fonction d’interne 4(8,69) 22(13,33) 0(0) 26
Médecin 1(2,17) 13(7,87) 0(0) 14
Sage-femme 4(8,69) 16(9,69) 2(22,22) 22
Ouvrier 2(4,34) 1(0,60) 2(22,22) 5
Aide-soignant 6(13,04) 32(19,39) 0(0) 38
Externe en médecine 7(15,21) 16(9,69) 1(11,11) 24
Sage-femme stagiaire 2(4,34) 12(7,27) 0(0) 14
Administration 2(4,34) 7(4,24) 0(0) 9
Pharmacie 0(0) 2(1,21) 0(0) 2
Total 46 165 9 220

Dans notre étude 46 personnels soit 20,90% ignoraient les parties a savonner lors du lavage

chirurgical des mains.

LCDM : Lavage chirurgical des mains
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Tableau IX: Répartition de la connaissance du personnel sur le tempsignassage lors
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du lavage chirurgical des mains selon la profession

Profession

Le massage au savon doit prendre combien de  Total
minutes
1-3 min 4 min Au moins Ne sais
5min pas
Assistant médical 2(3,33) 1(2,85) 1(19,19) 3(7,31) 7
Technicien supérieur en sante 9(15) 7(20) 8(9,52) 6(14,63) 30
Technicien en sante 6(10) 2(5,71) 13(15,47) 8(19,51) 29
Etudiant faisant fonction interne 5(8,33) 5(14,28) 11(13,09) 5(12,19) 26
Médecin 4(6,66) 4(11,42) 5(5,95) 1(2,43) 14
Sage-femme 10(16,66) 1(2,85) 5(5,95) 6(14,63) 22
Ouvrier 0(0) 3(8,57) 2(2,38) 0(0) 5
Aide-soignant 13(21,66)  4(11,42) 19(22,61) 2(4,87) 38
Externe en médecine 1(3,33) 5(14,28) 11(13,09) 7(17,07) 24
Sage-femme stagiaire 4(6,66) 3(8,57) 4(4,76) 3(7,31) 14
Administration 4(6,66) 0(0) 5(5,95) 0(0) 9
Pharmacien 2(3,33) 0(0) 0(0) 0(0) 2
Total 60(27,27) 35(15,92) 84(38,18) 41(18,63) 220

Parmi les enquétés84 soit 38,18% du personnel enquétés avaient connaissance de la durée du
massage lors du lavage chirurgical des mains.

Thése Médecine

Page | 54



ETHNOGRAPHIE DU LAVAGE DES MAINS AU CENTRE DE SANTBE REFERENCE DE LA COMMUNE Il DU
DISTRICT DE BAMAKO

Tableau X: répatrtition selon la profession et la qualité de I'eau

Profession Dans le LDM on peut utiliser Total
Toute eau a Uniqueme Ne sais
porte des  ntde l'eau pas
mains potable ou
décontami
née
Assistant médical 1(3,22) 5(2,73) 1(16,66) 7
Technicien supérieur en sante 3(9,67) 26(14,20) 1(16,66) 30
Technicien en sante 9(29,03) 20(10,92) 0(0) 29
Etudiant faisant fonction interne 3(9,67) 23(12,56) 0(0) 26
Médecin 2(6,45) 12(6,55) 0(0) 14
Sage-femme 3(9,67) 19(10,38) 0(0) 22
Ouvrier 0(0) 4(2,18) 1(16,66) 5
Aide-soignant 5(16,12) 33(18,03 0(0) 38
Externe en médecine 2(2,45) 20(10,92) 2(33,33) 24
Sage-femme stagiaire 1(3,22) 13(7,10) 0(0) 14
Administration 2(6,45) 6(3,27) 1(16,66) 9
Pharmacie 0(0) 2(1,09) 0(0) 2
Total 31 183 6 220

La majorité du personnel soit 83,18% avaient connaissance de la qualité de I'eau pour un

lavage des mains adéquat.

LDM : Lavage des mains
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7 .1.4 Evaluation du personnel sur les indications du lavage des mains

Tableau Xl : connaissance du personnel sur le type de lavage aprés tout acte septique

Type de lavage apres un acte septique Effectifs Pourcentage
LHDM 149 67,7
LCDM 71 32,3
Total 220 100,0

Le type de lavage indiqué aprés un acte septique était connu par 149 agents soit 67,7%.

Tableau XIl : connaissance du personnel sur le type de lavage indiqué avant et apres chaque
soin a un malade

Type de lavage avant et apres chaque soinaunr  Effectifs Pourcentage
LHDM 165 75,0
LCDM 55 25,0
Total 220 100,0

Parmi le personnel 75% avaient connaissance du lavage hygiénique des mains comme
indiqué avant et aprés chaque soin a un malade

Tableau XllI : connaissance du personnel sur le type de lavage indiqué avant la manipulation
de tout matériel stérile

Type de lavage Effectifs Pourcentage
LHDM 123 55,9
LCDM 68 30,9
Ne sais pas 29 13,2
Total 220 100,0

Nous avons enregistré 30,9% du personnel ne sachant pas le lavage hygiénique des mains
comme indication avant toute manipulation de matériels stériles.
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Tableau XIV : connaissance du personnel sur le type de lavage avant tout acte a haut risque
pour le malade

Type de lavage Effectifs Pourcentage
Un LHDM 110 50,0
Un LCDM 100 45,5
Ne sais pas 10 4,50
Total 220 100,0

Devant tout acte a haut risque pour le malade il ressort que le lavage hygiénimatndes
était appréhendé par 50 % du personnel comme indiqué.

