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1. INTRODUCTION ET OBJECTIFS

Les infections associées aux soins constituent nablggme majeur de santé
publique car elles sont toujours associées a unbidit@ et un codt additionnels
importants. Selon I'OMS, la proportion des patidmispitalisés touchés par les
infections acquises au cours des soins est trésdgoable et est parfois supérieure
a 25% dans les pays en développeméht Ainsi chaque jour, 1,4 million de
patients contractent une infection dans les hopitatravers le monde. Certaines
études font état d’'une proportion de 11 a 35% dihbns nosocomiales par
transmission croisée voire un rapport de plus d#& ZQtribués aux infections
manu-portées 1j.

En effet la transmission croisée des agents patiesggar les mains du personnel
soignant au cours des soins est la cause prinaesalenfections nosocomiales.
L’hygiéne des mains est la mesure de base pouireddocidence des infections.
Bien que ce soit un geste simple, son manque d'eésee est un probleme
universel. Une alternative a l'utilisation d’eaudet savon et une friction des mains
avec un produit hydroalcoolique (PHA) adéquate. udepe début des années
2000, les PHA ont prouvé leur efficacité dans lieyg hospitaliere et la lutte
contre les infections nosocomial&g.|

En octobre 2005 I'Alliance Mondiale pour la Sédéirdes Patients de 'OMS a
lancé le Défi baptiséGtean Careis Safer Care» - "Un soin propre est un soin plus
sar". Ce défi sous forme de programme est un aqrelssé a tous les pays, a tous
les professionnels soignants pour promouvoir laurs€c des patients par la
prévention des infections associées aux soinseBatobre 2005 et mai 2009, 120
pays, représentant plus de 85% de la populatiordiaten y ont adhéré, faisant de

la prévention des infections une priorité de lealitigue de santé. La pratique
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adéquate de I'hygiéne des mains au moment oppodustitue l'objectif du Défi
«Clean Careis Safer Care» [2].

Le Mali s’est engagé dans I'exécution de ce déflaanier 2007 avec le choix de
I'Hopital Universitaire du Point G de Bamako padMS comme site pilote de la
Région Africaine pour tester la stratégie de proomote I'hygiéne des mains au
cours des soins. Dans le cadre des Recommandamams’hygiene des mains,
I'OMS propose des formules et décrit une procegumer faciliter la production
locale d’'un produit hydro alcooliqu8]f

En 2008, apres discussion avec certains pays dudti d'une part, avec
I’Angleterre et la Suisse d’autre part, la sécudés patients OMS a mis en place
un nouveau programme intitulé les PartenariatscAiins pour la Sécurité des
Patients (African Partnerships for Patient SafeBP&), pour conduire a
I'administration des soins plus sdrs aux patients.

Ce programme APPS a été accepté par les autoritésatl sur le site du CHU
Gabriel Toure4].

Pour promouvoir I'hygiéne des mains dans les isdainents de soins 'OMS
définit la stratégie multimodale, basée sur I'évicke et les recommandations de
'OMS pour I'’hygiéne des mains au cours des s@@99) et est constitue de cing

eléments :§]

- Le changement de systéemeAssurer que les infrastructures nécessaires sont e
place pour permettre aux professionnels soignamtratiquer I'hygiene des
mains.

- La formation et I'éducation : Proposer un programme de formation sur

I'importance de I'hygiene des mains, basé sur Fappe des «5 Indications de
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I'hygiéne des mains» et sur les techniques ddadndtydro alcoolique et de lavage

des mains, destinés a tous les professionnelsatgn

- L’évaluation et restitution des résultats: Assurer une surveillance des pratiques
et des infrastructures disponibles, ainsi qu’unvisules perceptions et des

connaissances des professionnels soignants eterecmmpte des résultats

d’évaluation obtenus.

- Les rappels et incitatifs sur le lieu de travail: Rappeler aux personnels

soignants I'importance de la pratigue de I'hygiées mains et les inciter a la

réaliser selon les «5 indications» et les techrigqgaeommandées.

- La culture institutionnelle de la sécurité: Instaurer un climat propice a la

sensibilisation a la problématique de la sécuries ghatients en considérant

I'amélioration des pratiques d’hygiéne des mainaroe priorité a tous les niveaux

[5].

Pour mener a bien ce travail on se fixe les olfgestiivants :

1.1 OBJECTIF GENERAL

Promouvoir la pratique de I'hygiéne des mains daridépartement d’Anesthésie,
de Réanimation et de Médecine d’'Urgence (DARMU).

1.2. OBJECTIFS SPECIFIQUES:

-Evaluer la situation actuelle des infrastructurésessaires a I'’hygiene des mains;
-Evaluer la pratique de 'hygiene des mains.

Mise en place de la Stratégie multimodale de I'Opd8r la promotion de I'hygiéne des mains: Etat o}
lieux du Département d’Anesthesie, de Reanimatiateéviédecine d’Urgence du CHU Gabriel
TOURE. |



DICKO Ahmadou Acheha Thése de Pharmacie 2011 - 2012

2. GENERALITES SUR LES INFECTIONSASSOCIEES AUX SOINS:

2.1. Histoire de I'hygiene des mains dans la préveon des infections associées
aux soins.

Les infections associées aux soins (IAS) appelééctions nosocomiales
constituent un probleme majeur de santé publiquesles sont toujours grevées
d’'une morbidité et d’'un colt additionnels importanElles représentent un défi
universel f].

La pratique adéequate de l'hygiene des mains, dem&urpremiére mesure
essentielle de prévention de ces infectiaf}s [

En effet, c’est le médecin obstétricien hongroizalg Philippe Semmelweis qui, en
1847, a apporté la premiere preuve épidémiologapiéintérét de I'hygiene des
mains dans la prévention de la transmission destiohs 8].

Lorsqu’il exigea des médecins accoucheurs, quisaaht aussi les autopsies, de
pratiquer I'’hygiéne des mains avec une solutior?a de chlorure de chaux avant
d’examiner les futures meres, le taux de mortdi® suites des fievres puerpérales
chuta de fagon significative.

Ainsi, des 1962, Mortimer avait mis en évidencedkee des mains des soignants
dans la transmission de germes pathogenes, erutieoce des staphylocoques
chez les nouveaux-né®][ Ce travaill a démontré que le taux d’acquisition
d’infections était quatre fois plus élevé et plapide en I'absence de lavage des
mains. Cette étude a porté sur la fréqguence deguisition de Saphylococcus
aureus chez des nouveau-nés, selon que linfirmiére saitaau non les mains
apres les soins d’'un enfant porteur du germe. dsteconsidérée comme l'une des
études, depuis les travaux de Semmelweis, qui llemaEnt démontré de facon
comparative I'importance du lavage des mains poavenir la transmission de

germes pathogenet$(]. De nombreux autres travaux plus récents ont majues
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la réduction des infections nosocomiales étaitctir@ent liee a 'amélioration de
I'observance de la pratique d’hygiene des mdifh§;[[12].

Parmi ces publications, la plus couramment citgtecelle de Pittet D. et son
equipe dans laquelle, il a été démontré que l'augmentatittn 30 % de
I'observance a I'hygiene des mains était associgeeadiminution de la prévalence
des infections (de 16,9% a 9,9%) et du taux d’attadesSaphylococcus aureus
résistants a la méthicilline —SARM (de 2,16 a (ep&odes pour 10 000 journée-
patients) 12].

L’hygiéne des mains est le fondement du programmeredmier Défi &£lean Care

Is Safer Care» lancé en octobre 2005 par 'Alliance Mondiale plauSécurité des
Patients de 'OMS13] pour promouvoir la sécurité des patients par lagmon
des infections associées aux soit¥][Dans le prolongement de ce Premier Défi,
le Programme de I'OMS pour la Sécurité des Patieniancé une initiative
intitulée «GAVE LIVES. Clean Your Hands», dont I'objectif est de pérenniser le
programme du Défi a la fois au niveau régionaliomal et mondial. La campagne
«SAVE LIVES Clean Your Hands» réaffirme l'importance de I'approche de
I'hygiene des mains comme axe central de la priotecties patients, des
professionnels de santé et de I'environnement ohes sontre la dissémination des
agents microbiens et, par conséquent, de la préwerdtes IAS 15]. Ce
Programme de I'OMS pour la Sécurité des Patientarabition d’améliorer
significativement I'observance dans tous les paysntbnde, par rapport a la
situation actuelle. 1l se fixe I'objectif d’'instaar d’ici 2020 une véritable «culture
de I'excellence» en matiére d’hygiene des mainsdans les établissements de
soins avec une progression constante de I'obsesvattiygiene des mains au fil
du temps.
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2.2. Les infections associées aux soins

Une infection associée aux soins (IAS), égalememninge sous le terme
d’infection nosocomiale, est définie comme une egtibn acquise par un patient
au cours des soins délivrés a I'hdpital ou dans &oire établissement de soins,
alors que cette infection n’était ni présente, ni iecubation au moment de
I'admission du patient. Cela inclut également lefedtions contractées au cours
des soins qui ne se déclarent qu’aprés la sortldhdjgital ainsi que les infections
contractées par les professionnels soignants darelre de leurs activités 34].

