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I- INTRODUCTION :

L'hygiéne, selon I'Organisation mondiale de la Santé (OMS) se definit comme étant
un ensemble de mesures (moyens et pratiques) visant a prévenir les infections et
I'apparition de maladies infectieuses [1]. Autrement dit c’est I’ensemble des principes
et des pratiques tendant a préserver et a améliorer la santé. C’est donc un élément
essentiel de la mission de la santé publique permettant de réduire la transmission des
maladies et leurs conséquences, surtout dans nos hopitaux [2]. Les établissements de
santé sont des endroits ou la circulation des micro-organismes pathogenes est éleveée.
Ces derniers se propagent facilement et peuvent étre a 1’origine d’infections associées
aux soins [3]. Les infections associées aux soins (IAS) naguére appelées infections
nosocomiales touchent des centaines de millions de patients dans le monde chaque
année. Une infection est dite liée aux soins ou nosocomiale lorsqu’elle est acquise au
cours d’un séjour hospitalier. Elle peut étre liée aux actes thérapeutiques réalisés par
les équipes soignantes, mais peut étre également la conséquence d’une hygiéne

défaillante du patient en cours d’hospitalisation [4].

Les agents pathogenes associés aux soins de santé peuvent étre contractés par le biais
de blessures infectées ou drainantes, mais aussi dans des zones fréquemment
colonisées de la peau normale et intacte du patient [5]. Les zones périnéales ou
inguinales sont souvent les plus colonisées, mais les aisselles, le tronc et les membres

supérieurs (y compris les mains) sont aussi généralement colonisés [6] [7].

L'adoption de régles d'hygiéne de base telles que le lavage des mains et du corps au
savon a eu un impact sur I'apparition de fiévres et d'infections respiratoires [8-10]. Elle
a également eu un impact négatif sur le développement et la multiplication des
bactéries pathogenes vivant sur la peau [11]. L’amélioration des conditions et pratiques
d’hygiéne est essentielle dans la reduction de la transmission de ces maladies.
L’education a I’hygiéne permet [’acquisition de nouvelles connaissances
particuliérement en matiére d’hygiéne mais aussi pour 1’adoption des comportements
et pratiques d’hygiéne favorables a la santé [13]. L’étre humain doit avoir une hygiéne
corporelle et vestimentaire plutét bien appliquée notamment pour les malades
hospitalises qui ont besoin de soin durant leur hospitalisation. Les pratiques d’hygiene
corporelle et vestimentaire assurent le bien-étre corporel et la prévention contre les

infections. Elles revétent une importance capitale dans la vie de I'étre humain pour sa
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santé et ses relations avec les autres. Ce sont des habitudes a apprendre dés le plus
jeune &ge. Une bonne hygiéne de vie suppose une hygiene corporelle et vestimentaire
quotidienne et systématique. L'hygiene corporelle et vestimentaire est devenue
essentielle a notre vie. Aujourd'hui, se laver les mains, le corps, le visage, changer les
vétements souillés, sont devenues choses courantes. Bien que 1’hygi¢ne corporelle et
vestimentaire dans les services soit indispensable et obligatoire pour chaque patient
quel que soit son age et son diagnostic ; et alors qu’elle devient un complément de
traitement de certaines maladies et donc destinée & maintenir ou rétablir la santé, elle

est quasi absente. Elle doit étre respectée par le malade et le personnel soignant.

En effet, la sécurité des soins et I’innocuité demandent une application rigoureuse des
régles en matiére d’hygiene hospitalicre car, il existe un lien étroit entre la défaillance

de I’hygiéne hospitaliere et la survenue des infections nosocomiales.

Selon ’OMS en 2017 dans le monde, plus de 1,4 million de personnes ont souffert
d’infections contractées a I’hdpital, et le risque d’en contracter est deux (02) a vingt
(20) fois plus éleve dans les pays en développement que dans les pays développés [14].
En France en 2022, Un patient hospitalisé sur 18 a été touché par une infection
nosocomiale, soit une prévalence de 5,71% [15]. Dans une étude réalisée en Chine,

Chen en 2016 a rapporté une fréquence de 3,7% [16].

En Afrique en 2011, la prévalence des infections associées aux soins varie entre 2,5%
et 14,8% [17]. En République Démocratique du Congo en 2016, une étude a révélé
une prévalence globale de 34,5 % [18]. En Céte-d’Ivoire en 2018, la prévalence des
infections nosocomiales au CHU de Bouaké était de 16% [19].

Au Mali, plusieurs études ont déja été réalisees sur les infections nosocomiales avec
des prévalences qui varient de 4,72% & 26,67% [20-22].

L'hygiéne corporelle et vestimentaire des patients hospitalisés est essentielle et
contribue grandement a réduire les infections par des micro-organismes pathogenes,
notamment en limitant les contaminations inter-individus tout en assurant le confort
du malade. Elle rentre dans le champ de I’initiative et de la responsabilité du personnel
soignant, étant reconnue comme faisant partie de son role propre. Cependant du fait
de la charge de travail et étant caractérisés de « sale boulot », les soins d’hygiéne
corporelle et leurs corollaires sont souvent reléegué a l'arriere-plan dans nos services.

Ils deviennent donc la responsabilité du malade lui-méme ou des membres de sa
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famille si celui-ci est inconscient ou a un handicap. Ces derniers eux-mémes ayant des

connaissances souvent limitées en la matiére.

Le but de cette étude est de déterminer le niveau de connaissances et de décrire les
pratiques des patients hospitalisés en matiére d’hygiéne corporelles et vestimentaire
dans les services de neurologie et de chirurgie A du Centre hospitalier universitaire
(CHU) du Point G en 2023.
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I1- OBJECTIFS :
1. Objectif Général :

Evaluer les connaissances et les pratiques d’hygiéne corporelle et vestimentaire des
patients hospitalises dans les services de neurologie et de chirurgie A du CHU du Point
G en 2023.

2. Objectifs spécifiques :

» Decrire les aspects sociodemographiques des patients hospitalisés dans les
services de neurologie et de chirurgie A du CHU du Point G.

» Déterminer le niveau de connaissance des patients hospitalisés, en matiére
d’hygieéne corporelle et vestimentaire, dans les services de neurologie et de
chirurgie A du CHU du Point G.

> Décrire les pratiques d’hygiéne corporelles et vestimentaire, des patients
hospitalisés dans les services de neurologie et de chirurgie A du CHU du Point
G.

» Identifier les infrastructures et les moyens disponibles pour 1’hygiéne
corporelle et vestimentaire, dans les services de neurologie et de chirurgie A
du CHU du Point G.
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I1l. GENERALITES :
1. Historique :

Fragilisé par la maladie et la dépendance transitoire ou définitive, le patient a besoin
d’étre assisté au quotidien dans ses besoins fondamentaux. Il ne peut plus accomplir
seul ses soins de propreté et d’élimination. La question du propre et du sale se pose.
Au fil du temps, les conduites d’hygi¢ne et les normes qui les accompagnent se sont
modifiées. L’ histoire nous apprend que la motivation a se « nettoyer » est d’essence
sociale, et que cet acte, qui nous semble pourtant si naturel, est en fait profondément
culturel. La perception de la saleté est socialement et historiquement construite,
reconnue et corporellement mémorisée sous forme de conventions sociales. L’histoire
de I’hygiéne corporelle et vestimentaire est passée par différents stades qui s’inscrivent
dans trois motivations génériques coexistant au fil des époques

la propreté-représentation, I’hygiéne et le bien-étre.

Le besoin de nettoyer son corps et de le tenir en état de propreté, a I’origine ne découle
pas de motivations hygiéniques, il ne se fonde pas sur 1’idée que la saleté puisse
représenter un danger pour la santé. En réalité nous dit Elias, « le besoin de se laver
nait de la transformation des relations humaines », et les sentiments éprouvés a I’égard

du propre et du sale se sont incorporés suite a un long processus de civilisation [23].

Au moyen age une propreté existe et concerne seulement les parties visibles du corps
: les mains et le visage. « Etre propre, c’est entretenir une zone limitée de la peau, celle
qui émerge de I’habit, celle qui seule s’offre au regard » 1’eau n’atteint pas vraiment
I’intime [24]. A cette époque, les bains existent mais ne visent pas a étre propre. Ils se
donnent dans des lieux de jouissances ou 1’érotisme du bain I’emporte sur le lavage,
ces espaces ne sont pas des établissements d’hygiéne. « L’eau, comme milieu

d’ébranlements physiques, attire le baigneur plus que 1’acte de nettoiement » [25].

Le changement va s’opérer par le linge. L usage d’étoffes pour le corps va créer au
XVle siecle un espace physique inédit de propreté. La « toilette seche » du courtisan
qui se frotte le visage avec une étoffe blanche au lieu de se laver répond a la norme de
netteté « raisonnée » de cette époque. Les livres de santé pronent la nécessité d’effacer
les odeurs corporelles en se frottant avec un linge parfumé. « L’attention a la propreté

est faite pour le regard et I’odorat » [26].
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Selon Vigarello, entre le XVe et le XVlle siecle, la saleté du corps est tolérée.
Le « paraitre » domine sur la propreté, on la limite a I’indispensable pour satisfaire un
bien-étre personnel, pour étre présentable et tenir son rang social [27]. Les habits sont
propres et permettent de purifier le corps, ils épongent les sécréetions corporelles, le
corps est protége sous la crasse, ainsi un habit blanc devenu noir est bien percu. Nous
sommes loin des préoccupations d’hygiéne corporelle et seules les personnes aisées

qui peuvent changer souvent de vétements, pratiques une hygiéne vestimentaire [28].

A partir du XVIIIe siécle, les conduites d’hygiéne sont sous la domination du modéle
médical qui impose une surveillance et un entretien du corps afin d’éviter les
épidémies. Les découvertes microbiennes ont donné aux discours hygiéniques et a la
propreté toute leur légitimité. « Le corps humain étant une machine des plus délicates,
il est nécessaire de veiller a sa propreté et a I’expulsion réguliere de ses maticres et
déchets » [29]. A la motivation hygiénique va s’ajouter la motivation morale orientée

par le souci de soi et le regard social qui juge le manque d’hygiéne.

Les logiques d’hygiéne actuelles ne sont plus motivées uniquement par un souci
d’éradiquer les microbes. La société les a transformées en une logique de bonne santé
et de prévention des maladies. Cette logique se retrouve a I’hdpital ou les soins
d’hygiéne corporelle et I’entretien du linge sont réalisés de fagon quotidienne dans le
but d’apporter la bonne santé et de susciter un sentiment de bien-étre et de respect chez

le patient.