Tableau XV : connaissance du personnel sur le type de lavage aprés tout acte a haut risque
pour le personnel

Type de lavage

Effectifs Pourcentage
Un LHDM 117 53,2
Un LCDM o1 41,4
Ne sais pas 5 54
Total 220 100,0

Il apparait dans notre étude que 53,2 % du personnel suggéraient le lavage hygiénique des
mains comme indiqué avant tout acte a haut risque infectieux.
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7.1.5 Evaluation du personnel sur I'antisepsie des mains et leur indidca

Tableau XVI : connaissance du personnel sur 'usage de I'antisepsie des mains et du point
d’eau simultanément.

Antiseptique et point d’eau Effectifs Pourcentage
Usage simultané 119 54,1
Ne sais pas 101 45,9
Total 220 100,0

Il apparait que 54,1 % du personnel savaient que I'utilisation de I'antisepsie tesetriai

point d’eau doivent étre simultanés.

Tableau XVII: Connaissance du personnel sur les différents types d’antisepsie des mains

Type d’antisepsie des mains Effectifs Pourcentage
1 Type 20 9,1

2 Types 98 44,5

Ne sais pas 102 46,4
Total 220 100,0

Seulement 44 ,5% du personnel savait qu’il existe deux types d’antisepsie des mains.

Page | 58

Thése Médecine



ETHNOGRAPHIE DU LAVAGE DES MAINS AU CENTRE DE SANTBE REFERENCE DE LA COMMUNE Il DU
DISTRICT DE BAMAKO

Tableau XVIII : Connaissance du personnel sur la quantité d’antiseptique nécessaire pour

une antisepsie des mains

Quantité d’antiseptique pour Effectifs Pourcentage

'antisepsie des mains

1ml 31 14,0
2ml 23 10,5
3ml 16 7,3
4ml 3 1,4
5mi 20 9,1
Au moins 5mi 35 159
Ne sais pas 92 41,8
Total 220 100,0

Seulement 15,9% connaissaient la quantité d’antiseptique nécessaire pour upsieuaise

mains.

Tableau XIX: Connaissance du personnel sur I'aspect des mains a la fin d’'une antisepsie des

mains

Aspect des mains apres I'antisepsie des mains Effectifs Poantage
Frottées jusqu’a ce qu’elles soient sechent 112 50,9
Conservées mouillées d’'antiseptique 60 27,3
Tout de suite lavées a de 'eau 28 12,7
Ne sais pas 20 9,1
Total 220 100,0

Parmi ceux interrogés la moitié soit 50,9 % savaient que les mains doivent &esfrot

jusqu’a ce qu’'elles soient seches.
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Tableau XX : connaissance du personnel sur 'importance de l'usage de I'antisepsie des
mains apres lavage.

Usage de I'antiseptique

Effectifs pourcentage
Obligatoire 124 56,4
Inutile 72 32,7
Ne sais pas 24 10,9
Total 220 100,0

Nous avons observé 72 personnels soit 32,7 % qui jugeaient inutile 'usage de I'antisepsie
des mains apres lavage.

7 .1.6 Evaluation du personnel sur les outils nécessaires au lavage des maiggatiibles
dans le service

Tableau XXI : Connaissance du personnel sur le type de point d’eau présent dans le service

Type de point d’eau dans le service Effectifs Pourcentage
Robinet classique avec lavabo 195 88,6
Robinet manipulable avec le coude 10 4,5
Robinet sans lavabo 7 3,2
Robinet manipulable avec les genoux 2 9
Robinet a cellule photoélectrique 1 5
Ne sais pas 5 2,3
Total 220 100,0

Pour 88,6% c’est le robinet classique avec lavabo qui existait dans le service.
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Tableau XXII: Connaissance du personnel sur le type de savon utilisé dans le service

Type de savon dans le service Effectifs Pourcentage
Savon ordinaire 81 36,8
Savon antiseptique liquide 70 31,8
Savon antiseptique solide 28 12,7
Savon en poudre 38 17,3
Ne sais pas 3 1,4
Total 220 100,0

Il ressort de ce tableau que le savon antiseptique quel que soit la présentatiepléti

présent dans les services avec seulement 44,5 %.

Tableau XXIII : Connaissance du personnel sur le type d’essuie-mains disponibles dans le

service
Type d’essuie mains du service Effectifs Pourcentage
A usage multiple 86 39,1

Pas d’essuie mains 73 33,2

A usage unique 43 19,5

Ne sais pas 18 8,2
Total 220 100,0

Parmi le personnel 39,1% ont affirmé de I'existence d’essuie-mains a usiigeerdans
le service.
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Tableau XXIV : Connaissance du personnel sur le type de lavage pratiqué couramment

dans le service

Type de lavage dans le service Effectifs Pourcentage
Hygiénique des mains 116 52,7
Simple des mains 81 36,8
Chirurgical des mains 16 7,3
Ne sais pas 7 3,2
Total 220 100,0

Parmi le personnel 52,7% ont affirmé pratiquer régulierement les lavagjésifues des
mains dans le service

Tableau XXV: connaissance du personnel sur le rapport entre le port de gant et le lavage des
mains

Le port de gant Effectifs Pourcentage
Ne peut pas remplacer le LDM 141 64,1
Ne sais pas 79 35,9
Total 220 100,0

Dans notre étude 64,1 % du personnel approuvaient que le port de gant ne remplacait en

aucun cas le lavagks mains.