Les infections associées aux soins (IAS) posenprobleme de santé publique
important car elles se produisent frequemment, gsoatcause de morbidité et de
mortalité, et représentent une lourde charge pesr datients, le personnel
soignant et les systemes de santé. Ces infectiomeisnent partout dans le monde
et touchent tous les pays, quel que soit leur nivaa développement§]. Les
infections associées aux soins touchent aussilésepays développés que les pays
pauvres en développement. Une enquéte de prévatéatisée en 1987 pour
I'OMS dans 55 hépitaux de 14 pays en Europe, enitglédnée orientale, en

Asie du Sud- Est et en Pacifique occidental a ndogtren moyenne, 8,7 % des
patients hospitalisés étaient touchés par unetiafenosocomialg¢l7] et qu’a tout
moment, plus d'un million de personnes dans le raorsbuffraient de
complications infectieuses acquises a I'hopitals Beides plus récentes conduites
en Europeont rapporté des taux de prévalence de 4,6% a Y&@¥ections
associées aux soins avec des taux pouvant atte8i@tedans des unités de soins
intensifs [L8].

Dans les pays en développement, peu de donnéegpudaiges sur les infections
associées aux soins. Cependant, quelques étudéesngans certains de ces pays
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ont montré des taux de prévalence de 14,8% a 1€;itfections contractées au
cours des soin4d p].

Les infections nosocomiales les plus fréguentest $e®m infections du site
opératoire, les infections des voies urinaireg®infections des voies respiratoires
basses 40]. Plusieurs étudesnt également montré que les prévalences les plus
elevees des infections nosocomiales s’observaarg s unités de soins intensifs
et dans les services de chirurgie, d’'urgence etlipédie. Ces études ont aussi
montré que ces infections étaient associées aad#sufs environnementaux tels
gue I'hospitalisation prolongée, la présence deddigifs médicaux invasifs, les
thérapies antimicrobiennes. Les taux d’infectiontsaussi plus élevés parmi les
patients rendus plus vulnérables par I'age, uneadmal sous-jacente ou la
malnutrition. Les facteurs propres au germe (vitoége capacité a survivre dans
I'environnement, résistance antimicrobienne) cooent au développement d’'une
infection associée aux soirk/|; [21].

2.3. Prévention des infections associées aux soins

2.3.1. Les Techniques de I'hygiene des mains

L’hygiéne des mains est la mesure primordiale aligupgr pour prévenir la
transmission des germes et le développement destioris associées aux soins.
En pratique, une procédure d'hygiene des mainsréditire I'inoculum bactérien
de 2 a 3 logarithmes au moins. L'hygiéne des neshsealisée principalement par
le lavage des mains ou par la désinfection hygienaes mains par friction.

Les mains restent contaminées en I'absence d’hggiés mains, mais les produits
utilisés, les techniques d’hygiene des mains etldae influencent le résultat
obtenu. Les études comparant l'efficacité du lavdge mains et du traitement
hygiénique par friction en situation de soins or@nimé que les mains restaient
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contaminées par une flore transitoire aprés ladlgemains au savon doux, mais
pas si les mains avaient été traitées par une@ollydro-alcoolique (SHA)Z2].

Un autre travail a confirmé ces résultats, en namtque le traitement hygiénique
par friction avait une efficacité supérieure a eaffun lavage hygiénique des
mains de 30 secondez3].

D’autres travaux sont en faveur de l'utilisatiorsd&@HA par rapport aux savons
doux, y compris en présence de bijoau de faux ongle2fl]. La durée de lavage
des mains aussi est importante, 30 secondes pannéélimination de la flore
transitoire, mais pas cing second2s]|

Pour le volume de solution hydro- alcoolique uéilipour la friction, il été a
démontré que 2,4 ml étaient suffisants pour colgsimains dans la quasi-totalité
des tests, mais qu’'un volume de 3,6 ml était pffisage pour la réduction du
déenombrement bactéried].

En termes de durée, I'efficacité microbiologiquart friction de 15 secondes était
inférieure a celle de 30 second2g]|

Il est donc fortement recommandé d’effectuer unetidn hydro alcoolique en
remplacement du lavage des mains (au savon dowuaavon antiseptique) et
cela en I'absence de souillure visible des mairs kt solution hydro- alcoolique
est disponible. Le lavage au savon et a I'eaurésiopisé pour I'hygiene des mains
lorsque les mains sont visiblement souillées da produit pour la friction hydro-
alcoolique n’est pas disponible. La Société Frasgcal'Hygiene Hospitaliere
(SFHH) recommande de ne plus utiliser les savolisequtiques en établissement
de soins, sauf pour les soins aux patients. Dunsdwgax et des PHA permettent de

répondre a toutes les situations de désinfectismuens 28].
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2.3.1.1. La friction hydro-alcoolique

La méthode la plus efficace pour une hygiene desswaptimale est la friction des
mains avec un produit hydro-alcoolique. Selon leedimandations de 'OMS
pour I’'Hygiene des Mains au cours des Spiarsqu’un produit hydro-alcoolique
est disponible, il doit étre utilisé en premierdention pour la pratique de
I'antisepsie des mains de routine. Les produitsrdnadicooliques présentent les
avantages immédiats suivants :

— L’élimination de la plupart des germes (y comppigs virus),

— La rapidité de la procédure (20 a 30 secondes),

— La disponibilité du produit sur le lieu des sgins

— La tolérance cutanée,

— La non-nécessité d’infrastructures spécifiguessdau d’alimentation en eau
propre, lavabo, savon, essuie-mains).

L'utilisation concomitante de savon et de produydim-alcoolique n’est pas
recommandée.

Dans le cadre de l'hygiene des mains de routinepdesonnel soignant doit
pratiquer I'hygiene des mains a I'endroit et au reatrde la réalisation des soins,
c’est-a-dire sur le lieu de soins et aux momenf{sodpns, ce qui rend nécessaire

'usage d’un produit hydro-alcoolique.
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1a

Remplir la paume d'une main avec le produit hydro-alcoolique, recouvrir toute les surfaces Paume contre paume par mouvement de
des mains et frictionner : rotation ;

5

Le dos de la main gauche avec un Las espaces interdigitaux, paume contre Le dos des doigts dans la paume de la
mouvement d'avant en arriére exercé par paume =t doigts entrelacés, en exergant un main opposes, avec un mouvemsant
la paume de la main droite, et vice versa; mouvement d'avant en arrigre ; d'aller-retour latéral ;

Le pouce de la main gauche par rotation La pulpe des doigts de la main droite dans Une fois seches, vos mains sont prétes
dans la main droite, et vice versa ; la paume de la main gauche, et vice et potr le soin.
versa ;
Figure N°1 : Technique de friction des mains avec la solution

hydroalcooliquel5].

2.3.1.2 Le lavage des mains

Le lavage des mains au savon et a l'eau est indigisglue les mains sont
visiblement sales ou souillées par du sang ou iadiquides biologiques, en cas
d’exposition présumeée ou avérée a des germes ggooul apres étre allé aux

toilettes.
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e o

Appliquer sufflsamment de savon pour Paume contre paume par mouvement de

recouvrir toute les surfaces des mains et rotation ;

frictionner ;
Le dos de la main gauche avec un Les espaces interdigitaux, paume contre Le dos des doigts dans la paume de la
mouvement d'avant en arriére exercé par la paume et doigts entrelacés, en exergant un main opposas, aves un mouvement
paume de la main droite, et vice versa; mouvement d'avant en arriégre ; d'aller-retour latéral ;

Eﬁ%\/%(ﬂ/@@\

Le pouce de la main gauche par rotation La pulpe des doigts de |a main droite dans Rincer les mains a I'eau ;
dans fa main droite, et vice versa; la paume de la main gauche, et vice et

versa;

10 | 11

/ g mYy
f = '_"-h. /
©

Sacher soigneusement les mains a |'alde Fermer le robinet a laide du méme Vos mains sont propres et prétes pour le
d'un essuie-mains & usage unique ; essuie-mains ; 50in.

Figure N° 2: Technique de lavage des mains a I'eau et au sa&jn [

La Société Francaise d’Hygiéne Hospitaliere (SFHehommande de ne plus
utiliser les savons antiseptiques en établissenesins, sauf pour les soins aux
patients (p.ex. préparation avant une opération).sBvon doux et la solution
hydroalcoolique permettent de répondre a toutes diégations nécessitant

I’hygiene des mains au cours des soBijsl['efficacité de I'hygiéne des mains, par
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friction hydroalcoolique ou lavage au savon eteali (Figures 1 et 2) dépend de
plusieurs facteurs :

— la qualité du produit hydro-alcoolique (confor@ndux normes européennes et
ameéricaines),

— la quantité de produit utilisée,

— La durée de la procédure (friction hydro-alcaadigou lavage au savon et a
I'eau),

— La surface des mains a frictionner ou laver.

Les actions d’hygiene des mains sont plus effickmesjue la peau des mains ne
présente aucune lésion, lorsque les ongles souatet@t courts et non vernis, et
lorsque les mains et les avant-bras ne portentrabigou et sont découverts. Il est
important de respecter chaque étape des technipuébygiene des mains pour
des mains sdres au cours des soins (Figures let 2).