2. DEFINITIONS:
2.1. Hygiene :

L'hygiéne, selon I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) se définit comme étant
un ensemble de mesures (moyens et pratiques) visant a prévenir les infections et

I'apparition de maladies infectieuses [1].
2.2. Hygiéne corporelle :

L'hygiene du corps représente I'ensemble des mesures et de pratiques quotidiennes
destinees a assurer la propreté du corps, des téguments et d’en préserver I’intégrité par
le nettoyage avec de I'eau et des produits nettoyants. Elle nécessite de I'eau propre et

un agent lavant (savon en général) [30].
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2.3.L’hygiéne vestimentaire :

L’hygi¢ne vestimentaire se définit comme la capacité de 1’individu a conserver ses
vétements propres quotidiennement. Pour étre hygiénique I’habillement doit répondre
aux conditions suivantes : S’adapter aux conditions climatiques ; Absorber I’humidité
provenant de la sueur ; Favoriser les fonctions de la peau ; Ne pas étre souillé ni infecté

par les matieres polluantes [31]
2.4. Hygiéne hospitaliére :

L'hygiéne hospitaliere est I'ensemble des mesures de prévention et de protection des
malades, du personnel et des visiteurs des établissements sanitaires, mises en ceuvre

dans un hdpital ou un établissement de soins [32].
2.5. L’hygiéne des mains :

L’hygieéne des mains consiste a enlever la saleté visible et a éliminer ou tuer les micro-
organismes transitoires se trouvant sur les mains, sans porter atteinte a I’intégrité de la
peau. Elle peut étre pratiquée avec du savon et de l'eau courante ou avec un

désinfectant pour les mains a base d'alcool. [33]
2.5.1. Importance de I’hygi¢ne des mains :

Les mains constituent la voie la plus importante de transmission des infections
croisées, les micro-organismes indésirables sont transportés d’un patient vers un autre
de maniére indirecte, par voie manu portée. Le lavage fréquent des mains réduit le
portage bactérien et diminue les taux des infections nosocomiales, ceci est bien

démontré dans plusieurs études [34].

Les recommandations pour le lavage des mains existent et devraient étre
rigoureusement appliquées comme mesure simple de prévention des IAS. Elles
doivent étre effectuées par toute personne entrant dans une unité de soins avant et aprés
tout contact avec un patient. L utilisation du savon simple et d’eau peut ne pas éliminer
tous les germes quand la contamination cutanée est importante [35]. Les solutions
contenant un agent antiseptique peuvent accroitre de maniere significative I’efficacité
du lavage des mains, certaines ont la propriété de rester sous forme de résidu sur la

peau d’ou un effet anti-infectieux prolongé [36].
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2.6. Infection associée aux soins (1AS) :

Une IAS, également connue sous le terme d’infection nosocomiale, est définie comme

une « infection acquise par un patient au cours des soins délivrés a 1’hopital ou dans
tout autre établissement de soins, alors que cette infection n’était ni présente, ni en
incubation au moment de 1’admission du patient. Cela inclut également les infections
contractées au cours des soins qui ne se déclarent qu’apres la sortie de 1’hopital ainsi
que les infections contractées par les professionnels soignants dans le cadre de leurs
activités [37].

2.6.1. Importance des infections associées aux soins :

Les IAS constituent un probléme pour la sécurité des patients et conduisent a des
affections invalidantes qui réduisent la qualité de vie. Elles constituent également une
des causes majeures de décés associées a des colts économiques considérables. Le
principal facteur de co(t économique considérable est la prolongation du séjour a
I’hopital pour les patients infectés [38]. Les agents infectieux responsables d’IAS
proviennent principalement du patient (soit de sa propre flore commensale, soit de
celle d’autres patients), du personnel soignant vehiculant les agents infectieux et de
I’environnement. Les IAS les plus fréquentes sont, les infections des voies urinaires,

les infections des voies respiratoires et les infections du site opératoire [39].
3. Rappel sur la peau et la flore cutanée :

L'intérieur du corps humain et I'environnement sont séparés par une interface constante
qui est la peau humaine [40]. La peau est le plus grand organe humain et constitue un

environnement dynamique.

Elle est un organe souple qui recouvre la surface du corps et est essentiellement

constituée de trois couches : I’épiderme, le derme et I’hypoderme [41].

— L’épiderme ou épithélium stratifié est limité a 1’extérieur par la couche cornée et a

I’intérieur par la couche basale germinative qui renferme les mélanocytes.

- Le derme est formé de tissu conjonctif dans lequel circulent des vaisseaux
capillaires et lymphatiques. C’est a ce niveau que se situe la base des poils. On

y trouve aussi des fibres et des récepteurs nerveux.
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— L’hypoderme est la couche la plus profonde. La peau comporte aussi deux types
d’organes annexes : les glandes sudoripares et I’appareil pilosébacé comme illustré par

la figure suivante [42].

Epiderme

Derme

Hypoderme Glande

sudoripare

Vaisseaux

sanguins  Follicule
pilleux Glande

sébacée

Figure N°1 : Structure de la peau [42].

Sur I’épiderme humain subsistent des colonies fongiques et bactériennes de diverses
espéces a 1’origine de la flore cutanée humaine. Elle est constamment influencée par
des facteurs internes et exposée a des conditions externes. Ces facteurs intrinseques et

extrinseques peuvent modifier sa communauté microbienne [43].

La flore cutanée humaine est unique et complexe, et est constituée d'un mélange de
différents groupes de micro-organismes ayant des types respiratoires différents : des
bactéries anaérobies facultatives, telles que Propionibacterium acnes ; des bactéries
aérobies, telles que Staphylococcus epidermidis ; et des champignons, tels que
Malassezia furfur [44]. La composition de la flore cutanée de la peau résulte d'un
équilibre entre les conditions locales et les propriétés métaboliques de ses
microorganismes [45]. La peau humaine contient jusqu’a un million de germes par
cm2. Ces bactéries trouvent une source constante d’alimentation riche et variée dans
la transpiration, le sébum, les squames de peau, les poussieres [46]. Toutes les régions

du corps ne sont pas également colonisées : les aisselles et la face interne des cuisses
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sont riches en bactéries (environ 10 000/cm?2), tandis que I’abdomen et le sternum sont
beaucoup moins colonisés (100 bactéries/cm2). Au niveau de la main, la flore

représente 106 a 108 microorganismes par main [46].

Cette flore se catégorise en deux populations dissemblables : la flore résidente et la
flore transitaire [47].

3.1. Flore transitoire (ou superficielle)

Composée de microorganismes véhiculés par 1’air ou rassemblés sur les objets
contaminés, ¢’est une flore de passage acquise au contact des personnes, des surfaces
ou objets touchés au cours des gestes quotidiens. La flore de transit est composée de
champignons, de virus et de bactéries, dont la plupart sont des saprophytes. Ce sont
des germes inoffensifs qui se nourrissent de la matiére organique en décomposition de
I'environnement [48]. Cette flore peut également étre constituée de bactéries
pathogénes opportunistes qui peuvent provoquer des maladies si les défenses de I'hbte
échouent. Ces germes peuvent contaminer temporairement la peau ou s'installer de
maniere plus permanente dans des endroits favorables en raison de I'humidité, des
conditions de pH ou en cas de percée de la barriere épidermique. Cette flore ne
s'installe pas en permanence a la surface de la peau, elle varie au cours de la journée
et dépend des activités exercées et des variations des conditions environnantes.
Toutefois, elle peut persister pendant des heures, voire des jours. Les especes de transit
les plus courantes sont Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa,
Streptococcus sp, Candida albicans, et les virus tels que Cytomegalovirus (CMV)
[48,49]. La flore transitoire s’implante difficilement et s’élimine facilement par le

lavage. Les antiseptiques ont une action rapide et efficace sur la flore transitoire.
3.2. Flore résidente (ou commensale ou flore profonde)

La flore résidente est constituée de germes commensaux, qui colonisent I'organisme
sans provoquer de maladies. La composition et la distribution de cette flore sont
relativement stables. Elle est propre a chaque individu, siege dans 1’épaisseur de
1’épiderme et est constituée de micro-organismes vivant sur la couche superficielle de
I’épiderme, la partie supérieure des follicules pileux et des conduits des glandes
sébacées. Les micro-organismes sont profondément enchassés et adhérent a la surface
de la peau. Elle est constituée de staphylocoques blancs (Staphylococcus epidermidis),
de corynébactéries, de microcoque [50]. La flore résidente est stable, elle ne peut pas
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étre éliminée en totalité (mémes avec les antiseptiques les plus puissants), et elle se
reconstitue rapidement. Des germes (S. aureus, P. mirabilis, Klebsiella spp et
Acinetobacter spp.) Peuvent étre présents sur la peau intacte de certains patients et
I’environnement immédiat du patient (draps de lit, table de nuit, et autre dispositifs
médicaux) se retrouvent donc contaminés par ces germes (en particulier par les
staphylocoques et entérocoques) [51]. Ainsi donc, La flore cutanée joue un réle
primordial dans la genese des infections nosocomiales. Car des I’existence d’une

entaille cutanée (plaies et autres), des germes a I’origine d’infections sont susceptibles

d’infester la lésion.
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Figure N° 2 : Répartition de la flore cutanée humaine. [52]
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4. Techniques d’hygiéne corporelle et indications

La peau représente la premiere défense de 1’organisme contre les agents pathogene.
Prendre une douche ou un bain permet d’éliminer les microbes, de prévenir les
infections, et participe ainsi a I’amélioration de la santé. Les pratiques d’hygiéne
corporelle des malades hospitalisés varient d’un pays a un autre méme dans les pays
occidentaux [53]. Elles varient également d’une unité de soin a une autre. Lorsque
I’état de santé des patients favorise une indépendance et leur confére une large
autonomie, la douche personnelle ou la toilette au lavabo sont indiquées et s’imposent
a eux au cours de leur hospitalisation. Inversement lorsque les patients sont dans
I’incapacité de faire leur soin d’hygiéne seul, en cas d’asthénie ou douleurs ou encore
dans des situations tel que (handicap, opérations chirurgicales récentes, démence,
sédation, coma), la décision d’exécuter les soins d’hygiéne corporelle reléve du seul
choix de tierces personnes (personnel soignant, famille, accompagnants) et dans ce cas
la toilette corporelle au lit ou au fauteuil est indiquée. Le tableau suivant résume les

différents soins d’hygiene corporelle et leurs indications.

Tableau | : Différents soins d’hygiéne corporelle et leurs indications [54] :

Soins d’hygiéne Indications

AIDE ALA | Elle est indiquée lorsque le patient est valide, se mobilise, mais
TOILETTE | dépendant d’une aide pour se laver les parties du corps
difficilement atteignables.

Indiquée pour le patient valide ou semi-valide, nécessitant de
I’aide partielle pour se mouvoir et se doucher.

DOUCHE Des aménagements peuvent étre proposes pour renforcer
PERSONNELLE | I’autonomie du patient et limiter les risques de chute : siége de

douche, barre d’appui, planche ou siége de bain...