Page | 62

Thése Médecine



ETHNOGRAPHIE DU LAVAGE DES MAINS AU CENTRE DE SANTBE REFERENCE DE LA COMMUNE Il DU
DISTRICT DE BAMAKO

7.2 RESULTAT QUALITATIFS:

Notre enquéte qualitative nous a permis de noter quelques observations :

- La plupart du personnel avaient des lacunes sur les prérequis d’'une bonne hygiéne des
mains.

- lls étaient trés peu a savoir les différents types de lavage des mains.

- En ce qui concerne la durée du temps de massage au savon dans les différents types
de lavage, nos enquétés n’avaient pas connaissance.

- Néanmoins la majorité connaissait le type de savon utilisé dans les dsffgypes
de lavage

- La méconnaissance des différents types d’antisepsie des mainsmdileation par
la plupart des enquétés fut noté. Par ailleurs nombreux d’entre eux savaient qu'il
fallait le faire avant et apres chaque soin a un malade mais ignorajesainiaté
nécessaire.

- Parrapport a la pratique du lavage des mains la majorité affirmaitdegdaircontre
certains ont reconnu ne pas le pratiquer régulierement, et ont donné plusieurs raisons
dont les plus récurrentes étaient 'absence d’antiseptique du serviceagtgjeare
moyen pour s’en procurer, la coupure d’eau, I'affluence des patients et le manque de
temps.

- Le savon ordinaire était I'antiseptique le plus utilisé par le personnel, garsiill
certains affirmaient que c’est le savon antiseptique liquide avec distribufgiur
permet une meilleure pratique de I'hygiéne des mains parce qu'’il est moins
manipulable et son étalement sur la main est plus aisé.

- Peu d’enquétés notifiaient un approvisionnement constant de leur service en
antiseptique et beaucoup ont insisté sur un rééquipement du service en logistique et
matériels nécessaires pour la bonne pratique de I'’hygiéne des mains ainsi qu’une
formation du personnel sur sa bonne pratique.

- Par rapport a l'usage de I'antisepsie des mains et le port de gants, beaucougntrouva
gue chacun a sa place pour une hygiene optimale des mains et jamais I'un ne peut
remplacer l'autre.

- Vis-vis du personnel des autres centres de santé et hdpitaux, les enquétés
interpellaient chacun a un engagement personnel a la bonne pratique du lavage des

mains non seulement pour leur propre sécurité mais aussi pour celle des patient
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8. COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS

Sur la méthodologie:

Nous avons opté pour une méthodologie aléatoire. Aucours de notre étugdestui
déroulée du 23 juin au 10 Aout 2014 nous avons enquété 220 personnes du centéedde sant
référence de la commune de Il de Missira. Cette étude njaopasut de juger le personnel
mais d’essayer de connaitre leurs habitudes afin de les ssesibir ce sujet d’actualité et
de les informer sur les derniéres recommandations. Le amganté de référence regorge
cent trente un agents permanents et plusieurs bénévoles de proféssimes repartis dans
différents services a savoir aides-soignants, infirmiers agesfemmes stagiaires, les

étudiants externes en médecine.
Sur le lavage des mains

 Parmi le personnel enquété le personnel de gynéco-obstétrique quieapdits
connaissance des différents types de lavage avec 29,70 % .Cecit mexmiquer
par le fait que la plupart des gestes effectués dans le esegoit a haut risque
infectieux. La connaissance de cette notion est capitale parca ghaque type
correspond une indication bien précise.

 Les étudiants externes en médecine n'avaient pas connaissanceartes
d’étalement du savon lors du lavage simple des mains avec 40 %. beguen
d’expérience dans la pratique médicale pourrait expliquer ceaédRdr ailleurs 46
agents ignoraient les parties d’étalement du savon lors du lavagegidal.
Autrement dit plusieurs patients sont exposés au risque de contraeténfection

nosocomiale due a la mauvaise pratique des méthodes d’asepsie des mains.

» La proportion du personnel interrogé ne connaissant pas la durée du nhassdge
différents types de lavage des mains est décroissantat dilalavage simple des
mains au lavage chirurgical des mains, soit 72,72 % pour le lavagke std,4 %
pour le lavage hygiénique et 61,81 % pour le lavage chirurgical dies.nCe résultat
est grave car la majeure partie du personnel ne maitrida pasée du massage des
mains lors des différents types de lavage. Une courte duréectienfdes mains
diminue considérablement la qualité du lavage des mains [2].

D’autres études similaires ont conclu aussi la méconnaissaraeddee du lavage

des mains a l'instar des collectes des données faites fRBQN [7] dans sa revue
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de la littérature sur I'hygiéne des mains. Baffoy et taltateurs ont aussi trouvé que
le personnel ne respecte pas la durée du lavage des mains [23].