Une autre technique d’hygiéne des mains est cella diésinfection chirurgicale
par frictions des mains associant le lavage etritdidn hydro-alcoolique des
mains. Cette désinfection chirurgicale par friciahes mains se réalise en deux
étapes en procédant pour la premiere a un lavagmdms avec du savon doux en
début de programme. Ce lavage des mains est denétape obligatoire lors de la
premiére désinfection chirurgicale de la journée sbles mains se retrouvent
souillées ou mouillées. En plus des mains, il comedes avant-bras et est associé
a un brossage des ongles (une fois seulementaamshee) pendant 15 secondes.
La seconde étape qui est la désinfection propremhiémtsera faite si possible a
distance du lavage. Cette désinfection est reahgees deux cycles de friction.
Pour chaque cycle de friction, maintenir les ma@savant-bras humides en
renouvelant I'application de produit si nécessapeur respecter la durée

recommandée. Le premier cycle de friction doit coues mains et les avant-bras
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jusqu’aux coudes inclus tandis que le second ayel&iction se limite aux mains

et aux manchettes.

Les indications du traitement chirurgical des masiosit celles recommandées
avant un geste a risque éleveé : tout geste chaairgi’obstétrique ou de radiologie
interventionnelle, tout geste pour lequel une asegs type chirurgical est requise
(pose de cathéter central ou rachidien, chambréantgble, ponction amniotique,

drain pleural et autres situations analogues)

Il est recommandé de privilégier la désinfectiomwigicale par friction au lavage

chirurgical des mains.
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| - Lavage avec savon doux

Il - Désinfection par frictions

Produit hydre-alcoolique b employer pur, s
malng propres et tdches Cotte Sape suffiten cat

dintervention de courte dunée.
=
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=
2

Lirtaler surkes mains,
[paumE COTIrE psuime

Ptmdmm-mdem-

de prodult hydro-alcoolique m
@ 7bis
ﬁtnunnninm

imhim&lhldui
puit repasser b Fétape 1

Etape obligatcine lun de ls premidrs désinfection de 1a joumée ol 1 ks malns sont soulllées ou moullides.

—
Se moulller les matm ot les Savonnes soignessement  Brosser les ongles Rincer abondamment Sikcher par tamponne-
avants-bas. Diposer une dose mains et avant-bras (15 secondes pour chaque  sOUS &34 COUTANTE ment & Fawde
de savon doux dans le criux de pendant su moins 15 imaln, whe fois dans s deisube-mains & usage
o iy Tecondes laurnde seulement] urigue, non idriles

LA SECONDE ETAPE SERA FAITE SI POSSIBLE A DISTANCE

Ayar-bras coudes il

SN

Important : pour chague friction, maintenir les maina et
avant-bras humides en renouvilant Fapplication de produi
#l nécessaine pour respecter la durée recommandée.

1= friction : mslng |usgusux coudes inchus

I friction : maim + mancheties

Fricbonner

de la makn drokte

sur dos de la main gauche
svec dolgts entrelacds

T
=
i VicE-veTsa
3

N

———
——

4

Frictionner e bout des doigls
et lo powrtour des ongles

Frictionner en rotathon
un pouce puis fautre

2 friction ;
Figure N° 3: Technique de désinfection chirurgicale par frictiitb].
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2.3.2 Indications de I'hygieéne des mains

Les indications de I'hygiene des mains ont étéipéés dans les recommandations
de 'OMS :

- avant le contact avec un patient,

- avant la realisation d’un geste aseptique,

- apres le contact avec des liquides biologiques,mmugueuse, la peau non intacte
ou lésée,

- entre des soins réalisés d’abord sur un site gale sur un site propre,

- apres le contact avec un patient,

- apres le contact avec I'environnement immédigpatient.

Ces indications de I'hygiene des mains sont basée$expérience de plusieurs
campagnes de promotion d’hygiéne des mdl$ ¢t sont présentées dans I'ordre
logique du soin : d’abord avant contact avec léepat puis avant geste aseptique,
apres exposition a des liquides biologiques, apoggact avec le patient, enfin
apres contact avec son environnement immeédiat.vif@mement immeédiat est
défini comme la zone potentiellement colonisée f[aarflore du patient et
frequemment touchée par le soignant au cours ddim &lle comprend le lit, la
table de chevet, I'adaptable et tout le matémelasif ou non, connecté au patient
(scope, ventilateur, sonde et collecteur uringiesfusion).

Les indications de I'hygiene des mains ont été a@gees en cing principales
indications. La connaissance, la compréhension ’identification de ces
indications sont les piliers sur lesquels repogaddique adéquate de I'hygiene des
mains. La reconnaissance de ces indications eéfpanse que le professionnel y
apporte en pratiguant I'hygiéne des mains permetlenprévenir les infections
associées aux soins, provoquées par la transmigsi@anuelle des germes.

L’hygiéne des mains au bon moment confere la si&caux soins.
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Ces cing indications sont illustrées par la figsuevante :

W E BN B BN EE N EE O SN N

- ~

Figure N° 4: Les 5 indications de I'hygiéne des mai&8][
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2.3.3. Evaluation des pratiques d’hygiéne des mains

2.3.3.1. Mesure de l'observance de I'hygiéne des ms par I'observation
directe

Le degré d’'observance a I'hygiene des mains estumgzar I'observation de la
pratique de I'hygiene des mains par les professlsspignants. Cette observation
dans certains cas, sert a évaluer le type et laé@das technigues utilisées pour la
pratiqgue de I'hygiéne des mains.

L’'observation directe des professionnels dans laatwités est le moyen le plus
précis pour rendre compte des pratiques d’hygiees wthains. Elle permet
d’identifier les comportements des professionnalsituation de soins, d’évaluer
les acquis et les points faibles. L’observatiorecte produit les données les plus
fiables en termes d'observance a I'hygiene des sngiar les professionnels
soignants. Toutefois, les résultats y découlantdoment pas étre considérés
comme parfaitement représentatifs de la réalité d=s inconvénients lies a
I'observation directe existent d'une part a cause l'thfluence possible de
I'observation sur le comportement du personnel reony (le personnel est
conscient d’étre observeé) et d’autre part a caesémdpact de I'interprétation des
définitions et de la situation par I'observateur Isufiabilité des données collectées
[15].

L’'observation directe de I'hygiene des mains conedes professionnels soignants
en contact direct avec les patients, méme si lessaprofessionnels des soins ne
sont pas exemptés d’hygiene des mains. Toutesatégaries professionnelles ou
seulement certaines d’entre elles peuvent étresigsopour I'observation.

La période d'observation est lintervalle de tengendant lequel I'observance a

I'hygiene des mains est mesurée dans un environmed®e soins (par exemple
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entre deux peériodes d’observation, avant et apnéescampagne de promotion de
I’hygiene des mains). La durée de cette périodéstovation dépend de la taille
de Tléchantillon observé. Cette taille de [I'échboni observé doit étre
suffisamment grande afin d’exclure des résultatataires.

La taille de I'eéchantillon a observer est calcudéemoment de la planification de
I'observation des pratiques I'hygiene des maingi'ékiste pas d’évidence claire
établie au sujet de la taille idéale de I'échamtilla observer, garantissant la
représentativité. Néanmoins, les estimations dke tdiéchantillon indiquent que
200 opportunités par période d’observation et paieusont nécessaires pour une
comparaison fiable des résultats. Cette unité paugétre définie comme unité
d’observation, d’analyse ou de comparaison peutespondre a I'unité de soins,
au service de soins, au département de soinscatégorie professionnelle, ou a
d’autres parametres d’analyse.

L’observance est mesurée en divisant le nombretidiac réalisees (numérateur)
par le nombre d’opportunités (dénominateur) rels\a&kobservation.

L’'opportunité est l'unité sur laquelle le nombreadions d’hygiéne des mains
requises repose, indépendamment du nombre d’inohsadui la définit.
L’observance décrit donc I'équivalence exacte elgreombre d’actions réalisées
et le nombre d'opportunités. Il y a non-observanocesque le nombre
d’opportunités est supérieur au nombre d’actioalgées.

Les principes de I'observation directe qui se basen l'identification des cing
indications de I'hygiéne des mains de 'OMS somid@s sur les éléements suivants:
a) Au moins une indication de I'hygiene des maios étre observée pour pouvoir
la comptabiliser comme une opportunité,

b) A chaque opportunité doit correspondre une adatibygiene des mains,

c) Une action peut s’appliquer a une ou plusieudgations,
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d) Une action documentée peut étre positive (ajisu négative (non réalisée) a
condition gu’elle corresponde a une opportunite,

e) L’observation d’'une action positive n'impliguagobligatoirement I'existence

d’'une opportunitée.

Le résultat obtenu détermine le taux d’observamsepiofessionnels soignants aux
pratiques d’hygiene des mains au cours des adiwd& soins, selon les cing

indications (dans la mesure ou celles-ci ont étéhptabilisées comme des

opportunites).