TOILETTE | Indiquée lorsque I’architecture des lieux impose des

AU contraintes, dans ce cas le malade non autonome est installé
dans un fauteuil de douche conforme a ses nécessités. Ce
fauteuil, installé dans la douche favorise 1’exécution de la
toilette par une autre personne.
TOILETTE | Elle est réalisée quand le patient est totalement dépendant et

FAUTEUIL

AULIT n’est pas capable de se mobiliser. le choix d’un lit médicalisé

permet dans ce cas de faciliter les soins et le confort du patient.
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4.1. Fréquence des soins d’hygiéne corporelle en milieu hospitalier :

Lorsque le patient s€¢journe a 1’hopital, il est préconisé de prendre des dispositions, en
respectant la culture locale, pour permettre au patient de se laver tous les jours et
d’encourager I’hygiéne des mains avant les repas et apres le passage aux toilettes. Ceci
aide a maintenir un bon niveau d’hygiéne dans le centre de soins et donne au patient
un bon exemple qu’il pourra ensuite suivre de retour a son domicile [55]. La fréquence
des soins d’hygiene corporelle des malades dépend des préférences personnelles et des
facteurs comme le niveau de la fievre, I’incontinence et la stabilité du malade. Dans
les unités de soins intensifs par exemple, deux toilettes corporelles par jour sont
acceptables [56]. Selon les cas et les personnes il est recommandé que les soins
d’hygieéne corporelle soient réalisés trois fois par jour (cas les plus lourds) ou a défaut
au moins une fois par jour (le matin). Ces soins peuvent étre réalisés au lit, au lavabo,

ou dans la douche, en position couchée, assis ou debout [54].
4.2. La douche personnelle [57] :

Frotter énergiquement chaque partie du corps avec du savon ou du gel douche, en
commencant par le visage et en terminant par les pieds. Une attention plus particuliere
doit étre accordée aux zones de plis (par exemple au niveau des seins, du ventre, du
nombril). Ce sont des zones dans lesquelles les microbes peuvent facilement se loger.
Les aisselles, les mains et les pieds (les espaces interdigitaux) demandent également
une attention plus particuliére, car ce sont des zones qui transpirent plus vite. Terminer

en ringant abondamment a 1’eau claire pour €¢liminer tout le savon.

La figure suivante montre les différentes étapes de la réalisation de la douche

personnelle.

These de médecine 2023-2024 KAKOU AXEL FLORIAN KOUAME 15



EVALUATION DES CONNAISSANCES ET DES PRATIQUES D’HYGIENE CORPORELLE ET VESTIMENTAIRE DES PATIENTS
HOSPITALISES DANS LES SERVICES DE NEUROLOGIE ET DE CHIRURGIE A DU CHU DU POINT G EN 2023

ETAPES

@ N

e M Uil

Figure N°3 : Différentes étapes de la douche [57].

4.3. La toilette complete au lit [58] :
4.3.1. Préalables au soin et matériels :

Il est important que I'environnement proche du malade et notamment les matériels qui
serviront au soin soient désinfectés et nettoyés (adaptable, fauteuil, chaise, barrieres
de protection, W-C et lavabo). Protéger la literie par des serviettes ou aléses. Utiliser
les effets personnels du patient si possible (en cas d'impossibilité utiliser du matériel
de toilette a usage unique, notamment si la personne est incontinente) : cuvette propre
ou bassine d’eau, serviettes de toilette, du savon, un tablier de protection a usage
unique, un corps gras pour réaliser les préventions d'escarre, des draps. Sans oublier
une solution hydro alcoolique (SHA), un sac pour le linge sale, un sac poubelle propre

et du papier toilette pour essuyer les selles.

Evaluer la nécessité d’exécuter le soin seul ou en présence d'une seconde personne.
Remplir la cuvette au lavabo de la salle de bains. Poser la cuvette sur l'adaptable et
installer le matériel autour de la cuvette (savon, gants et serviettes de toilette, corps

gras pour la prévention d'escarre).
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4.3.2. Les différentes etapes de la toilette compléte au lit :
* Placer la personne confortablement dans son lit. Retirer puis plier la couverture.

* La toilette débute par le visage et finir par la toilette des parties intimes (génitales) et
le siege sauf si les selles ou les urines souillent la personne dans ce cas on debute par

la toilette génitale pour le confort du malade.
* Ne pas savonner le visage sauf si la personne le désir.

* Prendre I’avis du patient au cas ou il souhaiterait du savon sur son gant pour la toilette
du visage. Mouiller puis appliquer du savon sur le gant et remettre au patient. Rincer

le gant puis rincer le visage.
* Laver le cou, essuyer en tamponnant, sans frotter.
* Fait descendre le drap recouvrant jusqu'a I'abdomen.

* Réaliser la toilette du thorax, de I'abdomen et des membres supérieurs. Mouiller et
savonner le gant et réaliser la séquence de soin. Rincer dans le méme ordre. Essuyer

la personne avec la serviette.

* Si le soin s'effectue a deux, demander au collégue de maintenir le patient en position
assise afin de réaliser la toilette du dos. Si la personne ne peut se tenir en position
assise, on passe a la toilette des membres inférieurs et la toilette du dos sera faite avant

la toilette des fesses lorsque la personne sera latéralisée dans le lit.

* Mouiller et savonner le gant. Effectuer la toilette du dos. Appliquer de I’eau en
ringant le dos, puis le sécher en I’essuyant avec la serviette. Vétir le patient avec une

veste de pyjama propre ou un tee-shirt.

* Réajuster le drap recouvrant le patient au niveau du thorax. Déborder le au niveau
des jambes puis remonter le jusqu'en haut des cuisses. Tremper et appliquer du savon
sur le gant de toilette et effectuer la toilette des membres inférieurs en débutant par la
jambe la plus éloignée. Rincer et essuyer les jambes.

* Effectuer une friction hydro alcoolique (FHA) des mains et enfiler une paire de gants
a usage unique. A l'aide du second gant de toilette, mouillé et savonné, effectuer la

toilette intime de la personne :
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— pour une femme : pubis, plis de I'aine, grandes lévres, petites levres, vestibule et
périnée. Rincage dans le méme ordre. Essuyer avec la seconde serviette de toilette.

— pour un homme : pubis, plis de I'aine, bourses, décalottage de la verge et périnée.

Rincage dans le méme ordre. Ne pas oublier de recalotter le gland apres I'essuyage.

* Mouiller et savonner le second gant, Latéralisé la personne et effectuer la toilette des

fesses. Rincer. Essuyer les fesses avec la seconde serviette de toilette.
« Oter et jeter les gants a usage unique dans le sac-poubelle. Faire une FHA.

* Remettre la personne sur le dos et finir de I'habiller.

Figure N°4 : Différentes étapes de la toilette complete au lit [59].
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5. Généralités sur ’hygiéne vestimentaire en milieu hospitalier :

La filiere linge a longtemps été considérée comme une fonction subalterne dans les
établissements de santé, estimée comme moins noble que les autres soins. Le linge est
transporté au sein des structures de santé, et de ce fait dans un environnement a risque
il peut étre un facteur de risque. En effet il se remplit en micro-organismes et les
vehicule. Certains, comme les staphylocoques dorés sont dangereux pour la santé, et
ont développeé des résistances aux antibiotiques. Tandis que d’autres, ordinairement
présents dans I’organisme, sont capables d’engendrer si leur nombre s’accroit, des
maladies infectieuses. La présence sur les vétements de déchets (urines, selles,
nourriture...), dans une atmosphére chaude et humide, favorise le développement de
ces microorganismes. C’est le motif pour lequel 1’on doit traiter le linge avec prudence
dans le but de prévenir des risques d’infection [60]. L’hygiéne vestimentaire ainsi
donc ; démontre tout son intérét dans la mesure ou elle contribue au bien-étre du
patient entrainant ainsi une sensation qui influe sur sa santé. Car, selon la définition
donnée par I’OMS, la santé est « un état complet de bien-étre physique, mental et social

qui n’est pas seulement 1’absence de maladie ou de handicap » [61].
6. Réle du linge dans la transmission des infections nosocomiales :

Le linge a I’hopital est le témoin permanent de la vie hospitaliere. Il est tres facilement
et rapidement contaminé lorsqu’il est en contact avec le malade. La contamination du
linge est due a la présence de micro-organismes résistants pouvant survivre plusieurs
heures et méme plusieurs jours dans le linge sale, tels que les staphylocoques dorés,
les entérobactéries ou le virus des hepatites B ou C. Des cas de méningites ont eu pour
origine un linge mal lavé et un traitement insuffisant [62]. Dans une étude rapportant
les infections des patients a Enterobacter Feacium résistant a la vancomycine on a
retrouvé des germes sur un certain nombre de surfaces proche des patients et
notamment sur leurs vétements [63]. Ces germes et virus font courir des risques réels
et sérieux de contamination tant au malade lui-méme qu’au personnel et a leurs
familles si le linge est rapporté au domicile sans protection. . En plus, le linge intervient
dans 17% des infections associées aux soins et représente donc pour les patients et le
personnel soignant des risques, constituant ainsi un enjeu de santé publique [64].
Lorsque les protocoles et regles écrites ne sont pas respectés le linge peut étre

contaminant dans son circuit d’évacuation, voire dans son circuit propre et en cas
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d’insuffisance de lavage s’il y a une rupture de la chaine au cours du circuit propre du
linge. Le non-respect des régles d’hygiene peut également étre source d’infection.

C’est la raison pour laquelle le linge doit étre traité avec toutes les précautions.
7. Définition du traitement du linge [65] :

C’est la prise en charge globale du linge depuis son utilisation jusqu'a la récupération

pour un usage ultérieur.

C’est donc (voir figure N°8) : La collecte du linge sale au niveau de lI'usager ; Sa
manipulation appropriée ; son acheminement interne dans le service ; les
conditions d’entreposage du linge sale ; son acheminement vers la buanderie ; sa
prise en charge avec les différentes étapes d'entretien au sein la buanderie;
I’acheminement du linge propre vers le service concerné ; I’entreposage et la

répartition du linge propre ; L’usage adapté du linge propre.

Le traitement du linge doit faire 1I’objet de protocoles et d’évaluations du respect des

procédures.
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Figure N°5 : Traitement du linge.
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8. Objectifs recherchés et critéres de qualité souhaités :

Dans I’optique de mettre a la disposition des patients aussi bien qu'au personnel des
établissements de santé du linge satisfaisant aux normes de qualité, il est crucial que
les différentes étapes de traitement (notamment les phases de lavage et de finition)

visent a atteindre certains critéres d'ordre :

e physique
e chimique

e microbiologique.

Que le linge soit traité dans I'établissement de santé ou non, les criteres de qualité

relatifs au traitement sont les mémes.
8.1. Objectifs physiques

Ces objectifs ciblent la propreté visuelle, I'aspect, le confort, et le maintien de certaines
caractéristiques physiques. Les qualités décrites ci-dessous dépendent d'une part de la

qualité du linge et d'autre part du processus de traitement.
- Le linge doit &tre doux au toucher, sans odeur et sec.
- Il doit étre livré sans déchirures, ni usures et/ou réparations excessives.

- Le linge doit étre dénué de taches et eventuellement de salissures résiduelles apres

lavage.
- S’assurer de maintenir le moins de jaunissement et de grisonnement possible.

Certains vétements ou tissus présentent des caractéristiques particulieres devant étre

conservees au cours de leur entretien et/ou leur usage.
8.2. Critéres chimiques

Une attention singuliére doit étre accordée au choix des produits de lessive et leur
élimination en fin de cycle lessiviel afin d’éviter des désagréments (rougeurs,
urticaire), voire des accidents (allergies, brllures cutanées). En effet des résidus
peuvent demeurer emprisonnés dans les tissus, et au contact d’une peau humide (sueur,
voire transpiration intense), étre remis en dilution et exercer leur pouvoir irritant sur la

peau. Le but recherché a la fin du cycle lessiviel est d’obtenir du mieux possible un
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linge sans restes chimiques et dont le pH de la derniere eau de ringage se trouve entre
55et7,5.