* L’analyse plus minutieuse des résultats révele que parmiderpesl, 75 % savaient
gue c’est le lavage hygiénigue des mains qui est indiqué avanestdgaique soin a
un malade. Ce qui est & encourager, car le lavage hygiénique des rédiiit la
totalité de la flore transitoire et une partie de la fl@sidente, favorisant ainsi la
diminution de l'incidence des infections liées aux soins dans nos structures de sante.

» lIs étaient plus de la moitié du personnel soit 55,9% a savoir qaedgd hygiénique
des mains est indiqgué avant la manipulation de tout matérielestmi d’autres
termes 81 agents hors mis les ouvriers(5), le personnel de I'athatiion(9) et les
pharmaciens(2) souillent le matériel stérile sans le savtaranséquence directe est
une diminution de la qualité des soins.

* Parmi les agents 45,5% connaissaient I'indication du lavage chalidgs mains
avant tout acte a haut risque pour le malade.

» Seulement 0,9% savaient que le lavage chirurgical des maimgliggtd uniquement
avant l'intervention, et par contre 94,5% pensaient qu’il faut le it et apres
l'intervention, encore pour renforcer la sécurité des autres maladesréidals bloc.

Le niveau de connaissance des indications du lavage des mains awantdalation
du matériel stérile chez le personnel enquété, est |égerampdatieure a celui de
Simon et collaborateurs [32] qui ont rapporté 30% du respect des iodscatu
lavage des mains avant la manipulation du matériel stérile.pBaorait s’expliquer
par le fait que notre étude était descriptive contrairemenella de Simon et
collaborateurs qui étaient une étude d’observation.
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Par rapport a I'antisepsie des mains

e L’existence de deux types d’antisepsie des mains était conndd pé&t du personnel
Al est important de connaitre ces différents types d’aniisefes mains étant donné
gue chaque type correspond a une indication particuliere [9, 35].

» La proportion du personnel qui connaissait la quantité d’antiseptiquesaéreepour
une antisepsie des mains était trés faible soit 15,9% .Une tguansiiffisance de
solution hydro alcoolique est un mauvais facteur de friction dessm@et aspect doit
étre amélioré compte tenu de son importance.

* Pour l'efficacité de I'antisepsie des mains, les mains doigeatfrottées jusqu’'a ce
gu’elles soient seches. Ceci était connu par 50,9%.Plus les mainssestds
rapidement, plus le risque de leurs contaminations aéroportéemesiél{35].Nous
estimons qu’une phase essentielle de l'antisepsie des mainséeshmae par la
moitié du personnel ce qui contribuera a diminuer l'efficacité de ce geste.
Produits et accessoires nécessaire a I'hygiéne des mainspdnible dans les
services
Parmi les évalués, 88,5% ont mentionné que leur service était munrabinet
classique avec lavabo. Apres le rincage des mains fermabifeet avec la main peut
étre une nouvelle source de contamination [33, 1,2].Par conséquent I'idéal se
robinet manipulable par le coude, ou par les genoux ou méme un rolvekitlés
photoélectriques dont l'utilisation évite tout contact des mains petalgmbcédure
du lavage.

Sur I'ensemble du personnel, 36,8% affirmaient que le service ne @lispesdu
savon ordinaire contre 44,5% pour le savon antiseptique.

Le savon ordinaire réduit uniqguement la flore transitoire des m@ing;airement au
savon antiseptique qui réduit la flore transitoire et une grandee pdetila flore
résidente [34,2, 36]. Encore un élément de plus important et non disponible dans nos
services, qui constitue un handicap pour I'observance maximale de tibydis
mains dans nos services.

Parmi ceux enquétes, seuls 19,5% ont confirmé de la présessai€’mains a usage
unique. L'essuie-mains a usage multiple peut étre considéré coma agl des
germes par contre celui a usage unique permet de réduire la optetigermes
restés sur les mains apres un dernier ringage. Ceci faamnisiela diminution de la

contamination aéroportée qui est plus facile surtout lorsque les s@t mouillées
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ou humides [33, 1,2].Ainsi le manque d’essuie-mains dans le service dihainue
gualité du lavage des mains.

L'antisepsie des mains est considéré de nos jours comme un gaEnplet
souvent une alternative au lavage des mains [37, 38,9, 35]. L’approvisionnement
permanent de nos services en antisepsie des mains contribuenagt pratique
optimale de ce geste capital dans la lutte contre transmisssomféetions manu

portées.
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CONCLUSION

L’hygiene des mains, ce geste simple et souvent considéré cdranade mais auquel
'observance du personnel demeure une problématique, reste la mssentiele pour
réduire les infections manu portées au sein de nos établissemenissddNotre étude nous a

révélé des points noirs au niveau :

v des prérequis, des indications et des différentes procédures dorfatex types de
lavage.
v' Parmi les facteurs qui influencaient la pratique optimale du éadag mains, les plus
récurrents étaient :
* Le niveau de connaissance du personnel limité sur le sujet
» Lalongue chaine d’attente des patients
» Les pénuries d’eau et les ruptures de stock du savon antiseptique du service
* La sensibilité vis-a-vis des produits nettoyants
v' Par ailleurs les produits et accessoires nécessaires ygiehe des mains ne

répondaient pas aux normes internationales actuelles.