En résumé, les principes suivants sont a respecter

— Définir le champ de I'observation,

— Recueillir les données relatives a 200 opporésnipar période et par unité

(d’observation / d’analyse / de comparaison) tels kunité de soins, le service, la

catégorie professionnelle, etc.,

— Observer les pratiques d’hygiene des mains defegsionnels soignants en

contact direct avec les patients uniqguement,

— Documenter des données par catégorie professieraiepar environnement de

soins, en conduisant des sessions d’observati@0 danutes (x 10 minutes),

— Ne pas observer plus de trois soignhants simuttané

L'observance ou taux d’observance a I'hygiene desnsnest exprimée par la

formule suivante]5]:

Actions Réalisées
Observance (%) = ---------=-=--==-mm-mmmmmm oo x 100
Opportunités
On peut calculer un taux d’observance brut et dag t’'observance spécifiques

par :
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— Service ou unité de soins
— Catégorie de soignants
— Niveau de risque ou type d’indication.
La conformité de la réalisation ou non de I'hygied®s mains peut étre aussi
mesurée pour certaines situations. Ainsi, d’auti@sx permettent de mieux
apprécier la qualité des pratiques
[ Le taux d'adéquation (%): permet d'évaluer I'adaptation de la procédure
choisie (c’est a dire la cohérence entre I'effit@anicrobiologique de la procédure
réalisée et le niveau de risque de la situatiorvée).
Nombre deopédures adaptées
Taux d’adéquation = ------===-mmmmmmmm oo X 100
Nombre de me@dures observées
] Le taux de procédures correctes (%)permet de mesurer le caractere correct
de la procédure et caractérise le respect techuliguz méthode choisie.
Nombre de procédures correctes
Taux de procédures COrreCtes = -------mmmmmmmmmmm oo X 100
Nombre de procédures observées
1 Le taux de procédures faites, adaptées et correctéfsa.c) (%): Ce taux est le

meilleur estimateur global de la qualité de I'hygales mains

Nombre grocédures faites, adaptées et correctes

Taux de proceédures f.a.,C =---m-mmmmmmmmmm oo X100

Nombre de procédures nécessaires
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2.4. Les solutions hydro- alcooliques (SHA).
2.4.1 Rappel sur la flore cutanée[33], [34], [35], [36]

Stratum cornéum

Stratum lucidum

Epiderme Stratum granulosum

Corps de Malpighi

Couche basale germinative

~T——Lobules graisseux
Chorion
Glande apocrine sudoripare
Glande sébacée
Foliculle pileux

Hypoderme Vaisseaux

Fibres nerveuses

Glande écrine sudoripare

FiguréeBCoupe Histologique de la peau [32].

La peau est l'organe souple qui recouvre la surfdcoe corps. Elle est
essentiellement constituée de trois couches d&rpie, le derme et 'hypoderme.
— L’épiderme ou épithélium stratifié est limité axtérieur par la couche cornée et

a l'intérieur par la couche basale germinativergnierme les meélanocytes.

- Le derme est formé de tissu conjonctif dans lequreulent des vaisseaux
capillaires et lymphatiques. C’est a ce niveau ®itue 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 en plus deux types d’'organes asndes glandes sudoripares
et I'appareil pilosébacé.

La peau est en perpétuelle évolution et a travedebquamation, sa régénération
est permanente. Elle n’est pas lisse et compog@dees, des plis cutanes.

La peau est largement colonisée par des bactéomestimant la flore cutanée.
Chaque étre humain est porteur de sa propre #ares qu’il y ait forcement une
notion d’infections. La peau humaine représentgqyigsun million de germes par
cnt. Ces bactéries trouvent une source constanten@atation riche et variée
dans la transpiration, le sébum, les squames de, pes poussieres. La flore
cutanée ne nuit et est essentiel pour I'organisinetes les régions du corps ne
sont pas également colonisées : les aisselles ficéainterne des cuisses sont
riches en bactéries (environ 10 0007gntandis que I'abdomen et le sternum sont
beaucoup moins colonisés (100 bactérie§/ciu niveau de la main, la flore
représente T 16 microorganismes par main.

On distingue essentiellement deux types de flotan&e : La flore transitoire et la
flore résidente.

2-4-1.1 La flore transitoire (ou superficielle) :Composée de microorganismes
véhiculés par l'air ou rassemblés sur les objetstacninés, c’est une flore de
passage acquise au contact des personnes, desuwitaobjets touchés au cours
des gestes quotidiens (flore récupérée a la sudasenains lors des soins et des
contacts avec les patients par exemple). Elle et importante au niveau des
parties découvertes notamment les mains. Il s’agissentiellement

d’entérobactéries, dePseudomonas aeruginosa, Saphyloccocus aureus, de
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Sreptococcus sp, de Candida albicans, de virus tels que le Cytomégalovirus
(CMV).

Les caracteristiques de cette flore sont de nespasultiplier a la surface des
mains et de ne pas survivre tres longtemps sueda jp cause de l'effet protecteur
de la flore résidente et d'un environnement pearte (froid, sécheresse...). Les
mains du personnel soignant jouent un réle tresrtapt dans la contamination en
assurant le transport et la dissémination de I& flcansitoire. La flore transitoire
s’implante difficilement et s’élimine facilementrpa lavage. Les antiseptiques ont
une action rapide et efficace sur la flore tramsto

2-4.1.2. La flore résidente (ou commensaleJEncore appelée flore profonde est
propre a chaque individu, siege dans I'épaisseliédielerme et est constituée de
micro-organismes vivant sur la couche superficiedld’épiderme, la partie
supérieure des follicules pileux et des conduitsglandes sébacées. Les micro-
organismes sont profondément enchassés et addeestirface de la peau. Elle
est constituée de staphylocoques bla8zplyl occocus epidermidis), de
corynébactéries, de microcoques. Ces bactérieslmoent a la défense de
I'organisme en créant un milieu défavorable auxemubactéries (par le pH). La
flore résidente est stable et ne peut étre élimamémtalité (mémes avec les

antiseptiques les plus puissants) en se recondtitapidement.

2-4-2. Définition des solutions hydro- alcooliques

Les Solutions hydro- alcooliques sont des soluti@usgels) hydro- alcooliques a
séchage rapide, congues speécifiguement pour lanfdéson des mains. Elles
contiennent de I'alcool, un émollient, et parfaisawtre antiseptique.

Elles s'appliquent par friction sans rincage sws d®mins seches et d'apparence

propres (c’est a dire sans souillure visible).

Mise en place de la Stratégie multimodale de I'Op&8r la promotion de I'hygiéne des mains: Etat o%!
lieux du Département d’Anesthesie, de Reanimatiateéviédecine d’Urgence du CHU Gabriel
TOURE. |



DICKO Ahmadou Acheha Thése de Pharmacie 2011 - 2012

2-4-3 Constituants des SHA

2.4-3-1. L’alcool

Les alcools sont les premiers antiseptiques a &téiutilisés en friction. Par ordre
décroissant d'efficacité, on classe les différafteols comme suit: n-propanol >
isopropanol > éthanol. L’efficacité dépend egaleintEnla concentration en alcool
de la solution. Les équivalences sont les suivamesropanol 42% = isopropanol
60% = éthanol 77%.

Les alcools sont actifs sur les bactéries (y cosnigs mycobactéries si le contact
est prolongé) sur les virus enveloppés (herpes, YdHe..), sur les champignons.
Leur action est plus limitée sur les virus nus @&idp A, entérovirus...).
Cependant, I'éthanol est plus actif sur les vimgslction de 2,7 a 4 logs) que la
povidone, la Chlorhexidine ou les détergents étlipour le lavage simple des
mains. L’activité antifongique de I'éthanol est ionfante.

L'activité de I'alcool dépend de la concentratgnm efficacité diminue rapidement
sur les mains humides. Les alcools sont des atiises ayant la plus grande
rapidité d’action. Leurs rémanences est faible, mtemtenu de leur pouvoir
d'évaporation, mais contrebalancée par leur fartivie bactéricide. Il n'y a pas
d'induction de résistances démontrée aux alcools.

Les inconvénients des alcools sont liés au failsjassechent la peau, ce qui rend
nécessaire leur association a un émollient powrasssine bonne tolérance. Aussi
leur efficacité est diminuée, par dilution, sur leains humides, ce qui explique
pourguoi on ne doit les utiliser que sur des magches. Enfin, le stockage des

alcools peut poser des problemes car ce sont ddsitg inflammables37].
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2.4-3-2 Antiseptique associé

hY

L'antiseptique le plus fréeqguemment associé a l@lcest la Chlorhexidine.
L'association des deux composeés allie en effeapadité d'action de l'alcool et la
persistance d'activité¢ de la Chlorhexidine (rémapeglevee). Il existe des
solutions hydroalcooliques associant a I'alcool ammonium quaternaire, le

triclosan ou le peroxyde d’hydrogene.

2.4-3-3 Emollient.

L’émollient est indispensable pour garantir un kiat cutané et favoriser ainsi
I'observance de la méthode de friction hydroalcp@i des mains. Les divers
emollients utilisés sont: la glycérine, l'alcoolynstique, la triéthanolamine,

I'nydroxyurée, la diméthicone (huile de silicone).

2.4-4 Formulations des solutions hydro- alcooliqugsroposées par 'OMS.