8.3. Critéres microbiologiques :

L'objectif recherché consiste a ¢éviter d’acheminer des micro-organismes
potentiellement pathogenes par le linge. Pour ce faire, la buanderie doit satisfaire a
certaine norme comme la norme RABC NBN EN 14065 qui détaille la maniére dont
la qualité microbiologique du linge peut étre assurée par la buanderie. Le textile prét
a l'usage doit étre dénué de moisissures ainsi que de micro-organismes pathogenes
responsables d'lAS. La quantité de micro-organisme totale sur le textile ne doit pas
excéder 12 Unité Formant Colonie (UFC) par 25 cm? selon la Norme AFNOR- France
; NBN EN 14065).

8.4. Bonnes pratiques relatives au traitement du linge :

Dés son admission, chaque patient doit recevoir au moins une literie propre y compris
couverture ou couvre-lit, et a I’occasion des linges de toilette et des vétements. Tout
linge doit étre régulierement lave. Les draps ainsi que les taies de lit des patients alités
doivent étre renouvelés au moins deux fois par semaine, le drap inférieur ou l'alése
tous les jours pour garantir une surface de couche bien seche réduisant les risques
d’infection. Le linge doit pouvoir subir une désinfection durant le cycle de lavage.

Tout nouveau linge sera lavé une fois au moins avant d'étre utilisé.
9. Les différentes phases du traitement du linge :

Tout linge usager est possiblement contaminé. Le respect des précautions générales

s’impose avant sa manipulation :

- Le linge sale et usager doit étre poseé le plus tot possible dans le sac servant a son

transport.

- Au niveau des services toute manipulation supplémentaire comme le comptage, le
pré-trempage ou le triage, comporte un risque infectieux, et est donc vivement

déconseillé, et nécessite une hygiéne des mains adéquate.
- L’utilisation de sacs a usage unique sera préférée.

- Seul le linge sec peut étre transporté dans un sac en textile ; celui-ci doit étre traité

avec le linge.
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- Des sacs de couleurs différentes sont utilisés pour différencier les divers types de
linge.

- S’assurer que les sacs sont bien fermeés avant leur transport.

- Au moins une fois par jour, y compris le week-end et les jours fériés, les sacs qui

contiennent le linge sale doivent étre évacués des services.

- L'établissement de santé s’assure d’établir des procédures et des directives efficaces

dans le but d'éviter que des objets ou corps étrangers ne soit mélanges au linge sale.
9.1. Transport interne et entreposage du linge sale :

- L’acheminement interne du linge sale se fait de prédilection dans des chariots

réserves uniquement a cet usage.

- Les chariots utilisés uniquement pour le transport du linge sale doivent étre nettoyés

régulierement et éventuellement désinfectés.

- Si les mémes chariots, sont a la fois employés pour transporter le linge sale et
également le linge propre, dans ce cas ils doivent subir un nettoyage et une désinfection

apreés transport du linge sale et éventuellement avant transport du linge propre.

- Tout matériau utilisé comme revétement de sol et de murs des locaux doit étre
lavable. Les locaux doivent étre munis d'un point d'eau. Le nettoyage journalier des
locaux doit étre maintenu afin d’assurer un parfait état de propreté des lieux. 1ls doivent
étre idéalement maintenus a une température inférieure a 20° C et correctement

ventilés.

- Le local central de stockage doit étre assez grand pour y entreposer la quantité

produite entre deux ramassages.
9.2. Transport externe du linge sale :

- Pendant le transport externe du linge du service de soins vers la blanchisserie, le linge

sale ne peut pas entrer en contact direct avec le linge propre.

- Le transport, dans le méme véhicule, de linge propre et de linge sale ne peut
s'effectuer que si un certain nombre de conditions sont remplies : le linge propre et les
sacs de linge sale sont placés dans des compartiments différents. Si ce n'est pas le cas,

il est formellement recommandé que le linge propre soit emballé et qu'une housse de
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protection résistante aux diverses manipulations dues au transport recouvre le chariot

de linge propre.

- Si ces conditions ne sont pas réunies, il faut envisager un transport différent pour le

linge sale et le linge propre.

- L’intérieur du véhicule destiné au transport du linge notamment la paroi interne doit

étre lavée et désinfectée au moins une fois par semaine.
9.3. Entreposage et tri du linge sale :

- Dés l'arrivée du linge sale dans la blanchisserie, celui-ci est entreposé dans un local

frais et aéré.

- L'entreposage et le tri éventuel du linge souillé doivent se faire dans la zone sale,

dans des locaux sans lien directe avec la zone propre.

- L'air des locaux destinés a I'entreposage et au tri du linge sale est aspiré vers

I'extérieur.

- Le repérage du type de linge et donc du traitement nécessaire est réalisé grace aux

sacs de couleurs différentes.

- Le personnel exergant dans la zone sale ne doit pas entrer en contact avec le linge
propre. C’est la raison qui explique pourquoi, il est déconseillé que le méme personnel
soit affecté en méme temps a la manipulation du linge sale et du linge propre. En cas
de transfert, le changement des vétements de travail et le lavage, voire la désinfection

des mains, sont requis.

- Il faut prévoir des installations sanitaires et vestiaires séparés pour le personnel qui

manipule le linge sale, ainsi qu’une tenue de travail adaptée (gants en particulier).
9.4. Processus lessiviel :

- 1l se résume au prélavage, au lavage, aux ringages, a 1’essorage, au pressage, au
séchage et a I’emballage. Aprés le processus total, tous les micro-organismes
pathogenes et/ou responsables d’infections liées aux soins doivent étre éliminés. Ainsi
donc le processus lessiviel doit avoir une action désinfectante. On obtient ce résultat
idéalement par une désinfection thermique obtenue grace a la température élevée du

cycle lessiviel. Cette exigence est rencontrée si le résultat obtenu en multipliant le
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nombre de degré C (t i) dépassant 55°C par le nombre de minutes durant lesquelles la
température est maintenue (mi), est supérieur a 250,
c'est-a-dire :> mi (ti - 55) > 250. Si cette exigence n'est pas rencontrée, une

désinfection chimique durant le cycle lessiviel est nécessaire (figure N°9).

- Sont uniquement utilisés les produits qui ne détériorent pas le linge et qui ne

provoquent pas d'irritation.

- Apreés le lavage, toute manipulation du linge doit étre évitée autant que possible.

ACTION
CHIMIQUE

TEMPERATURE

NETTOYAGE
EFFICACE

~ ACTION
MECANIQUE

Figure N° 6 : cercle de sinner

9.5. Processus de finition dans la buanderie :

- La durée d'attente du textile propre et humide doit étre réduite au maximum entre sa

sortie du lavage et le séchage complet des articles.

- Le textile propre doit &tre manipulé au minimum. Tout événement ou incident
entrainant une contamination potentielle du textile, occasionnera un nouveau

processus de lavage.
9.6. Entreposage du linge propre a la buanderie et transport du linge propre :

- Le local d’entreposage du linge propre est réservé a ce seul usage et a la préparation

des armoires ou chariots destinés a 1’utilisateur.

- Le local est sec, bien ventilé, régulierement nettoyé et dépoussiére.
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- Le transport du linge propre est réalisé dans des conteneurs ou chariots réservés a ce

seul usage, fermés ou protégés, propres et régulierement désinfectes.

- Dans les véhicules servant au transport, le linge propre n’est en aucun cas mis en

contact avec le linge sale.
9.7. Manipulation adéquate du linge propre :

On peut considérer que la charge microbienne du linge propre livré dans les services
de soins est inférieure a 12 UFC par 25 cm2, au cas ou toutes les recommandations
précédentes ont été respectées. Il devient donc crucial de conserver la qualité du

linge jusqu'a son usage pour le patient. Dans cette optique :

- Seules des mains propres doivent manipuler le linge propre.

- Est considéré comme textile utilisé, tout textile déconditionné et mis en
contact avec l'environnement d’un patient.

- les linges sont changés et lavés aprés chaque utilisation chez un patient. De ce
fait tout linge visiblement souillé par du sang ou par des liquides biologiques
est directement remplacé.

10. Recommandations pour la prise en charge du linge présentant des

particularités :
10.1. Linge contaminé :

- Le linge provenant d'un patient porteur d'une infection transmissible doit étre
transporté dans des sacs imperméables, résistants aux manipulations liées au transport

et bien fermés.
- Pour ce type de linge, le processus lessiviel doit garantir une activité désinfectante.
10.2. Vétements des patients hébergeés en long séjour :

-ldéalement, les effets personnels de ces patients devraient étre lavés selon les

modalités décrites plus haut (processus lessiviels de lavage, séchage).

- Des machines a laver et des séchoirs de type ménager pourraient étre mis a la

disposition des patients dans une zone facilement accessible et contrélable.

- Un espace de rangement suffisant pour ranger tous leurs effets personnels doit

pouvoir étre mis a la disposition de chaque patient.
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Figure 8 : Buanderie du CHU du Pt G
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METHODOLOGIE
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IV- METHODOLOGIE
1. Cadre d’étude :

1.1. Centre Hospitalier Universitaire du Point G :

L'hopital du Point G a été construit en 1906 et opérationnel en 1912 sous
I’administration de médecins militaires et d’infirmiers coloniaux basés a Dakar
(Sénegal). Il a éteé le premier établissement sanitaire qui a eu le statut d’hopital sur le
territoire du Soudan francais (ancienne appellation du Mali). Erigé en hépital national
en 1959, I’hopital national du point-G a eu le statut d’établissement public a caractére
administratif (EPA) en 1992 doté de personnalité morale et de 1’autonomie financiére
suivant la loi N°92.025/A.N.R.M du 05 Octobre 1992. En 2002, il est devenu un
établissement public hospitalier (EPH) suivant la loi N°02-048 du 22 Juillet 2002.
Géographiquement, 1’hdpital est bati sur une colline située au Nord de la ville de
Bamako a 8 km du centre-ville, face a la colline de Koulouba. Il couvre une superficie
de 25 hectares et occupe le 3éme rang dans la référence ce qui le met au sommet de la
pyramide sanitaire du Mali. Actuellement, le CHU regroupe 18 services médicaux et
chirurgicaux. Notre étude a été realisée dans les services de neurologie et de

chirurgie A.
1.2. Le service de neurologie :

Le service de neurologie du CHU Pt G est situé au sein du dit hopital. Il dispose au
niveau du rez-de-chaussée de deux salles de consultations et de deux salles d’examens
électro neurophysiologiques (EEG et ENMG). Il est subdivisé en deux unités
d’hospitalisations (A et B) comprenant 20 salles d’hospitalisation et contenant 37 lits.

Ces unités sont réparties comme suit :

Unité A : Dix (10) salles d’hospitalisation avec un total de 18 lits, un bureau pour le

surveillant, une salle des infirmiers et une salle des techniciens de surface.

Unité B : Dix (10) salles d’hospitalisation avec un total de 19 lits, un bureau pour le

surveillant, une salle des infirmiers et une salle des techniciens de surface.