Etant donné que les infections associées aux soins, touchent d@sesedé millions
de patients dans le monde chaque année et que les infections maes E@ptésentent 70-
90% des infections nosocomiales, nous pouvons dire que la sécurité dets gataelle du
personnel encouru un risque important et que la réduction de ce rissge p@& une
meilleure formation du personnel sur I'hygiéne des mains, latiolotales services en

equipements accessibles et en moyens logistiques suffisants pour une hygieale.opti
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PROPOSITIONS

% Aux autorités sanitaires du pays :

» Introduire dans le programme de formation des futurs médeaites etgents de santé
des cours sur I'’hygiene hospitaliére avec un volet sur I'hygiéne des mains.

» Réaliser sur I'échelle nationale des campagnes pour la poymdé I'’hygiene des
mains au niveau des structures de santé du pays.

» Organiser des ateliers d’éducation des populations sur I'importantavalge des

mains dans la lutte contre les infections nosocomiales.

% Aux structures hospitaliéres :

» Doter les services en équipements adéquats pour I'hygiéne des mains.

e S’assurer d'une formation et information continue du personnel suridimgg
hospitaliere avec un chapitre sur I'hygiéne des mains.

 Doter les services dun guide de bonnes pratiques dhygienes des mains
particulierement au niveau des sites de points d’eau.

* Encourager les accompagnants a pratiquer un lavage simple desavaihst aprés
tout contact avec le malade.
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ANNEXES
11.1 FICHE D’ENQUETE

QUESTIONNAIRE D’ENTRETIEN

Bonjour je me nomme _ et je suis interne a la faculté de médecine. Ce questionnaire
a pour but d’apprécier vos pratiques et vos connaissances dans le domaine de I'hygiéne des
mains dans votre centre de santé de référence et non de vous juger Nous aimerons que vous
participez a cette enquéte et insistons que vos réponses resteront anomyniesoet toute

sa valeur. Vous pouvez décider de ne répondre a certaines questions.

Merci pour ce temps que vous lui consacrez.

I IDENTIFICATION

Q1-Nom du service:/ ___/

1-Chirurgie, 2-Gynéco-obstétrique, 3- Laboratoire ; 4- odontostomatologmsdatrie ,6-
Médecine ; 9-Autres a préciser :
Q2-Profession:/ [/

1-Assistant médical, 2-Technicien supérieur en santé, 3-Techniciesargé, 4-

Etudiant faisant fonction d’interne, 5-médecin, 6- sage-femme 8-amgnants, ,8-
Etudiants externes en médecine, 9-autres a preciser :
Q3-Sexe :/ /

1-Masculin, 2-Féminin

II- CONNAISSANCE SUR LE LAVAGE DES MAINS :

Q4-1l existe combien type de lavage de main :/ /

1- Un seul, 2- Deux, 3- Trois, 8- Ne sait pas

- PROCEDURE DU LAVAGE DES MAINS :

Q5-Le Lavage simple des mains s’effectue avec du savon : / /

1-Ordinaire, 2-Antiseptique, 8- Ne sait pas

Q6 -L'étalement du savon se fait : / /
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1-directement sur les mains sans mouillées, 2-aprés avoir mesillgains, 3-apres avoir
mouillé les mains et les avant-bras, 8- Ne sait pas

Q7-On doit étaler le savon: /[

1-uniquement sur les mains, 2- Sur les mains et avant-bras, 8- Ne sait pas

Q8-Le massage au savon doit prendre combien de minute : /___ /

1-une, 2-deux, 3-trois, 4- quatre, 5-cing, 6-Au moins de cing, 8-ne sait pas

Q9-Insister sur les espaces interdigitaux est: / [/

1- Sans importance, 2- Important, 8- Ne sait pas

Q10-Lerincage se fait:/ [/

1-des coudes vers les ongles, 2-des ongles vers les coudes, 8- Ne sait pas

Q11-Apres le rincage les mains : /___/

1-doivent prendre une position particuliere, 2-ne doivent pas prendre uit&nNPos
particuliere, 8- Ne sait pas

Q12-si 1 quelle est cette POSItION .......cvvvveciiiiiieeeeeeeeeeeeeee,

Q13-L'usage d’essuie main a usage : / /

1-unique est mieux, 2-multiple est mieux, 8- Ne sait pas

Q14-Les mains ne doivent pas étre essuyees : / /
1-oui, 2-non, 8- Ne sait pas
Q15 - A la fin du lavage, le robinet doit étre fermé : / /

1 a main nue, 2-avec un essuie main a usage unique, 3-apres eouvdlet d’eau sur la

téte du robinet, 8-Ne ne sait pas

Le lavage hygiénique des mains
Q16-N’est pas différent du lavage simple des mains :/___ /
1-oui, 2-non, 8- Ne sait pas
Q17-S’effectue avec le savon:/ __ /
1-ordinaire, 2-antiseptique, 8- Ne sait pas
Q18-Le massage au savon doit prendre combien de minute : /____ /
1-une, 2-Deux, 3-Trois ,4-Quatre, 5-Cing, 6- Au moins cinqg ,8- Ne sait pas
Le lavage chirurgical des mains :
Q19-S’effectue avec du savon :/ [/
1-ordinaire, 2-antiseptique, 8- Ne sait pas