Dans le cadre des Recommandations pour I'hygiesentins, 'OMS propose
deux formules de solutions hydroalcooliques dosiclemposants sont les suivants:

2.4-4-1 Formulation N° 1

Elle est produite a partir des constituants susarthanol 96%, Peroxyde
d’hydrogéne 3% et Glyceérol 98%. Les concentratiorales recommandées de ces
composants dans la solution hydroalcoolique sansigvantes : éthanol 8694,
glycérol 1,45%™ et peroxyde d'hydrogéne 0,128

2.4-4-2 Formulation N° 2

Cette formulation est produite a partir d’lsopropar99,8%, de Peroxyde
d’hydrogéne 3% et de Glycérol 98%. Les concentnatimales recommandées de
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ces composants dans la solution hydroalcooliqué lssnsuivantes : Isopropanol
75% ), glycérol 1,45%" et peroxyde d'hydrogéne 0,128%%

L’alcool employé est I'éthanol (dans la Formulatidh 1) ou l'isopropanol (dans
la Formulation N°2). Si I'éthanol concentré esuisiiune production locale, il est
nécessaire de vérifier son taux de concentratiodeeprocéder aux ajustements
nécessaires pour atteindre la concentration recomié@ea

L’émollient est le glycérol qui est employé commentectant, mais d’autres
produits émollients peuvent étre utilisés pour ratgction de la peau a condition
gu’ils soient peu onéreux, facilement disponiblagcibles dans I'eau et I'alcool,
non toxiques et non allergéniques.

Dans les deux formulations, le peroxyde d’hydrogesteemployé pour détruire le
nombre des spores bactériennes potentiellemerdrmisssdans le produit ou sur les
parois des flacons. Il n'‘est pas employé comme omposant actif pour
I'antisepsie des mains.

Tout adjuvant aux formules OMS doit étre clairememiqué, ne doit pas étre
toxique en cas d’ingestion accidentelle. Un coloput étre utilisé pour faciliter
la différenciation avec d’autres solutions a caoditde n’étre ni toxique, ni
allergene, de ne pas interférer et de ne pas eedleificacité antimicrobienne.
L'usage de teintures et parfums n’est pas recomenamdraison des risques de
réactions allergiques38]

2.4.4.3.Controle de qualité de la solution hydroalcoolique

Les résultats de notre etude sont conformes aaaexus a partir d’analyses
effectuées au service de Pharmacie des Hopitawetsitaires de Geneve sur
certains échantillons de solution hydroalcooliqtedpits au CHU Gabriel Touré
[39].
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Les concentrations moyennes du peroxyde d’hyde@@i21% + 0,0034) et de
I'éthanol (80,359% * 1,662) étaient conformes aabeurs limites fixées par la
formulation OMS[40] a savoir 0,125% et 80% respectivement pour lexyee
d’hydrogene et pour I'éthanol.

2.5. La stratégie multimodale de 'OMS pour la pronotion de I'hygiene des
mains

La promotion de I'hygiéne des mains sur le longneipasse par plusieurs actions
pour lever les différents obstacles et barrierespmrtementales. Sur la base des
faits observes et des Recommandations de 'OMS plygiene des Mains au
cours des Soins, une stratégie de promotion dgiemg des mains efficace associe
plusieurs éléments. La Stratégie multimodale deMBpour la Promotion de
I'Hygiéne des Mains et son éventail d’outils propate mettre en pratique les
recommandations de 'OMS.

Les principaux €léments de cette stratégie sorgurants :

1. Le changement de systeme : Assurer que lesinirdures nécessaires sont en
place pour permettre aux professionnels soignamtratiquer I'hygiene des
mains. Cela comprend deux éléments fondamentaux :

» L’acces a de I'eau propre en continu, a du sat@des essuie— mains ;

» La mise a disposition de produit hydro alcooligue le lieu de soins.

2. La formation et I'éducation : Proposer un progme de formation sur
I'importance de I'hygiene des mains, basé sur Fappe des «5 Indications de
I'Hygiene des Mains» et sur les techniques deidmcthydro alcoolique et de
lavage des mains, destinés a tous les professosoiginants ;

3. L'évaluation et la restitution des résultats sséArer une surveillance des

pratiques et des infrastructures disponibles, @unsin suivi des perceptions et des
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connaissances des professionnels soignants etereomimpte des résultats
d’évaluation obtenus ;

4. Les rappels et les incitatifs sur le lieu devdia: Rappeler aux personnels
soighants I'importance de la pratique de I'hygi@fes mains et les inciter a la
réaliser selon les «5 indications» et les techrigqgaeommandées ;

5. La culture institutionnelle de la sécurité :tiger un climat propice a la
sensibilisation a la problématique de la sécurigs gatients en considérant
I'amélioration des pratiques d’hygiéne des mainsnioe priorité a tous les

niveaux, notamment :

* La participation active au niveau local et auveaiw institutionnel ;

* La sensibilisation des personnels et des ingtitata I'aptitude au changement et
a 'amélioration (auto— efficacité) ;

* Le partenariat avec les patients et les orgaarsatie patients3g].
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3. METHODOLOGIE
3.1. Cadre de I'étude
Notre étude a été realisée dans le Départementtiss Réanimation et

Médecine d’Urgence du CHU Gabriel Touré.

3.1.1. Historique du CHU Gabriel TOURE.

Le CHU Gabriel TOURE est situé a Bamako capitaléVALI & cheval entre les
communes Il et lll au centre commercial de la vill@st bati sur une superficie de
3,1hectares.

En 1959, l'ancien Dispensaire Central de Bamakteagrigé en hopital. 1l sera
baptisé  «Hopital Gabriel TOURE» en hommage au ifgard'un jeune
Soudanais stagiaire efi"année de médecine de Dakar (SENEGAL). Il étaitiven
faire son stage de vacances au dispensaire cdatBamako. Cela a coincidé avec
une épidémie de peste au Soudan Francais. Le @ud@ant en médecine fut des
actions sacerdotales pour sauver les victimesrifracta lui-méme la peste lors de
cette épidémie et mourut en 1934,

3.1.2. Organisation de I'hopital.

L'Hopital Gabriel TOURE a été érigé en Etablissetn@ublic a caractére
Administratif (EPA) en 1992, doté de la persongatitorale et de I'autonomie de
gestion. C’est I'un des onze (11) Etablissementsli€sia caractere Hospitalier
(EPH) institué par la loi n°02-048 du 12 juillet@portant création du Centre
Hospitalier Universitaire (CHU).

Les activités de I'hopital sont :

- Assurer le diagnostic, le traitement des maladies blessés et des femmes
enceintes,

- Assurer la prise en charge des urgences et dagfeaés,
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- Participer a la formation initiale et continuesgaofessionnels de la santé et des
étudiants,
- Conduire les travaux de recherche dans le donmaétical.
Vu la Deécision N°0386 /DG-HGT du 30 Novembre 200&tant création de
département au CHU Gabriel TOURE. Les Départernsnis:

» Département de Médecine

» Département de Chirurgie

» Département Anesthésie Réanimation et Médecinegéiure

» Département de Gynecologie Obstétrique

» Département des services Médico-Techniques

» Département de Pédiatrie

» Département d’imagerie Médicale

3.2. Type d’étude Il s’agit d'une étude transversale et descriptive.

3.3. Période et lieu d’étude L’enquéte s’est déroulée du 20 Décembre 2010 au
15 Juin 2011 soit six mois.

L’étude a été réalisée dalesDépartementl’ Anesthésie Réanimation et Médecine
d’Urgence (DARMU).

Ce département comprend deux services :

3.3.1. Le Service d’Accueil des Urgences (SAU)

Ce service comprend :

- Une salle de tri ;

- Une Salle de décochage ;

- Une salle de radiographie et d’échographie ;

- Un laboratoire, deux bureaux pour le chef et égam;

- Deux grandes salles de soin intensif
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- Huit boxes de soins ;
- Un bloc opératoire.
Le personnel comprend :
-Un (1) médecin spécialiste ;
- Douze (12) médecins généralistes ;
- Huit (8) faisant fonctions d’internes ;
- Treize techniciens (13) supérieurs de santéomqmatechniciens de santé et neuf
techniciens de surfaces.
A ceux-ci, s’ajoutent les éleves des écoles soarutares et les étudiants en
Médecine et en pharmacie.
Les activités du service :
- Consultation (40 par jour),
- Hospitalisation (5 par jour)
- Soins intensifs (30 par jour)
3.3.2. Service d’Anesthésie et Réanimation (SAR) :
Ce service est constitué de deux entités sépaweewif : les blocs opératoires et
le service de réanimation.
- Les blocs opératoires :
Les interventions de la chirurgie générale, urajagi traumatologique,
neurochirurgicale et pédiatrique se déroulaientlsuméme site. Il s’agissait d’'un
complexe constitué de :

v" Trois blocs opératoires (A, B, et C) ;
v" Une salle de lavage des mains ;
v Une salle de stérilisation du matériel ;

v Un bureau pour le major.

Mise en place de la Stratégie multimodale de I'Op&8r la promotion de I'hygiéne des mains: Etat oftsy4
lieux du Département d’Anesthesie, de Reanimatiateevlédecine d’Urgence du CHU Gabriel
TOURE. |



DICKO Ahmadou Acheha Thése de Pharmacie 2011 - 2012

- Le service de réanimation :

C'est le service ou sont effectuées les consuitatipré anesthésiques. Son
fonctionnement se subdivise en unités sous la aumirdn de deux meédecins

anesthésistes réanimateurs dont le chef de service.