A I’étage se trouve le bureau et le secrétariat du chef de service, six bureaux pour les
médecins spécialistes, une salle des internes thésards, une salle des Docteurs en
Spécialisation (DES), une salle de formation, une salle de staff, une salle informatique

et un laboratoire de biologie moléculaire.
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1.3. Le service de chirurgie A :

Le service comprend deux pavillons qui comptent 40 lits d’hospitalisation répartis

entre 10 salles :

++ Pavillon Tidiani Faganda TRAORE (PTFT): qui comprend 4 salles (16 lits) de
deuxieme catégorie et 3 salles (6 lits) de premiere catégorie.

¢+ Chirurgie Il : qui comprend 3 salles (18 lits) de troisiéme catégorie ainsi que,

¢ L’Institut Malien de Recherche et de Formation en Coeliochirurgie (IMRFC):
L’Institut abrite Cinq bureaux, deux blocs opératoires, un magasin, une salle
de staff destinée a la formation des futurs chirurgiens. Une baie vitrée sépare
la salle de formation des blocs opératoires qui permet aux étudiants en
formation de suivre les interventions chirurgicales qui aussi peuvent étre

retransmises et projetées par un systéme interne.

2. Type et période d’étude

Il s’agissait d’une étude transversale descriptive réalisée dans les services de
neurologie et de chirurgie A du CHU Pt G. L’étude s’est déroulée de Février 2023 a
Décembre 2024.

3. Population cible :

La population d’étude était constituée par les patients hospitalisés depuis plus de 48

heures pendant la période d’étude dans les services concernés a savoir :

- Neurologie
- Chirurgie A

4. Critéres d’inclusion :

Ont été inclus dans notre étude tous les patients hospitalisés dans les services
concernés depuis plus de 48 heures pendant la période d’enquéte et qui ont donné leur

consentement pour participer a I’étude.
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5. Critéeres de non inclusion :

N’ont pas été inclus dans notre étude tous les patients vus en consultation externe ;
tous les patients hospitalisés dans les services concernés, ayant refusé de participer a
I’enquéte et tous les patients hospitalisés depuis plus de 48 heures et étant dans

I’incapacité répondre au questionnaire.
6. Echantillonnage :

Nous avons sélectionné tous les patients répondant aux critéres d’inclusion durant la
période de collecte des données. La taille de 1’échantillon a été déterminée a partir
des études réalisées au Mali qui concernaient la prévalence des infections associées
aux soins et en se basant de la formule de Schwartz : (n = Z% [P*Q]/i?).

n= Taille de I’échantillon

N
I

Niveau de confiance (la valeur type du niveau de confiance de 95% sera 1,96)

P= prévalence
Q=1-P

i =marge d’erreur fixée a 5% (0,05)
Au Mali, la prévalence d’infections nosocomiales varie de 4,72% a 26,67% [20-22].
n=(1,96)x (0,15695x 0,84305) / (0, 5)? =203 avec P= (0,0472+ 0,2667) / 2 = 0,15695

Notre étude a porté donc sur 203 cas (les patients hospitalisés dans les services de
neurologie et de chirurgie A du CHU Pt G).

7. Technique de collecte des données :

La technique de collecte utilisée était 1’interview directe pour interroger les patients
hospitalisés. Pour la collecte des données, nous avons utilisé deux fiches structurés

préétablis (Voir annexe) :

» Une fiche d’enquéte par questionnement direct qui était remplie dans la
chambre des patients présents dans les services concernés ; aprés avoir obtenu
leur consentement et ;

» Une autre fiche d’inventaire dressant 1’état des lieux des infrastructures

d’hygiéne disponible dans les services d’étude, aprés observation.
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7.1. Variables étudiées :

e Caractéristiques sociodemographiques des patients (sexe, dage, niveau
d’instruction, profession...).

e Connaissances et pratiques des patients sur I’hygiéne.

e Existence de douches et toilettes dans les services d’études.

e Disponibilité du savon dans les douches et toilettes.

e Existence d’une aire de lessive.

8. Traitement et Technique d’analyse des données :

A Tissue des investigations, les différentes fiches d’enquétes ont été soumises au
dépouillement. Les données ont été saisies sur le logiciel Excel et ’analyse des
données faite par SPSS. Nous avions calculé la moyenne + écart type pour les variables
quantitatives ; et les proportions pour les variables qualitatives. Les résultats ont été

présentés sous forme de tableaux et de graphiques.
9. Les considérations éthiques :

La collecte a été faite dans ’anonymat. Les réponses aux questions n’ont eu aucun
impact sur la vie privée des individus. Une demande d’autorisation a été adressee aux
responsables de 1’hopital pour obtenir leur accord sur la tenue de I’enquéte. En outre
le consentement éclairé des patients a enquéter a été obtenu avant I’administration du

questionnaire.
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RESULTATS
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V. RESULTATS:

Nos évaluations ont portée sur deux services disposant chacune de deux (2) unités de
soins soit au total quatre (4) unités de soins. L’enquéte s’est déroulée en deux phases
dont la premicre s’est faite aupres des patients et la seconde sur les infrastructures

d’hygiéne disponibles.
1. Caractéristiques sociodémographiques des patients hospitalisés :

» Répartition des patients selon les tranches d’age :

80
69,95
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| N ]
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Figure N°9 : Répartition selon les tranches d’age.

La tranche d’age de [50 ans et plus] était la plus représentée avec une fréquence de

69,95%. L’age moyen était de 56 + 14,47 ans avec des extrémes de 15 et 80 ans.

» Répartition des patients selon le sexe :

feminin

43,84% Masculin
56,16%

Figure N°10 : Répartition selon le sexe

Le sexe masculin représentait 56,16% soit un sex-ratio de 1,28.
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» Tableau Il : Répartition selon le niveau d’étude.

Niveau d’étude Effectifs Pourcentage (%)
Non Scolarises 136 67
Primaire 38 18,72
Secondaire 17 8,37
Supérieur 12 5,91
Total 203 100

La majorité des patients étaient non scolarisés et représentaient 67% de 1’échantillon

» Répartition selon la résidence :

B Urbain

 Rural

Figure N°11 : Répartition des patients selon leur résidence.

La majorité des patients résidaient en zone Urbaine soit 78,82 %.
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» Tableau Il : Répartition des patients selon la durée d’hospitalisation.
Durée d'hospitalisation Effectifs Pourcentage (%0)
48h - 1semaine 78 38,43
1 semaine — 2 semaines 82 40,39
Plus de 2 semaines 43 21,18
Total 203 100

La majorité des patients étaient hospitalisés depuis plus d’une semaine soit 61,57 %

» Tableau IV : Répartition des patients selon 1’activité socioprofessionnelle.

Activité socioprofessionnelle Effectifs Pourcentage (%0)
Ménageres 76 37,44
Commercants 49 24,14
Cultivateurs 37 18,23
Fonctionnaire 12 591
Ouvrier 11 5,42
Etudiants 8 3,94
Eléves 6 2,96
Autres * 4 1,97
Total 203 100

Autres : Retraités (2) ; Footballeur (1) ; technicien de surface (1).

Les ménageres étaient majoritaires avec 37,44 % des patients étudiés.
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» Tableau V : Répartition des patients selon 1’ethnie.

Ethnies Effectifs Pourcentage (%)
Bambara 66 32,51
Soniké 34 16,75
Malinké 29 14,29
Peulh 27 13,30
Dogon 21 10,34
Sonhrai 12 591
Mianka 9 4,43
Sénoufo 4 1,97
Tamashek 1 0,49
Total 203 100

L’ethnie Bambara était majoritaire et représentait 32,51 % de I’échantillon.
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2. Connaissances et pratiques des patients hospitalisés :
2.1. Connaissances générales des patients hospitalisés :

» Tableau VI : Connaissances générale des patients sur 1’hygiéne corporelle.

Bonnes réponses Réponses négatives
Connaissances Effectif (%) Effectif (%0)
Avez-vous deja entendu parler de pratiques
assurant la propreté corporelle (hygiéne
corporelle) ? 152 (74,88) 51 (25,12)
intérét d'une bonne hygiene corporelle 131 (64,53) 72 (35,47)
est-il important de se laver tous les jours ? 203 (100) 0 (0)
Avec quoi le corps doit-il étre lavé ? 197 (97,04) 6 (2,96)
fréquence de lavage du corps 198 (97,54) 5 (2,46)
le corps doit étre lave en intégralité ? 203 (100) 0 (0)
les étapes de la toilette corporelle 67 (33) 136 (67)
attention particuliére aux zones de plis 203 (100) 0 (0)
quand faut-il se laver les mains ? 203 (100) 0 (0)
pourquoi se laver les mains ? 108 (53,20) 95 (46,80)
il est recommandé de couper les ongles 203 (100) 0(0)
conséquences d'une mauvaise hygiéne 203 (100) 0 (0)

] Somme de bonnes réponses (X Effectifs)
Score de connaissances(%o) = 85 %

Nombre total patients x nombre de questions

La majorité des patients soit 85 % avait une bonne connaissance générale sur I’hygiene

corporelle.
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» Tableau VII : Connaissances générale des patients sur I’hygiéne vestimentaire.

Bonne Réponses  Réponses Négatives

Connaissance Effectif (%) Effectif (%)
Avez-vous déja entendu parler de pratiques

assurant propreté du linge et des vétements ? 189 (93,10) 14 (6,90)
Intérét d'une bonne hygiéne vestimentaire 181 (89,16) 22 (10,84)
Le port d'habit propre est-il toujours important ? 203 (100,00) 0 (0)
Quand changer vétement et linge ? 95 (96,06) 8 (3,94)
Fréquence de changement de sous-vétements 115 (56,65) 88 (43,35)
Le patient peut s'installer sur le lit sans drap 197 (97,04) 6 (2,96)
Le linge souillé peut étre réutilisé sans lavage 191 (94,09) 12 (5,91)

. Somme de bonnes réponses (X Effectifs)
Score de connaissances(%) = 82 49

Nombre total patients x nombre de questions

La majorité des patients soit 82,4 % avait une bonne connaissance générale sur
I’hygiene vestimentaire.
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2.2. Pratiques des patients en matiére d’hygiéne corporelle et vestimentaire :

» Tableau VII1I: Répartition des patients selon leur autonomie.

Etes-vous capable de faire votre toilette

avec votre maladie ? Effectif Pourcentage (%)
Oui 18 8,87
Non 185 91,13
Total 203 100

Seulement 8,87 % des patients avaient la possibilité¢ d’effectuer leurs soins d’hygie¢ne

corporelle seul contre 91,13%.

» Tableau IX : Répartition selon les personnes responsables des soins d’hygiéne

corporelle et vestimentaire des patients.

Personnel
Moi-méme Famille Meédical
Pratiques (%) (%) (%)
Vos soins d'hygiéne corporelle sont
faits par qui? 8,87 91,13 0
Depuis votre hospitalisation qui
lave votre linge souillé 0 100 0

Le personnel médical n’intervenait pas dans les soins d’hygiéne corporelle et le

traitement du linge souillé des patients soit 0%.
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» Tableau X : Répartition selon le lieu de la toilette corporelle.