Q20- On doit étaler le savon : / /
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1-uniqguement sur les mains, 2- Sur les mains et avant-bras, 8- Ne sait pas
Q21-Le massage au savon doit prendre combien de minute : /____ /

1 une, 2-deux, 3-Trois ,4-Quatre, 5-cing, 6-Au moins cing, 8-Ne ne sait pas
Q22-Difféere du lavage hygiénique surtout par le brossage des ongles :/ _ /
1-oui, 2-non, 8- ne sait pas

Q23-Réduit uniquement la flore transitoire des mains : /__ /

1-oui, 2-non, 8- Ne sait pas

Q24-Réduit partiellement la flore résistante des mains :/ [/

1-oui, 2-non, 8- Ne sait pas

Q25 —-On peut utiliser : / [/

1-tout eau a porter des mains, 2-uniquement de I'eau potable ou décontaminée, 8- Ne sait pas
Q26-Les bijoux:/_ [

1- 6tés ou non est sans importance, 2-doivent étre 6tés, 8- Ne sait pas

Q27-Lesongles:/ |/

1-coupés ou non est sans importance, 2-doivent étre coupés, 8- Ne sait pas

Q28-Les manches des blouses doivent étre : /__ /

1-courtes, 2-longues, 3-courtes ou longues est importance, 8- Ne sait pas

Q29-Les vernissurlesongles:/  /

1-diminue la qualité du lavage, 2-ne diminue pas, 3-augmente la qualité ,8- N& sait pa

IV- PRATIQUE :

Q30-Dans votre service vous fait couramment le lavage : / /

1-simple des mains, 2-hygiénique des mains, 3-chirurgical des mains, 8- plssait

Q31-Existe-t-il un point d’eau adaptée dans le service :/ __ /

1- Oui, 2- non, 8- Ne sait pas

Si oui

Q31-quel type de point d’eau existe-t-il : / _ /

1-robinet classique avec lavabo, 2-robinet sans lavabo, 3-robinet manipdaldecoude,
4-robinet manipulable par les genoux, 5-robinet manipulable par pédaleinétra cellule

photoélectrique ,8- Ne sait pas
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Q31-Type de savon utilisé dans le service: /|

1-savon ordinaire, 2-savon antiseptique solide, 3-savon antiseptique ligtsd®pon en
poudre ,8- Ne sait pas

Q32-Le service est —il constamment approvisionné en savon:/ __ /

1-oui, 2-non, 8- Ne sait pas

Q33-Site du point d’'eau dans le service: /[

1-salle de soin, 2-bureau du major, 3-salle de garde, 4-salle des internes

Q34-Type d’essuie main disponible dans le service :/ [/

1- a usage multiple, 2-a usage unique, 3-pas d’essuie main, 8- Ne sait pas

V- INDICATIONS :

Q35- Par rapport a la prise du service, on doit se laver les mains :/ __ /

1-uniguement a l'arrivée au service, 2-uniguement au départ du sevacéarrivé et au
départ du service, 4- Ne sait pas

Q36- Apres étre allé aux toilettes on doit faire, un lavage : / [/

1- simple des mains, 2- hygiénique des mains, 3- chirurgical des mains

Q37-Apres étre moucher ou peigner, on doit faire un lavage : / __ /

1- simple des mains, 2- hygiénique des mains, 3- chirurgical des mains

Q38- Avant et apres I'acte de manger on doit faire un lavage : /____/

1- simple des mains, 2- hygiénique des mains, 3- chirurgical des mains

Q39-Avant et apres l'acte de fumer, on doit se laverles mains:/ [/

1-oui, 2-non, 3- Ne sait pas

Q40-Apres tout acte septique, on doit faire : /__ /

1- simple des mains, 2- hygiénique des mains, 3- chirurgical des mains

Q41- Avant et apres chaque soin a un malade, on doit faire un lavage : / __ /

1- simple des mains, 2- hygiénique des mains, 3- chirurgical des mains

Q42-Avant la manipulation de tout matériel stérile, on doit faireauade : / __ / 1- simple
des mains, 2- hygiénique des mains, 3- chirurgical des mains

Q43- Apres manipulation de tout matériel sale ou contaminé, on doit faire un lavage : /__ /
1- simple des mains, 2- hygiénique des mains, 3- chirurgical des mains

Q44- Avant tout acte a haut risque infectieux pour le malade, on doit faire un lavage/: /

1- simple des mains, 2-hygiénique des mains, 3- chirurgical des mains
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Q45-apres tout acte a haut risque infectieux pour le personnel, il doit faire ua idvag /
1- simple des mains, 2- hygiénique des mains, 3- chirurgical des mains 8-ne sais pas
Q46-au bloc opératoire, on doit se lave les mains : / /

1-uniquement avant l'intervention, 2-uniquement aprés lintervention, 3-avaaipres

l'intervention, 8- Ne sait pas

VI- CONNAISSANCE SUR L'ANTISEPSIE DES MAINS :

Différents types :

QA47-il existe combien type d’antisepsie desmains:/__ /
1-un seul type, 2-deux type, 8- Ne sait pas

Q48-I'antisepsie de type chirurgical s’effectue apres ./ /

1-le lavage simple des mains, 2-le lavage hygiénique des mamdadabe chirurgical des
mains, 8- Ne sait pas.