L’'unité de réanimation polyvalente dispose de r8ui(s répartis dans cing salles
avec un personnel constitué de :

v' Deux(2) médecins spécialistes ;

v Dix(10) infirmiers ;

v Six(6) aides soignants ;

v" Quatre(4) techniciens de surfaces ;
v Cinq(5) assistants médicaux

A ceux-ci, s’ajoutent les éleves des écoles soarutares et les étudiants en
Médecine et en pharmacie.

Les activités du service :

- Consultation (Pas de consultation)

- Hospitalisation (930 par an)

- Soins intensif (930 par an)

- Chirurgie.
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3.4. Déroulement de I'activité d’enquéte :

3.4.1. Enquéte sur les infrastructures

L’enquéte s’effectue a partir d’'un questionnaireg Es infrastructures et s’est
deroulée de décembre 2010 a mars 2011.

Nous évaluons pour chaque service le nombre desstrictures :

-Le nombre total de lits

-Le nombre de lits avec produit hydro alcooliqusoéée de mains

-Le nombre total de lavabos

-Le nombre de lavabos avec eau propre

-Le nombre de lavabos avec savon

-Le nombre de lavabos avec essuie-mains a usageeuni

-Le nombre de lavabos avec eau propre, savon@eassins a usage unigue
-Le nombre total de distributeurs de produit hyalaolique

-Le nombre total de distributeurs pleins et fonutiels

-Le nombre de soignants rencontrés

-Le nombre de soignants rencontrés avec flacorodeep

-Le nombre de containeurs pour les piquants ethants

3.4.2. Enquéte d’observation

L’enquéte se fait a partir d’'un formulaire d’obsaten.

L’enquéte s’est déroulée le 16 ; 17 et 27/05/20adsde Service d’Accueil des
Urgences (SAU) et le 10; 11 et 12/06/2011 dan$device d’Anesthésie et
Réanimation (SAR)

On se présente au moment opportun aupres des giaofasls et des patients puis

on les expligue la raison de notre présence.
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Les professionnels appartenant a 'une des quatégaries (voir ci-dessous) sont
observés au cours de leurs activités aupres denizat

- Infirmier/sage-femme ;

- Auxiliaire ;

- Médecin ;

- Autres agents soignants.

Les données identifiées et observées sont insatesayon de papier.

L’en-téte est complété avant de démarrer I'obsematt le recueil des données (a
I'exception de I'heure de fin et de la durée dedasion).

La durée moyenne d'une session est de 20mn (plusmmans 10mn selon la
séquence de soins observée) ; I'hneure de fin efluiliée de la session sont
complétées une fois la session terminée.

On peut observer jusqu’a trois professionnels ganément, pour autant que la
densité d’opportunités de I'hygiene des mains kengéte.

Chaque colonne de la grille de collecte des doneéesiédiée a une catégorie
professionnelle. Les données relatives a un nomionéé de professionnels d’'une
méme catégorie sont introduites séquentiellememd améme colonne.

Chaque professionnel observé est dénombré paaitindrtical.

Dés gu’une indication de I'hygiéne des mains esniifiée, on coche la case
correspondante dans la colonne appropriée. L'oppié est d’emblée comptée, a
laquelle on rapporte I'action d’hygiéne des maihservée ou manquée.

Plusieurs indications peuvent s’appliquer a une enépportunité.

Chaque ligne de chaque colonne se référe a unatapjpé, et chaque ligne est
indépendante d’'une colonne a l'autre.

Quand plusieurs indications coincident en une dppdé, chacune doit étre

documentée en cochant les cases correspondantes.
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3.4.3. Mesure de I'observance de I'hygiéne des maipar observation directe
L'usage des gants est documenté uniquement lofsqi®n d’hygiéne des mains
est réalisée et que le professionnel porte des gante moment.

Le degré d’'observance a I'hygiene des mains esumgsar I'observation de la
pratique de I'hygiene des mains par les professlsspignants. Cette observation
dans certains cas, sert a évaluer le type et laé@das technigues utilisées pour la
pratique de I'hygiene des mains.

L’observation directe des professionnels dans laatiwités est le moyen le plus
précis pour rendre compte des pratiques d’hygiees whains. Elle permet
d’identifier les comportements des professionnalsituation de soins, d’évaluer
les acquis et les points faibles. L’'observatiorecte produit les données les plus
fiables en termes d'observance a I'hygiene des sngiar les professionnels
soignants. Toutefois, les résultats y découlantdoment pas étre considérés
comme parfaitement représentatifs de la réalité d=s inconvénients lies a
I'observation directe existent d’'une part a cause lthfluence possible de
I'observation sur le comportement du personnel reony (le personnel est
conscient d’étre observe) et d’autre part a caesérdpact de l'interprétation des
définitions et de la situation par l'observateur da fiabilité des données
collectees.

L’'observation directe de I'hygiene des mains conedes professionnels soignants
en contact direct avec les patients, méme si legsaprofessionnels des soins ne
sont pas exemptés d’hygiene des mains. Toutesatégaries professionnelles ou
seulement certaines d’entre elles peuvent étresigisopour I'observation.

La période d'observation est lintervalle de tengendant lequel I'observance a
I'hygiéne des mains est mesurée dans un environmmedse soins (par exemple

entre deux périodes d’observation, avant et apnescampagne de promotion de
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I'hnygiene des mains). La durée de cette périodeés#osation dépend de la taille
de Tléchantillon observé. Cette taille de [I'échboni observé doit étre
suffisamment grande afin d’exclure des résultatataires.

La taille de I'eéchantillon a observer est calcudéemoment de la planification de
I'observation des pratiqgues I'hygiene des maingi'ékiste pas d’évidence claire
établie au sujet de la taille idéale de I'échamtilla observer, garantissant la
représentativite. Néanmoins, les estimations dke tdiechantillon indiquent que
200 opportunités par période d’observation et paieéusont nécessaires pour une
comparaison fiable des résultats. Cette unité paugétre définie comme unité
d’observation, d’analyse ou de comparaison peutespondre a l'unité de soins,
au service de soins, au département de soinscatégorie professionnelle, ou a
d’autres parametres d’analyse.

L’observance est mesurée en divisant le nombretidiec réalisees (numérateur)
par le nombre d’opportunités (dénominateur) rels\a&kobservation.

L’opportunité est l'unité sur laquelle le nombreadiions d’hygiéne des mains
requises repose, indépendamment du nombre d’inohsadui la définit.
L’'observance décrit donc I'équivalence exacte el@reombre d’actions réalisées
et le nombre dopportunités. Il y a non-observanocesque le nombre
d’opportunités est supérieur au nombre d’actioalgées.

Les principes de I'observation directe qui se basen l'identification des cing

indications de I'hygiene des mains de 'OMS somidiés sur les éléments suivants

a) Au moins une indication de I'hygiene des maios étre observée pour pouvoir
la comptabiliser comme une opportunité,
b) A chaque opportunité doit correspondre une adatibygiene des mains,

c) Une action peut s’appliquer a une ou plusieudgations,
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d) Une action documentée peut étre positive (ajisu négative (non réalisée) a
condition gu’elle corresponde a une opportunite,

e) L’observation d’'une action positive n'impliguagobligatoirement I'existence

d’'une opportunitée.

Le résultat obtenu détermine le taux d’observamsepiofessionnels soignants aux
pratiques d’hygiene des mains au cours des adiwd& soins, selon les cing

indications (dans la mesure ou celles-ci ont étéhptabilisées comme des

opportunites).

En résumé, les principes suivants sont a respecter

— Définir le champ de I'observation,

— Recueillir les données relatives a 211 opporésnipar période et par unité

(d’observation / d’analyse / de comparaison) tels kunité de soins, le service, la

catégorie professionnelle, etc.

— Observer les pratiques d’hygiene des mains defegsionnels soignants en

contact direct avec les patients uniqguement,

— Documenter des données par catégorie professieraiepar environnement de

soins, en conduisant des sessions d’observati@0 danutes (x 10 minutes),

— Ne pas observer plus de trois soignhants simuttané

L'observance ou taux d’observance a I'hygiene desnsnest exprimée par la

formule suivant:

Actions Réalisées
Observance (%) = -------=====-=m=mmmmmmmm oo 100
Opportunités
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3.4.4. Aspect éthique :
L’observation est ouverte c'est-a-dire 'agent obsétait informé a préalable de
I'objectif de I'observation du moment opportun.
Une restriction était faite a I'agent apres le lieso
Les noms des patients ne figurant pas dans I'étiash@®nymat a été respectée.
Les textes des références bibliographiques n’ostf@id I'objet de modifications.
La propriété intellectuelle des auteurs de nosreéfées bibliographiques a été
respectée.
3.4.5.Saisie et analyse des données.
Les données ont été saisies, traitées et analgaéddicrosoft Office Excel 2007
pour Windows.
Word 2007 a été utilisé pour le traitement de texte

- Diagramme de GANTT
Le diagramme de GANTT est un outil permettant dualiser dans le temps les
diverses taches liees composant un projet. Il ped@eeprésenter graphiquement

I'avancée du projet.
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Diagramme de GANT

Dates
Activités

Janvier-
Février

Mars

Mars-
Avril

Avril-
Mai

Mai-
Juin

Juillet

Revues
documentaires

v

Elaboration
du protocole
et correction
par le
directeur

Début des
enquétes au
niveau des
CHU

Collecte et
analyses des
données

Rédaction

Correction du
document par
le Directeur

Corrections
des autres
membres du

jury

Soutenance
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4. Résultats :
4.1. Enquéte sur les infrastructures

Tableau | : Nombre total de lits, de lavabos par service :

SERVICES Nombre de lits Nombre de lavabos
SAU 27 16
SAR 13 10
TOTAL 40 26

Le service des urgences contient plus de lits évBos que le service de

réanimation.