Ou est faite votre toilette corporelle ? Effectifs Pourcentage (%)
Douche 18 8,87

Au lit 185 91,13

Total 203 100

Pour la majorité des patients la toilette corporelle se déroulait au lit soit 91,13 %.

» Tableau X1 : Répartition des patients selon les fréquences.

Tous les Deux une

jours  fois/semaine fois/semaine Jamais
Pratiques (%) (%) (%) (%)
A quelle fréquence
procédez-vous a une
toilette complete ? 45,32 50,74 3,94 0
A quelle fréquence
changez-vous de
vétements ? 46,31 53,69 0 0
A quelle fréquence
changez-vous de sous-
vétements ? 8,87 0 0 91,13
A quelle fréquence
changez-vous les draps du
lit ? 4,43 26,60 61,08 7,89

Parmi les patients :

- Moins de la moitié soit 45,32 % bénéficiaient de douche personnelle ou toilette
corporelle quotidienne.

- 53, 69% ont affirmé changer de vétements seulement deux fois par semaine.

- Seulement 26,60% changeait les draps du lit deux fois par semaines.

- 91,13% ne portais pas de sous-vétements car porteur de sonde urinaire ou

couches.
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» Tableau XII : Répartition selon le produit utilisé.

Quels produits utilisez-vous pour

votre toilette corporelle ? Effectifs Pourcentages (%0)
Savon, gel douche 194 95,55
Antiseptique 2 1

Autres

(eau simple et produits non identifiés) 7 3,45

Total 203 100

La majorité des patients soit 95,55% utilisait le savon.

» Tableau X111 : Répartition selon le lieu du traitement du linge.

Ou lave-t-on votre linge souillé ? Effectifs Pourcentages (%)
Au sein du service 32 15,76

A votre domicile 6 2,96

Aire de lessive du CHU 165 81,28

Total 203 100

La majorité des patients soit 81,28% ont affirmé que leur linge était traité dans un
espace a ciel ouvert au sein du CHU dédié a la lessive. Cet espace était entretenu et

organisé par des femmes dites lessiveuses.
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3. Répartition des infrastructures d’hygiéne par services :

3.1. Service de Neurologie :

» Tableau X1V : Répartition des douches et toilettes.

Effectifs Pourcentages (%)

Infrastructures
Douches et toilettes non fonctionnelles 7 35
Douches et toilettes fonctionnelles 13 65
Total 20 100

Les douches et toilettes fonctionnelles et pourvues en eau courante du service de

neurologie représentaient 65% de I’ensemble des douches et toilettes dont dispose le
service.

» Tableau XV: Répartition des douches et toilettes par lits d’hospitalisation.

Infrastructures Effectifs

Douches et toilettes fonctionnelles 13

Lits d’hospitalisations 37
13/37

Ratio douches/lits d’hospitalisation

Le service de neurologie disposait de treize (13) douches et toilettes fonctionnelles

pour trente-sept (37) lits (13 /37) ; soit un ratio de 7/20.

» Tableau XVI : Répartition des douches et toilettes par rapport a la présence de

savon
Infrastructures Effectifs Pourcentages(%o)
Douches et toilettes fonctionnelles avec 00 00
savon
Douches et toilettes fonctionnelles sans 13 100
savon
Total 13 100

Toutes les douches et toilettes soit 100% étaient dépourvues de savon mis a la
disposition des patients.
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3.2. Service de Chirurgie A :

» Tableau XVII : Répartition des douches et toilettes.

Infrastructures Effectifs Pourcentages (%0)
Douches et toilettes non fonctionnelles 1 11,11
Douches et toilettes fonctionnelles 8 88,89

Total 9 100

88,89% des douches et toilettes étaient fonctionnelles et approvisionnées en eau
courante.

» Tableau XVIII : Répartition des douches et toilettes par lits d’hospitalisation.

Infrastructures Effectifs
Douches et toilettes fonctionnelles 08
Lits d’hospitalisations 40
Ratio douches/lits d’hospitalisation 8/40

Le service de chirurgie A disposait de huit (08) douches et toilettes fonctionnelles

pour quarante (40) lits (8/40) ; soit un ratio de 1/5.

» Tableau XIX : Répartition des douches et toilettes par rapport a la présence de

savon.

Infrastructures Effectifs Pourcentages(%0o)

Douches et toilettes fonctionnelles avec

savon 00 00
Douches et toilettes fonctionnelles sans

savon 08 100
Total 08 100

Toutes les douches et toilettes fonctionnelles soit 100% etaient dépourvues de
savon mis a la disposition des patients.
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VI. COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS

1- Caractéristiques sociodemographiques des patients :

» Age et sexe :

La tranche d’age de [50 ans et plus] était la plus représentée avec un effectif de 142
sur 203 soit une fréquence de 69,95%. L’age moyen était de 56 + 14,47 ans. Pofinet
[66] en 2022 lors de son étude dans le service de Neurologie a trouvé un 4ge moyen
de 56,65 + 17,6 ans et Ganmenon Marcelin [67] en 2021 dans son étude dans le service
de Chirurgie « A » aretrouvé 49,89 + 19,61ans. Le sexe masculin représentait 56,16%
soit un sex-ratio de 1,28. Lors de son étude dans le service de Neurologie Pofinet [66]
en 2022 a trouve 57,3% de sexe masculin et Ganmenon Marcelin [67] en 2021 dans
le service de Chirurgie « A » 59,09%. Les résultats en faveur de cette tranche d’age
et la prédominance du sexe masculin s’expliqueraient par le fait que ces deux valeurs
représentent des facteurs de risque pour les pathologies communément rencontrées
dans ces services (Accident vasculaire cérébral, Tumeurs gastrique, Tumeurs du

colon).
> Profession et niveau de scolarisation :

L’étude du profil socio professionnel a révélé une prédominance des femmes aux
foyers avec 37,44 %. Pofinet [66] dans son étude en 2022 dans le service de Neurologie
a retrouvé un taux de 34% de femmes au foyer et Ganmenon Marcelin [67] en 2021
dans le service de Chirurgie « A » 31,82 %. La majorité des patients était non instruit
136 cas soit 67%. Cela s’expliquerait par le faible taux de scolarisation des adultes au
Mali.

2- Niveau de connaissance des patients sur I’hygiéne corporelle et

vestimentaire :

Au cours de notre étude de facon générale, la majorité des patients soit 85% avaient
de bonne connaissance sur 1’hygiene corporelle et 82,4 % sur I’hygiéne vestimentaire.
Tous connaissaient I’importance et les intéréts d’une hygieéne corporelle et
vestimentaire adaptée ainsi que les conséquences d’une mauvaise hygiene. Cependant
plus spécifiqguement 33% seulement avaient une bonne connaissance des étapes de la

toilette corporelle. Ce faible taux de connaissance des étapes de la toilette corporelle
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s’expliquerait par le fait que bon nombre de patients étaient en manque d’informations

et sous I’influence de pratiques coutumiéres et traditionnelles.

3- Pratiques d’hygiene corporelle et vestimentaire :

» Niveau d’autonomie des patients :

Dans notre ¢tude 91,13% des patients n’étaient pas capables de faire leurs soins
d’hygiéne avec leur maladie. Abbed Med Amir et col. [68] dans leur étude en 2015
en Algérie avaient trouvé 68%. Ce taux élevé s’expliquerait par le nombre de

pathologies invalidantes rencontrées dans les services d’étude.

> Pratique des patients sur I’application des soins d’hygiéne corporelle et

vestimentaire :

Concernant 1’application des soins d’hygiéne corporelle 91,13% des patients
affirmaient qu’ils étaient dispensés par leur famille tandis qu’ Abbed Med Amir et col
[60] en 2015 en Algérie ont relevé 80%. Une minorité de patients soit 8.87% les faisait
eux-mémes. Le personnel médical n’intervenait pas dans les soins d’hygiéne
corporelle et le traitement du linge souillé des patients. Tous les patients soit 100% ont
affirmé que leur linge sale était traité par leur famille. Selon 1’étude de Camille Aboki
[69] en 2006 en France ce taux était de 3,7%.

Cela s’expliquerait dans un premier temps par 1’absence dans notre systéeme
hospitalier, d’approvisionnement des patients en linge d’hospitalisation ; tel que des
chemises pour malades ainsi que des draps au cours de leur hospitalisation. Et dans un
second temps par I’absence de protocole de dispensation de soins d’hygiéne corporelle
ainsi que de traitement du linge des patients a I’instar des autres soins ; afin d’assurer

la sécurité et le confort des patients par leur hygiéne.

» Pratique des patients selon le lieu des soins d’hygiéne :

v' Corporelle :

Dans notre étude, la toilette corporelle se déroulait au lit dans 91,13% des cas contre
8,87% dans les douches. Ces résultats s’expliqueraient par le grand nombre de patients

qui n’étaient pas autonomes et donc recevaient leur soin d’hygiene dans leur lit.
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v" Vestimentaire :
Concernant le lieu du traitement du linge nous avions fait le constat suivant :

- 81,28% des patients traitaient leur linge sale dans un espace a ciel ouvert au
sein du CHU dédié a la lessive. Cet espace était entretenu et organisé par des
femmes dites lessiveuses.

- 15,76% lavaient le linge dans un espace improvisé au sein du service de
chirurgie A,

- Tandis que 2,96% les rapportaient a leur domicile pour I’entretien.

Ces résultats s’expliqueraient par le fait que les patients et leurs familles
n’avaient pas acces a une structure spécialisée de traitement du linge en milieu
hospitalier (Buanderies, blanchisserie hospitaliere).

» Pratique des patients sur la fréquence des soins d’hygiéne :
Durant cette étude :

- Moins de la moitié des patients soit 45,32 % bénéficiaient d’au moins une
toilette corporelle quotidienne. Dans leur étude Coyer et al [70] en Australie
en 2011 ont retrouve 30,5%.

- 53, 69% ont affirmé changer de vétements seulement deux fois par semaine.

- Seulement 26,6% changeait les draps du lit deux fois par semaines.

- 91,13% ne portais pas de sous-vétements car porteur de sonde urinaire ou

couches.