B- Indication :

Q49-par rapport a I'existence de pointdeau :/  /

1-uniguement en absence de point, 2-meme en présence de point d’eau, 8- Ne sait pas
Q50-par rapport aux soins:/____ /

1-uniguement avant chaque soin a un malade, 2-uniguement aprés chaguersonalade,
3-avant et apres chaque soin a un malade, 8- Ne sait pas

Q51-avant chaque geste propre :/ [/

1-oui, 2-non, 8- Ne sait pas

Q52-apres chaque geste sale : / _ /

1-oui, 2-non, 8- Ne sait pas

C- Procédure :

53-consiste a étaler I'antiseptique : /__ /

1-uniqguement sur les doigts ,2-partielement sur les mains, 3dangesur mains jusqu’au
poignet, 8- Ne sait pas

54-insister sur les espaces interdigitaux et lesongles: /__ /

1-est sans importance, 2-est capital, 8- Ne sait pas
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D- Quantité de I'antiseptique :
Q55-il faut mettre dans le creux d’'une main une quantité d’antiseptique de : / /

1-un ml, 2-deux ml, 3-trois ml, 4-quatre ml, 5-cinqg ml, 6- Au moins cing ml, 8- Ne sait pas

E- Qualitéde I'antiseptique dans le service :

Q56-le service est —il constamment approvisionné en antiseptique : /____ [/
1-oui, 2-non, 8- Ne sait pas

Q57-quel type d'antiseptique est utilisé dans le service:/ |/

1-alcool 70°, 2-alcool 90°, 8- Ne sait pas

Q58-autres antiseptiques utilisés dans e Service (& PréCiSEr) .......uuuuvuurrrrrrriiiieeeeeeeeeereeeeeeannnns

F- Pour l'efficacité de I'antisepsie des mains :
Q59-les mains doivent étre : / /

1-conservées mouiller d’antiseptique, 2-frottées jusqu’a ce qusdiest séches, 3-tout de

suite lavées a I'eau potable, 8- Ne sait pas

VII- LAVAGE, ANTISEPSIE DES MAINS ET PORT DE GANTS

Q60-la pratique de lavage des mains apres une répétition d’antisepsie destmains eb
1-obligatoire, 2-inutile, 8- Ne sait pas

Q61-I'antisepsie des mains :/____/

1-augmente l'efficacité du lavage des mains, 2-diminue l'efieéatu lavage des mains, 3-
est inutile aprés le lavage des mains, 8- Ne sait pas

Q62-le port de gants/__/

1-peut remplacer le lavage des mains, 2- ne peut pas rempléaeade des mains, 8- Ne
sait pas

Q63-le portdegant ./ _/

1-augmente l'efficacité du lavage des mains, 2-diminue latfté du lavage des mains, 8-

Ne sait pas
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VIll- OBJECTIFS DE L'HYGIENE DES MAINS EN MILIEU
HOSPITALIER

64-I'hygiene des mains est fait pour protéger : / /

1-uniguement les malades contre infections manu portées, 2-uniquemensolenpkcontre
les infections manu portées, 3-le malade et le personnel conirddesons manu portées,

8- Ne sait pas

11.2GUIDE D’ENTREVUE

11.2.GUIDE D’ENTRETIEN INDIVIDUEL

Aux personnels du centre de santé de référence de la communeoderane Il du district
de Bamako.

a-Connaissance

-Selon vous combien de type de lavage des mains existe-il ?

-Selon vous toute eau a porter de main peut servir au lavage des mains ?

-A votre avis les bijoux, les manches de blouses, les vernis ehtgss coupés courts ou
long n’ont aucune importance dans la bonne pratique du lavage des mains.

-D’aprés vous combien de types d’antiseptique existe-il ?

b —Pratique

-Dans votre service vous faites couramment le lavage des mains ?

-Utilisez-vous un point d’eau adapté pour le lavage des mains ?

-Quel type d’essuie main et de savon utiliser vous pour le lavage des mains ?

-A quel moment ou apres quel acte lavez-vous les mains ?

-Quel type d’antiseptique utiliser vous pour le lavage des mains ?

-Avez-vous une procédure particuliére pour I'utilisation de I'antiseptique de votse Zhoi
c-Comportement

-Qu'avez —vous a dire au personnel des autres centres de samtéhépraux a propos du
lavage des mains.

-Donner votre opinion sur 'usage des antiseptiques et le port de gants.
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11.3_ GUIDE DE FOCUS GROUP

Ce guide permet dobtenir le aisément possible des informatiorss, ogaions et
I'approfondissement des points de vus personnel. Les thématiques suoanés abordé
lors des entrevus individuels :

a- La connaissance de la bonne pratique de lavage des mains
b- Les attitudes du personnel au cours de la journée et devant cloteteca au lavage
des mains
c- Les différents types d’antisepsie des mains et leur procédure d’wiiisati
d- L'’engagement de chacun dans la sensibilisation et la pérennisiida bonne
pratiqgue du lavage des mains.
La méthodologie suivante a été adoptée :

-I'échantillonnage
-I'organisation des groupes de discussion
-I'enregistrement des groupes

-I'analyse des données et la synthese des résultats

Le code de déontologie médical au Mali

Annexé a la loi n° 86 -35/AN-RM du 12 Avril 1986 portant institution dedfe national des

médecins

Article 2 : Le respect de la vie et de la personne humaine constitoetes circonstances le

devoir primordial du médecin.