Tableau Il : Nombre de lavabos avec eau propre par service :

SERVICES Nombre de lavabos avec eau propre
SAU 16
SAR 10
TOTAL 26

Il ya plus de lavabos avec eau propre aux urgemces réanimation
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Tableau Ill : Nombre de lavabo avec eau propre plus savonsgpaice :

SERVICES Nombres de lavabo avec eau propre plus
savons

SAU 2

SAR 1

TOTAL 3

Il ya plus de lavabo avec eau propre plus savordasxurgences qu’en

réanimation.

Tableau IV : Nombre de soignants rencontrés par service :

SERVICES Nombre de soignants rencontrés par
service

SAU 8

SAR

TOTAL 17

Le nombre de soignants rencontres en réanimatiagupgrieur au nombre de

soighants rencontres aux urgences.
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Tableau V: Nombre de salle de soins par services:

SERVICES Nombre de salles de soins
SAU 12
SAR 05
TOTAL 17

Il ya plus de salles de soins en l'urgence qu’'@miréation
- Aucun lit avec produit hydro alcoolique n’a éteserve.

- Aucun soignant avec flacon en poche n’a été r&néo

4.1.1. Les mesures primaires :

Tableau VI : Proportion de lavabos au nombre de lits :

SERVICES Nombre de lit Nombre de lavabo Proportien
lavabo au nombre
de lit
SAU 27 16 0,60
SAR 13 10 0,77
TOTAL 40 26 O, 65

La proportion de lavabos au nombre de lits est5d¢ 6
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Tableau VII : Proportion de containeurs au nombre de lits :

SERVICES Nombre de lits Nombre de Proportion de
containeur containeurs au

nombre de lits

SAU 27 18 0,7
SAR 13 08 0,6
TOTAL 40 24 O, 6

La proportion de containeurs au nombre de litsle€0%
On constate une absence de distributeur fonationn
4.1.2. Les mesures secondaires :

Tableau VIII : Pourcentage de lavabos avec savon:

SERVICES Nombre de lavabo Nombre de lavabo Pourcentages
avec savon

SAU 16 02 13

SAR 10 01 10

TOTAL 17 03 18

La proportion de lavabos avec savon au nombraaddb est de 18%
On note I'absence de lavabo avec savon et ess@iles a usage unique, de
distributeurs pleins et fonctionnels.
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4.2. Observance a hygiene des mains

[EAvant de toucherun patient

BAvant un geste aseptique

[JAprées un risque d'exposition a
un liquide biologique

[JApres avoir touché un patient

MAprés avoir touché
I'environnement d'un patient

11

Figure 6: Distribution des opportunités en fonction des iatlans en réanimation.
Il ya plus d’opportunités avec l'indication (ap@soir touché I'environnement du
patient) soit 17 opportunités.
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O Avant de toucher un patient

B Avant un geste aseptique

O Apres un risque d'exposition a un
liquide biologique

O Aprées avoir touché un patient

B Apres avoir touché
I'environnement d'un patient

Figure 7 : Distribution des opportunités en fonction des iatlmns aux urgences.
Il ya plus d’opportunités avec l'indication (avatg@ toucher un patient) soit 16

opportunités.
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123

84 @ Infirmier (ére)/Sage-femme
B Médecin
OAuxiliaire

[JAutre

51

Figure 8: Distribution des opportunités en fonction des catiég professionnelle

en réanimation.

Les infirmiers sont plus observant que les autaéggories professionnelles : soit

123 opportunités.
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42
64

Infirmier(ére)/Sage-femme
W Médecin

Auxiliaire

Autre

105

Figure 9 : Distribution des opportunités en fonction des cattiég professionnelle

aux urgences.

Les médecins sont plus observant que les autrégaras professionnelles : 105

opportunités.

NB : La seule action réalisée est le lavage des maisawon, aucune friction n'a

été observée.
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5. Commentaires et discussion

La plupart des travaux sur ce sujet sont des étidbeservation, nous avons opté
pour une methodologie a observation direct congrta tiu nombre limité de nos
ressources humaines. L’observation directe deggsannels dans leurs activités
est le moyen le plus précis pour rendre comptedagues d’hygiene des mains.
L’observation directe produit les données les fialdes en termes d’observance a
I’hygiene des mains par les professionnels soigndioutefois, les résultats y
découlant ne doivent pas étre considérés commaifgement représentatifs de la
réalité car des inconvénients liés a I'observatimacte existent d’'une part a cause
de l'influence possible de I'observation sur le pamement du personnel soignant
(le personnel est conscient d’étre observé) ettiBqart a cause de I'impact de
I'interprétation des définitions et de la situatjer I'observateur sur la fiabilité des
données collectées.

Durant toute la durée de I'étude, toutes les undeéssoins disposaient en
permanence d’eau potable et courante. Le ratio aplale lavabos par lits
d’hospitalisation dans mon département est de Teratio est supérieur a 1/7
trouvé a I'hépital Fann de Dakdl] et largement supérieur au ratio minimum
requis de 1/10 défini par 'OM3A2]dans 'ensemble des établissements, les
chambres individuelles et les unités de soins sitebtenu par TOMS.

Le savon était disponible sur 18% des lavabos.

Aucune disponibilité des essuie-mains a usage enmjgtait enregistrée dans les
unités de soins. Lorsque I'hygiene des mains étstirée par le lavage a I'eau et
au savon, le séchage des mains était effectuédaseserviettes réutilisables et non
individualises.

Des produits hydro-alcooliques ne sont pas dispesikur les lieux de soins.
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Aucun budget n'a été prévu et alloué pour l'apmmrinement en produits
nécessaires a I’hygiene des mains.

La seule action réalisée est le lavage des maisa\an.

Le nombre d’opportunités étant supérieur au nordtaetion réalisée donc on dit
gu’il y a non-observance au niveau du département.

Peu d’études ont été menées sur ce qui perméddee notre champ d’étude.
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6. Conclusion et recommandations

6.1. Conclusion:

L’hygiéne des mains est essentiel pour la quadesbins, la prévention des IAS
et pour assurer la sécurité des patient.

Notre score total est compris entre zéro (0) egtvaing(25) ce qui revient a dire

gue le niveau de mon département est inadéquat.

L’hygiéne des mains dans les structures sanitasean acte simple, peu codteux,
mais reste la mesure la plus importante pour prél@riransmission croisée des
germes. Cette étude nous a permis de constatgregudagents connaissent les
indications et les techniques d’hygiene des maghansle type. Par ailleurs, les
equipements et les produits utilisés pour I’hygidas mains ne répondent pas aux
normes internationales actuelles.

Etant donné que les infections manu portées remese50% des infections
nosocomiales, nous pouvons dire que les patienisesd un risque important
d’'infections intra hospitalieres lors de leur séjalans les services; sans pour
autant oublier le risque encouru par le personoigihant lui-méme. La réduction
de ces risques passe par une meilleure formatiorpetsonnel soignant sur
I'hygiéne des mains et la dotation des serviceségnipements et produits

consommables adéquats.
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6.2. Recommandations :

Au terme de cette étude nous avons formulé leswe@ndations suivantes :

A I'administration de I'hdpital :

-Doter les services en matériels et produits adgqmas|’hygiene des mains.
-Assurer une formation continue et I'informationgirsonnel sur I'hygiéne
hospitaliere comportant un volet sur I’hygiene desns.

-Faire des supports écrits sur I’lhygiene des mains\aeau des postes de lavage
des mains.

-Sensibiliser et inciter les accompagnants a faitadage simple des mains avant

et aprés tout contact avec le patient.
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8. Annexes

8.1. FICHE SIGNALETIQUE.

Nom : DICKO

Prénom : Ahmadou Achéha

Téléphone : 6 3412942/75178795

E-mail : ahmadoudicko@yahoo.fr

Titre de la these : Mise en place de la stratégie multimodale de I'Optair la

promotion de I'hygiene des mains dans le Départémé@mesthésie Réanimation et

de Médecine d’Urgence du CHU Gabriel Touré : Best lieux.

Année : 2011-2012

Pays :Mali

Ville de soutenance Bamako

Lieu de dépdt: Bibliotheque de la faculté de Médecine de Pharmaste

d’odontostomatologie.

Secteur d’intérét : Chirurgie, virologie, santé publique.