» Pratique des patients sur le type de produits utiliseés :

Concernant le type de produits qui était utilisé pour la toilette corporelle, La majorité
des patients soit 95,55% utilisait le savon. Selon 1’étude menée par Coyer et al [70] en
Australie en 2011 le savon était utilisé dans 71% des cas. Dans notre étude seulement
1% utilisaient un antiseptique tandis Coyer et al [72] en Australie en 2011 ont rapporté
16,1%. L’cau simple et les produits non identifiés représentaient 3,45% Coyer et al
[72] en Australie en 2011 ont retrouve 12,2%.
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4. Infrastructures d’hygiene corporelle et vestimentaire :

Nous avons réalisé une étude transversale descriptive aupres des patients des services
de neurologie et de chirurgie A du CHU Pt G, sur leurs connaissances et pratiques
d’hygiene corporelles et vestimentaires au cours de leur hospitalisation. Durant ladite
étude, nous avons évalué la disponibilité des infrastructures sanitaires, nécessaires
pour 1’hygiéne corporelle et vestimentaire. Toute la durée de I’évaluation, I’ensemble
des unités de soins disposait en permanence d'eau potable courante et aucun
changement notoire de cette situation n’a été enregistré. Le ratio global de douche et
toilette fonctionnelle par lit d’hospitalisation était de 1/5 dans le service de chirurgie
A et 7 /20 dans le service neurologie. Ces ratios étaient conformes au ratio minimum
requis de 1 /20, défini par I’OMS [71]. La plupart des douches et toilettes n’étaient pas
correctement et régulierement entretenues. Elles n’étaient pas jugées hygiéniques et
convenables par les patients et leurs accompagnants. Le savon n’était pas mis a
disposition des patients dans les douches et toilettes cependant la plupart d’entre eux
en disposait dans leur effet personnel. Le service de chirurgie A disposait d’un lavabo
externe improvisé en aire de lessive pour les patients tandis que le service de
neurologie n’en disposait pas. Toutefois, le CHU du Pt G dispose d’une buanderie qui
ne prend pas en charge le linge des patients hospitalisés. Ses activités se limitent
uniquement et entierement au linge du personnel soignant ainsi qu’au linge chirurgical
de I’hopital. Les effets personnels notamment le linge de la plupart des patients, étaient
entreposés sous leur lit d’hospitalisation @ méme le sol fautes d’armoires ou de casiers
de rangement. Le caractere non hygiénique des douches et toilettes ainsi que
I’irrégularité de leur entretient pourraient s’expliquer en partie par le laxisme du
personnel d’entretien vis-a-vis de ’usage inadéquat et répété des infrastructures

sanitaires par les patients.
5. Limite de I’étude :

Lors de I’évaluation, les patients ont été prévenus ce qui a permis un échange plus
efficace. Cependant, & cause de I’influence possible de 1’enquéteur sur les réponses
des patients (les patients sont conscients de participer a une étude donc cherchent a
étre cohérents dans leurs réponses, méme si cela ne refléte pas la réalité), les résultats

de I’étude pourraient €tre surestimés ou sous-estimés traduisant ainsi I’effet Halo.
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VII. CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS
1. Conclusion:

Une bonne pratique de 1’hygiéne hospitaliere dans la prévention des infections
nosocomiales est un enjeu considérable. En abordant notre étude, nous ambitionnions
d’étudier le niveau de connaissance des patients en matiére d’hygiéne, les
infrastructures et équipements mis a leur disposition ainsi que leur pratique dans un
contexte hospitalier. Ladite étude nous a révélé que les patients hospitalisés et leur
famille étaient livrés a eux méme dans le traitement de leur linge et leurs soins
d’hygiéne corporelle malgré le risque de contamination par manipulation. Ajouter a
cela, les douches et toilettes mis a la disposition des patients n’étaient pas hygiéniques

et assez convenables afin de favoriser leur utilisation.

Toutefois, notre étude est loin d’avoir cerné tous les aspects de I’hygiéne vestimentaire
et corporelle des patients en milieu hospitalier. Nous espérons donc que ce travail sera

une fenétre ouverte sur les réflexions de la problématique de 1I’hygiéne hospitaliere.
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2. Recommandations :

Au terme de cette étude sur la base des insuffisances rencontrées et dans une

perspective d’amélioration, nous formulons les recommandations suivantes :

Aux autorités politiques et sanitaires :

Dans un contexte national, dresser un cadre normatif sur le traitement du linge
en milieu hospitalier ou se référer aux normes internationales en vigueur dans
le but d’améliorer les pratiques et les standardisées afin d’assurer la sécurité
des patients.

- Equiper les institutions de soins prenant en charge les patients en moyen et
long séjour, de buanderies et blanchisseries hospitaliere fonctionnelles et
prenant aussi en charge le linge des patients dans le but de fournir un produit
satisfaisant les normes.

- Equiper les services prenant en charge un grand nombre de patients non
autonomes et en long séjour de lits médicalisés facilitant les soins d’hygiéne.

- Fournir aux patients hospitalisés un linge d’hospitalisation tel que les chemises
pour malades et les draps tout le long de leur hospitalisation.

- La sécurité et la santé des patients sont la responsabilité des institutions de
soins qui les accueille. De ce fait le service d’hygiéne de controle et de
prévention des infections des hopitaux doit disposer d’un comité d’inspection
chargé de contrdler régulierement la qualité des infrastructures d’hygiéne tel
que les douches, toilettes et buanderies.

- Renforcer la formation du personnel socio sanitaire de fagcon continue sur les

regles d’hygiéne de base en général et en particulier sur les avantages pour le

patient de la dispensation des soins d’hygiene corporelle a I’instar des autres

soins dispensés au cours de son hospitalisation.
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Au personnel socio sanitaire :

- De mettre a profit les stratégies d’hygiéne a travers une meilleure application
des regles et pratiques d'hygiéne hospitaliere en vigueur dans les institutions
de soins ; surtout I’entretien régulier des infrastructures d’hygiéne sans oublier
le lavage des mains avant et apres chaque activité.

- Dispenser des soins d’hygiéne corporelle quotidien aux patients hospitalisés

car ils constituent un complément aux soins médicamenteux.
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ANNEXES
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ANNEXES:
FICHE D'ENQUETE PAR QUESTIONNEMENT DIRECT :

Le présent questionnaire s’inscrit dans le cadre de la recherche d’une thése. Vous avez
éte sollicité pour participer a cette étude, votre point de vue est important et peut
améliorer les connaissances et les pratiques d’hygiéne corporelle et vestimentaire chez
les patients hospitalisés. Nous vous prions de bien vouloir répondre de la maniere la plus
objective possible aux questions consignées dans le présent questionnaire.

Nous vous remercions pour votre précieuse collaboration et nous nous engageons, a vous
garantir I’anonymat le plus total.

Numéro d’identification : Date:/ [/ I
DONNEES SOCIO-DEMOGRAPHIQUE :

Tranche d’age : Age/ |/
1.15-30ans/ [/ 2.30-39ans /_/ 3.40-49ans/__/4.50-70ans /__/

Sexe :/___ /1. Masculin 2. Féminin
Niveau d’étude : /__/ 1. Non scolarisé 2. Primaire 3. Secondaire 4. Supérieur
Résidence : /___ /1. Urbain 2. Rural

Activité socio-professionnelle : / / 1. Fonctionnaire 2. Etudiant(e) 3. Eléve

4. Cultivateur 5. Commercant 6. Ménagere 7. Ouvrier 8. Autre......................

Ethnie:/___/ 1. Bambara 2. Peuhl 3. Sonrhai 4. Dogon 5. Malinké
6. Soninké 7. Sénoufo 8. Bozo 9. Tamashek 10. Mianka
T (= TP

Nationalité : / /1. Malienne 2. Autres
Connaissances sur I’hygiéne corporelle :

1. Avez-vous déja entendu parler de pratiques ou mesures visant a assurer la
propreté corporelle (I’hygiéne corporelle)? /__ /

1. Oui/ / 2. Non/ /

Si oui, pouvez-vous citer un exemple de pratiques

2. Selon vous quels sont les intéréts d’une bonne application de ces mesures et
pratique (hygiéne corporelle) 2/ /

Se sentir bien
Sentir bon

Etre en bonne santé
Je ne sais pas

ANl € B 0 (16 1<) ) T

w g~ w DN

Selon vous, est-il important de se laver tous les jours ?/__ /
1. Oui 2. Non
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Sinon, pourquoi ? /___/

1. Abime la peau

2. Economie d'eau
3. Inutile
4, AULIE (A PIECISET) ..ttt ittt e ettt e et e et et e e e e ereeaaeenneans

4. Selon vous avec quoi le corps doit-il &tre lavé ?/__ /

A T’eau seule

A I’eau et au savon

Je ne sais pas

AULTE (A PIECISET) ... ettt et e

Eall S

o

Selon vous a quelle fréguence le corps doit-il étre lavé 2/ /

Une fois par semaine

Quotidiennement

Je ne sais pas

AULTE (B PIECISET). . vttt ettt aen,

rpODNDE

5. Selon vous le corps doit-il étre lavé en intégralité pendant la toilette corporelle ?
I

1. Oui 2. Non
Si non pourquoi ?/__/

Laver uniquement les parties qui nous semblent souillées

Economie d’eau

Inutile

AULTE (A PIECISET) .o u vt ietent et et ettt et et ettt e e e et et e e e et e erersenneanenans

rpODNDE

6. Selon vous il n’est pas nécessaire de se laver les cheveux ?/__ /
1. Oui 2. Non
Si oui Pourquoi ?/__/
IIs ne se salissent pas
Inutile

Economie d’eau
AULTE (A PFECISEI) ... ettt e,

rpODNDPE

7. La toilette corporelle s’effectue en frottant chaque partie du corps avec du savon
ou du gel douche, en commencant par le visage et en terminant par la région des
organes génitaux et du pli des fesses./ ___/

1. Oui 2. Non
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Sinon pourquoi ?/___/

el N S

©

arwbdE

rpODNDE

agrwdE

1. On peut commencer a n’importe quel endroit du corps
2. AULIE (A PrECISET) .. vttt e

Une attention plus particuliére doit étre accordée aux zones de plis (par exemple
au niveau des seins, du ventre, du nombril, zones axillaire) ; I’aine et les espaces
interdigitaux doivent étre lavés avec insistance. /___/

1. Oui 2. Non
Sinon pourquoi ?/__/

Ces zones ne se salissent pas

Inutile

Perte de temps

AULTE (A PIECISEI) . . et e e

Selon vous quand faut-il se laver les mains ?/___ /

Avant et apres les repas

Avant la prise de médicaments

Apres étre allé aux toilettes

Je ne sais pas

AULTE (A PFECISEI) ... ettt e

. Selon vous, pourquoi faut-il se laver les mains ?/___/

Pour se protéger et protéger les autres

Pour rester en bonne Santé

Pour éviter la transmission de maladies

Je ne sais pas

AULTE (A PIECISET) .. uv et it ettt e et et ettt et e e et et a e e ereaeaeaneans

. Si les ongles sont longs et que le dessous des ongles est souillée, il est recommandé

de les couper ou de se brosser les ongles avec une brosse douce./ ___/
1. Oui 2.Non
Sinon pourquoi ?/__/
Ils n’ont pas besoin d’étre coupés ou nettoyés
Perte de temps

Inutiles
AULIES (A PIECISET). . evtirtitt et et ettt et et et et et e e et e e e et enreanannannas

. Selon vous, quelles sont les conséquences d’une mauvaise hygiéne ?/__ /

Rend malade

Mauvaise odeur

Rejet par les autre

Je ne sais pas

AULTE (A PFECISEN) ... ettt
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Connaissances sur I’hygiene vestimentaire :

13.

16.

. Avez-vous déja entendu parler de pratiques visant a assurer la propreté des
vétements et du linge (I’hygiéne vestimentaire)? /___ /

1. Oui/ / 2. Non/ /

Si oui, pouvez-vous donner un exemple de pratiques

. Selon vous quels sont les intéréts d’une bonne application de ces pratiques

(hygiéne vestimentaire)?/ [/
Se sentir bien

Etre confortable

Etre en bonne santé

Je ne sais pas

AULTE (A PIECISET) . u vttt et et et et ettt ettt et e et et et e eete e erenseeaneas

. Selon vous est-il important de porter des vétements propres tous les jours?/__/

1. Oui 2. Non
Si non pourquoi ?/___/

Economie d'eau

Inutile

Perte de temps

AULTE (A PrECISET) ... vttt e

el A

Selon vous quand doit-on changer de vétements et de linges (draps du lit
d’hospitalisation) ? /___/

Quand ils sont souillés par la saleté et les liquides biologiques (sang, urines, salives,
sueurs).