Article 3 : Le médecin et le chirurgien-dentiste doivent assistevighar tous ses malades

avec la méme conscience sans discrimination aucune.

Article 4 : Il est interdit au médecin ou chirurgien-dentiste d’exercqrstession dans les
conditions susceptibles de compromettre la qualité des soins et des actes médicaux

Le médecin a une obligation de moyens, désormais, il a aussi ug@tioblde sécurité et de

résultat.
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Résumé

Selon I'OMS les infections associées aux soins touchent des centainesods delli
patients dans le monde chaque année. Les infections manu portées représentent #-90 % de
infections nosocomiales. L'objectif général de cette étude était d&nal connaissance et la
pratique de I'hygiene des mains du personnel au centre de santé de référence aeuteecom
Il du district de Bamako. Il s’agissait d’'une étude descriptive trarsleegisvisée évaluative
qui s’est déroulée du 8 juin au 30 Aot 2014 .Nous avons utilisé la méthode
d’échantillonnage aléatoire qui nous a permis d’obtenir 220 personnes.

Le personnel de gynéco-obstétrique avait le plus connaissances dilifféeents types de
lavage avec 29,70%. La méconnaissance de la durée du massage adorsalemdifférents

types de lavage est croissante allant du lavage simple des awalagage chirurgical des
mains soit 72,72% pour le lavage simple des mains et 61,81% pour le ttvaggical des

mains. Le lavage hygiénique était connu comme indiqué avant et dgagsecsoin a un
malade avec 75%.lls étaient plus de la moitié du personnel soit 35s@80ir que le lavage
hygiénique des mains est indiqué avant la manipulation de tout rhatérike. Le robinet

classique avec lavabo était présent dans les services avec 88B8B&8% affirmaient que
leur service ne disposait que du savon ordinaire contre 44,5% pouoteasdiseptique. La
présence d’essuie-mains a usage unique était confirmée avec 19,5%.

Notre étude a montré la meéconnaissance des différents typagade par la majorité du
personnel. Egalement la durée du temps de massage ne répondait palicatinns. Par
ailleurs dans I'ensemble la plupart avait connaissance du tygevde indiqué dans chaque
type de lavage. Cependant des défaillances ont été relevéegeau de I'équipement, du
matériel technique et de la pratique.

Mots clés : Connaissance, pratique, lavage des mains, prestataire de soin, Barnako, Ma
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Summary

According to WHO the care-associated infections affect hundreds of mitiigegients in

the world every year. Brought manu infections represent70-90% of nosocomiabimgecti

The overall objective of this study was to assess the knowledge and prab@écel dfygiene

of staff at the health center of reference of the Joint 1l district of RanTdis cross-sectional
descriptive study was conducted from July 8 to August 10, 2014 .We used random sampling
method that allowed us to get 220 people.

Staff gynecologist had most knowledge about the differents types of wasthing w
29.70%. The ignorance of the duration of the soap massage for different types of w&ashing
growing from simple hand washing to surgical scrub, either72.72 % for simple hamdgvas
and 61.81 % for the surgical scrub hands. The hygienic wash was known as shown before and
after each patient treatment with 75%. They were more than half of theitstar 55.9%
who know that the hygienic hand washing is indicated before handling any sjeipenent.

The classic tap with sink was present in 88.5% .Only 36.8 % said that their service had only
ordinary soap, against 44.5 % for antiseptic soap. The presence of single-use e&dasw
confirmed at 19.5 %. Our study showed ignorance of the different types of washirgy by th
majority of staff. Also the duration of the massage time did not respond to the mscati
Otherwise most knew the type of soap indicated in each type of wash. Howeveézndefsc

were noted regarding equipment, technical equipment and practice.

Keywords: Knowledge, practice hand washing, care provider, Bamako, Mali
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SERMENT
D'HIPPOCRATE
En présence des Maitres de cette faculté, de
mes chers condisciples, devant [effigie
d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom
de I'Etre Supréme d’étre fidele aux lois de
I’'honneur et de la probité dans I'exercice de

la Médecine.

: TEre e -~ Je donnerai mes soins gratuits a I'indigent et
n’exigerai jamais un salaire au-dessus de monitygwane participerai a aucun
partage clandestin d’honoraires.

Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux ne veérpas ce qui S’y passe, ma
langue taira les secrets qui me seront confiés @t Btat ne servira pas a
corrompre les maeurs ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations dgorelide nation, de race, de
parti ou de classe sociale viennent s’interposgeenon devoir et mon patient.
Je garderai le respect absolu de la vie humain&adasception.

Méme sous la menace, je n'admettrai pas de famgeude mes connaissances
médicales contre les lois de 'humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes Maitresngai a leurs enfants
I'instruction que j'ai recu de leurs peres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je slgdefa mes promesses !

Que je sois couvert d’'opprobre et méprisé de mag@®s si 'y manque !

Je le jure!
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