Résumé:
Evaluer la situation actuelle des infrastructure$abservance de I'hygiéne des
mains au niveau du département d’anesthésie, rédnmet de meédecine
d’'urgence du CHU Gabriel Touré.
De Décembre 2010 a Juin 2011, nous avons mene tude &ansversale et
descriptive pour promouvoir I'hygiéne des mains Répartement d’anesthésie,
réanimation et de médecine d'urgence du CHU Galn@eURE. Nous avons
inclus dans cette étude les médecins, les sagemdsmles infirmiers, les
auxiliaires et les autres catégories professioaséthvaillant dans ce Département.

Au total nous avons évalué :
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v 40 lits au total dans le département dont 27aued/accueil des urgences

et 13 en réanimation.
v’ 18 lavabos et 40 boites de sécurités au niveagpdartement.

Une seule action a été réalisée sur 425 opporsunité

L’'action est le lavage des mains.

Aucun soignant avec flacon de solution hydro alicp@ n’a été rencontre.

Cette étude nous a permis de constater que peard’agnnaissait les indications,
les techniques et la durée du lavage et de ladiictes mains.

Evaluation des infrastructures nous permet de duwe les produits et les
equipements présents dans le département ne réggateaux normes de 'OMS.

-Mot clés : Hygiene, observance, opportunité, antisepsie, sesepavage des

mains.
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Name: DICKO

First Name: Ahmadou Acheha

Phone:63 41 29 42

E-mail: ahmadou.dicko@yahoo.fr

Title of the thesis Implementation of the WHO multimodal strategyptomote
hand hygiene in the Department of Anaesthesia Reatisn and Emergency
Medicine CHU Gabriel Toure: Current status.

Year: 2011-2012

Country: Mali

City of defense Bamako

Place of depositLibrary of the Faculty of Medicine Pharmacy anenbstry.
Focus Area Surgery, virology, public health.

Summary:

To evaluate the current infrastructure and adleerém hand hygiene at the
Department of Anesthesia, Resuscitation and Emeygledicine University
Hospital Gabriel Touré.

From December 2010 to June 2011, we conductedsa sectional and
descriptive study to promote hand hygiene in thpddenent of Anesthesia,
Resuscitation and Emergency Medicine CHU GabrielrT@/e have included in
the study doctors, midwives, nurses, auxiliaries aher professionals working in
this Department.

In total we evaluated:

40 beds in total in the department whose 27au hemrergency service and 13 in
intensive care.

18 sinks and 40 box at the security department.
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Only one action was performed on 425 opportunities.

The action is handwashing.

No nursing bottle with water-alcohol solution hasb

This study found that few staff knew the indicagptechniques and duration of
washing and rubbing hands.

Assessment of infrastructure allows me to saytti@products and equipment
present in the department do not meet WHO standards

Key words: hygiene, compliance, timeliness, antisepsis, @sgpand washing
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8.2. Fiche d’enquéte.

Sécurité des patients

Uns ﬁéﬂiélsce ;"xtes&diatepour ﬂgs sélﬂs b[us surs e

Aﬂ ﬁrgamsatmn

mondiale de la Santé Clean Your Hands

Formulair
Etablissement: Numeéro de période*: Numeéro de session™:
s Date: Observateur:
Service: (jj/mm/aa) ALY (initiales)
Unité: ;—:r?!.l{:h'(:nemc)iebutf de / : Numéro de page: =
Département: - E’":)ée de la session: Ville**:
Pays™™*:
| Cat.prof. | Cat.prof. Cat.prof. Cat.prof. |
| Code Code Code | Code |
Nombre Nombre Nombre = : . Nombre 1 |
Opp. Indication | Action HM  Opp. | Indication . Action HM Opp. Indication Act Opp. Indication | Action HM
[] av-pat. | i [ av-pat. . [1 av-pat : ] av-pat. | :
1 [] av-asept. | L] frict. 1 [ av-asept. E Tnd 1 [] av-asept E ECL 1 [] av-asept. L frict.
[ ap- bial. | & ap-I biol. av [ ap-l.biol. O o ;C! [ ap-.biol.
[ ap-pat. i | [ ap-pat. [ ap-pat. [] ap-pat.
[ ap.envir. | | [ ap.envir. [ ap.envir. : [ ap.envir.
[ ] av-pat | ; [] av-pat. . [ av-pat. ; [ av-pat.
2 | []av-asept. | % lfncl. 2 | [ av-asept. | % If”d 2 [] av-asept. % Tﬂ\?h 2 [ av-asept.
[] ap-l.biol s Oa;ét | ] ap-l.bial. i ay [] ap-I.biol. S Oaad ' [ ap-l.biol.
| [] ap-pat o aad | [ ap-pat. 1 ap-pat. o [ ap-pat.
| [] ap.envir il ' [ ap.envir. il [ ap.envir. . 1 ap.envir.
[1 av-pat. ; [] av-pat. ! ] av-pat. : 1 av-pat. | ;
& [] av-asept. E rrlct 3 [] av-asept. El ;‘nct 3 [] av-asept. % T;'Ct‘ | 3 [ av-asept, ‘ % lfnCt
| ] ap-.biol. S Da;cl ] ap-.biol. 2y [ ap-l.biol. ¥ | [ ap-l.biol. = Oa;m
| 1 ap-pat. e | ] ap-pat. ] ap-pat. i | [ ap-pat. O i
' [] ap.envir. iy | 1 ap.envir. [ ap.envir. ) [ ap.envir. o -
| [ av-pat. [ [] av-pat. - [] av-pat. : ] [ av-pat. | :
4  [] av-asept. % E? L= [] av-asept. E ifgﬂ 4 [ av-asept. El rgd 4 [ av-asept. | % Tnct
Claptbiol. | & gast Ll aplbiol. | = 2% 1 ap-l.biol. i [ ap-Lbiol. ',
' [] ap-pat. S [ ap-pat. — ] ap-pat. [] ap-pat. ‘ =
| [1 ap.envir. i, L] ap.envir. v o [Fapienyir. . L L1 ap.envir. s i
[ av-pat. : [] av-pat. . ] av-pat. . [] av-pat. | oy
5  [Javasept % If;‘c;t 5 ] av-asept. E ifnd‘ 5 [] av-asept. % {”\(;t 5 [ av-asept. } % Ifnd'
[ ap-i.biol. e it [ ap-l.biol. = oa;(:t [ ap-l.biol. 1 O ap-i.biol. |G 2
[1 ap-pat. = [] ap-pat. [ ap-pat. [] ap-pat. ‘
} 1 ap.envir. ey ] ap.envir. T [ ap.envir. [ 1 ap.envir. |
| av-pat. ; ] av-pat. [ av-pat. ' [] av-pat. 1 =
6 []av-asept El T;St 6 [] av-asept. E ;‘nct 6 [ av-asept. % {”C{‘ 6 [] av-asept. ; g lmc_t'
[ ap-l.biol S0 aet | [] ap-l.biol. O Oa;ct [ ap-l.biol. S Oa;é:t [] ap-l.biol. e Oavét
] ap-pat - | [ ap-pat. e [ ap-pat. ] ap-pat. Bl
L1 ap.envir. 3 ap.envir. : ap.envir. e [ ap.envir. o s
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7 [ av-asept % lf;"ft [ [] av-asept. E T"Ct 7 | [] av-asept. % Ir'd' 7 [ av-asept. EII T”d
O ap-1.biol N O ap-l.biol. av. [ ap-I.biol. ) Oa;a [ ap-l.bicl. ‘ = Oa;ct
| [ ap-pat. S | [ ap-pat. 1 ap-pat. s [ ap-pat. =
| Cd'ap.envir. o | [ ap.envir. . [ ap.envir. e = - [ ap.envir. | i
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* A compléter par le responsable de la gestion des donnees

**Facultatif. 2 compléter le cas échéant, conformément aux régles et besoins locaux.
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8.3. Le tableau d’auto-évaluation de la stratégimultimodale de TOMS

Score

Elément de la stratégie Sous-total
1. Le changement de systeme. 10

2. L’éducation et la formation. 0

3. Les évaluations et la restitution 0

des résultats.

4. Les rappels sur le lieu de travail. | O

5. La culture institutionnelle de la 0

Sécurité.

Total 20
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Détermination du niveau d’hygiene des mains dntie établissement en se

basant sur les points obtenus.

Niveau en hygiene des mains

Score total

compris entre
Inadéquat

0-125

126 — 250 Basique

251 - 375 Intermédiaire
(programme d’établissement en
voie de consolidation)
Avanceé

376 - 500 (programme d’établissement
solidement ancre)
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8.4. SERMENT DE GALIEN.

Je jure, en présence des Maitres de la faculté,cdeseillers de l'ordre des

pharmaciens et de mes condisciples :

D’honorer ceux qui m'ont instruit dans les préceptie mon art et de leur

témoigner ma reconnaissance en restant fidéler @tegignement ;

D’exercer dans l'intérét de la Santé Publique pmtdession avec conscience et de
respecter non seulement la Iégislation en vigueais naussi les regles de

I’'honneur, de la probité et du désintéressement ;

De ne jamais oublier ma responsabilité et mes dewvaivers le malade et sa

dignité humaine.

En aucun cas, je ne consentirai a utiliser mes aissances et mon état pour

corrompre les mceurs et favoriser les actes crisinel

Que les hommes m’accordent leur estime si je silitefa mes promesses. Que je
sois couvert d'opprobre et méprisé de mes confi@gsmanque.

Je le jure!
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