Quand ils dégagent une mauvaise odeur

Je ne sais pas

AULTE (A PFECISEL). . .ottt e

. Selon vous a quelle fréquence doit-on changer de sous-vétements ?/ __ /

Quotidiennement

Une fois tous les deux jours

Une fois par semaine

AULTE (A PIECISEL). . .ottt

. Selon vous le linge et les vétements souilles et retirés peuvent étre réutilisés

(porter de nouveau) sans étre lavés au préalable ?/___/

1. Oui 2. Non
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Sioui pourquoi ?/___/

Ne pose pas probleme

Servent de réserve

Economie d’eau

F N8 (S 101 (<1 11 ) TP

rpODNDE

19. Selon vous les patients peuvent-ils directement s’installer sur les lits
d’hospitalisation sans mettre de linge (draps) au préalable ?/___ /

1. Oui 2. Non
Sioui Pourquoi ?/___/
Ne pose pas de probléme
Inutile

Les lits sont déja prét a ’emploi
AULTE (A PIECISEI) ..o ettt e e e

rpODNDE

PRATIQUES D’HYGIENE CORPORELLE ET VESTIMENTAIRES :

20. Depuis combien de temps étes-vous hospitaliseé ?/__ /

1. de 48h a 1semaine 2.1 semaine a 2 Semaines 3. Plus de 2semaines

21. Est-ce que vous étes capable de faire votre toilette corporelle avec votre maladie?
I/
1. Oui 2.Non

22. Vos soins d’hygiéne corporelle sont faits par qui ?/ __ /

1. Moi-méme 2. famille 3. personnel médical

23. Depuis votre hospitalisation, a quelle fréquence procédez-vous a une toilette
compléte, c’est-a-dire & un lavage complet de votre corps et de votre visage? /_/
1. Tous les jours
2. Deux fois par semaine
3. Une fois par semaine
4. Jamais

24. Quels produits utilisez-vous pour vos soins d’hygiéne?

1. Savon, Gel de douche, Dentifrice

2. Antiseptiques

3. AULIE (A PIECISE) ... ettt e
25. Depuis votre hospitalisation ou est faite votre toilette corporelle ?

1. Dans les douches du service 2. Dans votre lit  3.Autres (& préciser)................
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26.

27.

30.

31.
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Depuis votre hospitalisation, & quelle fréquence changez-vous de vétements?/__/
1. Tous les jours

2. 2 fois par semaine

3. Une fois par semaine

4. Jamais

Depuis votre hospitalisation, a quelle fréquence changez-vous de sous-
vétements ?/ __ /

Tous les jours

2 fois par semaine

Une fois par semaine

Jamais

Hwbn e

. Depuis votre hospitalisation, a quelle fréquence changer vous le drap du lit ?

Tous les jours

2 fois par semaine
Une fois par semaine
Jamais

. Depuis votre hospitalisation, qui lave votre linge souillé ?

Moi-méme 2. Famille 3. Personnel Médical

Depuis votre hospitalisation ou lave-t-on votre linge souillé ?
Au sein du service 2. Avotre domicile 3. Autres (a préciser)..........

Quels sont les éléments manquant a votre confort dans la pratique des soins
d’hygiéene corporelle et vestimentaire ?

00 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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Questionnaire sur les infrastructures dans les unités de soins par rapport a I’hygiéne
corporelle et vestimentaire des patients hospitalisés.

Date Hépital :

Unité : Service :

Poste de la personne qui remplit ce questionnaire :
[] Infirmier/ére chef (Major) [ ] médecin chef ] Autres
INFRASTRUCTURES SANITAIRES

1. Nombre de lits dans I’unité

2. Existe-t-il des Douches au niveau de 1'Unité ? Oui |:| Non |:| Si Oui, combien :

3. Es ce que les douches sont fonctionnelles ou non ? Fonctionnelles [ ]  non fonctionnelles [

Si fonctionnelles combien ?

4. Y’a-t-il de I'eau propre et du savon en permanence dans les douches 7 Oui [_] non[_]

Si oui dans combien ?

5. Existe-t-il des toilettes au niveau de l'unité ? Qui |:| Non |:| si oui combien

6. Es ce que les toilettes sont fonctionnelles ou non ?  Fonctionnelles [l non fonctionnelles [l

Si fonctionnelles combien ?

7. Y’ a-t-il de I'eau propre et du savon en permanence dans les toilettes ?  oui [__] non [ |

Si oui dans combien ?

8. Existe-t-il une aire de lessive ou une unité de blanchisserie (buanderie) qui traite le linge des

patients hospitalisés dans le service ? oui [ ] non [_]

APPROVISIONNEMENT EN EAU

9. Existe-t-il un systéme d'approvisionnement en eau ? oui[ | non[ |

10. Y’a-t-il de l'eau en permanence pour tous les Usages (Bains et évacuations des Excrétas, Lavages
des mains, Lessives) ? oui [] non []

11. Remarque
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FICHE SIGNALETIQUE
Nom : KAKOU
Prénoms : AXEL FLORIAN KOUAME
Email : kakouaxelflorian@gmail.fr
Nationalité : Ivoirienne

Année universitaire : 2023-2024

Ville de soutenance : Bamako

Titre de la these : Evaluation des connaissances et des pratiques d’hygiéne corporelle et
vestimentaire des patients hospitalisés dans les services de neurologie et de chirurgie A du
CHU du Point G en 2023.

Lieu de dépot : bibliothéque de la faculté de Médecine Pharmacie et d’Odontostomatologie
(FMPOS) de Bamako

Secteur d’intérét : Santé publique, Epidémiologie, sécurité des patients.
Résumé

Introduction : I’hygiéne corporelle et vestimentaire des patients hospitalisés dans les services
est indispensable et obligatoire pour chaque patient quel que soit son &ge et son diagnostic. Et
alors qu’elle devient un complément de traitement de certaines maladies peu de données sont
disponibles sur les connaissances et les pratiques clinique des patients dans ce domaine.

Obijectif : Le but de cette étude était d’évaluer les connaissances et les pratiques d’hygiéne
corporelles et vestimentaire des patients hospitalisés dans les services de Neurologie et de
chirurgie A du CHU du Point G en 2023.

Méthodologie : 11 s’agissait d’une étude transversale descriptive sur une période de 12 mois,
réalisée dans les services de neurologie et de chirurgie A du CHU du point G. L’étude s’est
déroulée en deux phases dont la premiére auprés des patients a I’aide de questionnaires sur les
connaissances et pratiques d’hygiéne et la seconde a porté sur les infrastructures d’hygiéne
disponible a I’aide de fiches d’inventaire aprés observation.

Résultats : Nous avons colligé des informations auprés de 203 patients répartis dans les deux
services d’études. La répartition des patients en fonction de 1’age a révélé que 69,95% étaient
agés d’au moins 50 ans ; 12,81% avait un dge compris entre 30 et 39 ans ; puis 10,34% un
age compris entre 40 et 49 ans et seulement 6,9% un age inférieur a 30 ans. Une prédominance
du sexe masculin a été notée soit 56,16% avec un sexe ratio de 1,28. Il en ressortait que 85%
des patients avaient une bonne connaissance générale de 1’hygiéne corporelle et 82,4 % de
I’hygiéne vestimentaire. Moins de la moitié soit 45,32 % bénéficiaient de douche personnelle
ou toilette corporelle quotidienne. Parmi les agents nettoyants utilisés le savon dominait dans
95,55% des cas. Tous les patients soit 100% ont affirmé que le personnel médical n’intervenait
pas dans les soins d’hygiéne corporelle et le traitement de leur linge souillé. Lors de la
deuxiéme phase de 1’étude sur les infrastructures d’hygiéne le ratio global de douche et toilette
fonctionnelle par lit d’hospitalisation était de 1/5 dans le service de chirurgie A et 7 /20 dans
le service neurologie. Les douches et toilettes mis a la disposition des patients n’étaient pas
hygiéniques et assez convenables afin de favoriser leur utilisation.

Conclusion : Une bonne pratique de 1’hygieéne hospitaliére dans la prévention des infections
nosocomiales est un enjeu considérable. Cela demande des efforts, beaucoup d'investigation
et de volontés de la part de tous.
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Mots clés : hygiéne corporelle, connaissances ; infections nosocomiale ; chu point G.

Summary

Introduction: personal and clothing hygiene of patients hospitalized in the
departments is essential and obligatory for each patient whatever their age and
diagnosis. And while it becomes a complement to the treatment of certain diseases,
little data is available on the knowledge and clinical practices of patients in this area.

Objective: The aim of this study was to evaluate the knowledge and practices of
personal and clothing hygiene of patients hospitalized in the Neurology and Surgery
A departments of Point G University Hospital in 2023.

Methodology: This was a descriptive cross-sectional study over a period of 12
months, carried out in the neurology and surgery departments A of the University
Hospital of Point G. The study took place in two phases, the first of which involved
patients using quiz on hygiene knowledge and practices and the second focused on the
hygiene infrastructure available using quiz addressed to unit managers.

Results: We collected information from 203 patients spread across the two study
departments. The distribution of patients according to age revealed that 69.95% were
at least 50 years old; 12.81% were aged between 30 and 39; then 10.34% aged between
40 and 49 years and only 6.9% aged less than 30 years. A predominance of the male
sex was noted, i.e. 56.16% with a sex ratio of 1.28. It emerged that 85% of patients
had good knowledge of personal hygiene and 82,4% of clothing hygiene. Less than
half, or 45.32%, benefited from a daily personal shower or body wash. Among the
cleaning agents used, soap dominated in 95.55% of cases. All patients, 100%, stated
that medical staff not intervened in personal hygiene care and the treatment of their
soiled laundry. During the second phase of the study on hygiene infrastructure, the
overall ratio of shower and functional toilet per hospital bed was 1/5 in surgery
department A and 7/20 in the neurology department. The showers and toilets made
available to patients were not hygienic and adequate enough to encourage their use.

Conclusion: Good hospital hygiene practice in the prevention of nosocomial
infections is a considerable challenge. This requires effort, a lot of investigation and
willingness on everyone's part.

Key words: personal hygiene, knowledge; nosocomial infections; Point G University
Hospital.
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SERMENT DU MEDECIN

En présence des maitres de cette faculté, de mes chers condisciples, je
promets et je jure, au nom de I’Etre supréme, d’étre fide¢le aux lois de

I’honneur et de la probité dans 1’exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a 1’indigent et n’exigerai jamais un salaire
au-dessus de mon travail ; je ne participerai a aucun partage clandestin

d’honoraires.

Admis a I’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe,
ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas

a corrompre les meeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race,
de parti ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon

patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception. Méme
sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances

médicales contre les lois de I’humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai a leurs

enfants I’instruction que j’ai recue de leurs peres.
Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses.

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confreres si )’y manque.

JE LE JURE !
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