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1. INTRODUCTION

Les infections associées aux soins (IAS) tentldes centaines de millions de
patients dans le monde chaque année. Ces infecions a l'origine de
pathologies graves, de prolongements de la diwuéejour en établissement de
soins, d’'invalidités a long terme, de colts perstsiimportants pour les patients
et leurs familles, de charges financiéres suppléares élevées pour les
systémes de santé, et pire encore, de la pertgueade la vie[l] De par leur
nature méme, les infections sont provoquées parodabreux facteurs, relatifs
notamment aux systémes et procédures de soins¢canportements humains
conditionnés par I'éducation, les contraintes éatgoes et politiques des
systemes et des pays, et souvent par des norm@ssetroyances sociétales.
Beaucoup de ces infections peuvent étre évitédsygiéne des mains est la
mesure essentielle pour réduire les infections.ggste simple, peut-étre, mais
auquel I'observance des professionnels soignam® e problématique dans le
monde entier. Sur la base de recherches sur lesifadnfluencant I'observance a
I’hygiéne des mains et sur les meilleures straggie promotion, de nouvelles
approches ont été développées et se sont avéfiseses. Diverses stratégies de
promotion et d’amélioration de I'hygiene des maor# été proposeées, et le
Premier Défi Mondial de 'OMS pour la Sécurité deatients — Un Soin propre
est un Soin plus sdr, consacre une partie de d¢entiah a I'établissement des
normes et l'amélioration des pratiques en matiéileygiene des mains
parallélement a la mise en ceuvre d’'interventionesuf1]

La stratégie multimodale de 'OMS pour la promotaba I’'Hygiéne des Mains et
son éventail d'outils propose de mettre en pratitpsee recommandations de
'OMS. A savoir :

- Le changement de systéme : Assurer que les infcaisres nécessaires sont en
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place pour permettre aux professionnels soigramisratiquer I'hygiéne des
mains.

-La formation et I'éducation : Proposer un prograamme formation sur
'importance de I'hygiéne des mains, basé sur Fappe des «5 Indications de
I'Hygiéne des Mains» et sur les techniques deidmcthydro alcoolique et de
lavage des mains, destinés a tous les professgsoiginants ;

- L’évaluation et la restitution des résultats :s@®r une surveillance des
pratiques et des infrastructures disponibles, ajn&in suivi des perceptions et
des connaissances des professionnels soignanendrercompte des résultats
d’évaluation obtenug$2]

- Les rappels et les incitatifs serlieu de travail : Rappeler aux personnels
soignants I'importance de la pratique de I'hygi@l®s mains et les inviter a les
réaliser selon les «5 indications» et les techrigaeommandées.

- La culture institutionnelle de lacsrité : Instaurer un climat propice a la
sensibilisation a la problématique de la sécuriés @atients en considérant
'amélioration des pratiques d’hygiene des mainmmoe priorité a tous les
niveaux[2]

Le Mali s’est engagé dans I'exécutience défi en janvier 2007 avec le choix de
I'Hbpital Universitaire du Point G de Bamako paMS comme site pilote de la
Région Africaine pour tester la stratégie de preomotle I'hygiene des mains au
cours des soins.

En 2005, le Ministére de la santé du Kenya a osganin événement qui a
souligné l'importance de la sécurité des patiematssdes pays africains et qui a
envisagé des efforts régionaux pour commencer raraéfr ce probleme avec
I'aide de la sécurité des Patients OMS. Le presatielier de travail commun entre
la Région africaine de 'OMS et la Sécurité desdpdd OMS a eu lieu a Kigali
en décembre 2007. Il a souligné les enjeux relatléssécurité des patients et des
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recommandations ont été émises quant aux politiguasx stratégies nationales
visant a ameliorer la situation. Les infectionsoag&es aux soins(lAS), a la téte
des discussions, étaient considérées comme ur@ééaction pour la Région

africaine. Les IAS ont en effet été identifiées pates plus fréquentes des

complications liées aux soins en Afrique.

En 2008, apres discussion avec un certain nombpayked’Afrique, d’'une part,
avec I’Angleterre et la Suisse d’autre part, laugié€ des patients OMS a mis en
place un nouveau programme intitulé les Partersafifitcains pour la Sécurité
des Patients (African Partnerships for Patientt@a&®PS), pour conduire a

I'administration de soins plus sdrs aux pati¢Bis

Pour mener a bien ce travail nous nous sommesdix@sne objectifs ;
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OBJECTIFS:

% Objectif general :
Promouvoir la pratique de I'hygiene des mains dari3partement de
Pédiatrie du CHU Gabriel TOURE.

% Objectifs spécifiques :

* Inventorier 'équipement de poste de lavage desisnail de friction
(matériels, produits, eau)

« Déterminer le niveau d’observance sur la praticei€htygiene des mains a
la pratique de I'hygiene des mains sur les lieusalas dans le

département.
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GENERALITES
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2. GENERALITES SUR L'HYGIENE DES MAINS.

2.1. Définition de quelques termes :

* Hygiene des mains Terme générique désignant toute action visaataire ou
inhiber la présence et la croissance de la florerohienne sur les mains,
généralement par friction des mains avec un prdouto-alcoolique ou lavage

des mains au savon et a I'eau.

* Produit hydro-alcoolique : Préparation (solution, gel ou mousse) contedant
I'alcool, a appliquer sur les mains pour inactiles micro-organismes présents
et stopper temporairement leur multiplication. @esparations peuvent contenir
différents types d’alcools et autres principesfadidditionnés d’excipients et
d’agents hydratants.

» Opportunité a I'hygiéne des mains Moment lors des activités de soins ou une
action d’hygiene des mains est nécessaire pourant@re la transmission de
germes par les mains. L'opportunité constitue laoddénateur du calcul de
I'observance a I'hygiene des mains qui met en redpanombre de fois ou les
professionnels soignants pratiquent I'hygiene dassau hombre de fois ou la
pratique est requis@t]

* Liquides biologiques: Substance ou liquide provenant de I'organisme :

- Sang ;

— Excrétions : urines, selles, vomissements, mé&ooniochies ;

— Seécreétions : sécrétions muqueuses, salive, lars@srme, colostrum, lait

maternel, cérumen, vernix caseosa (jusqu’au preoaie) ;

— Exsudats et transsudats, a I'exception de larsuequide lymphatique, liquide

pleural, liquide céphalo-rachidien, liquide d’ascitliquide synovial, liquide

amniotique, pus;
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— Par extension : échantillons organiques (tissiglules, organes, moelle

osseuse, placenta).

e Infection : Invasion des tissus ou d'une partie du corps gas micro-
organismes et multiplication de ces micro-organsnpovoquant une Iésion
tissulaire ou évoluant vers une maladie manifeste @i déclenchement d’'une
série de mécanismes cellulaires ou toxiques.

» Gants médicaux: Gants utilisés pour les procédures médicalde sbins :

— Gants de soins stériles ou non stériles

— Gants chirurgicaux

— Gants de chimiothérapie

* Soins des mains Soins de prévention des lésions et de l'irgtatle la peau.

 Colonisation: Présence et croissance de micro-organismes s&asion ou
|ésion tissulaire.

» Geste aseptique Activité de soins impliguant un contact direatiadirect avec
une mugqueuse, une peau lésée ou un dispositif atédrasif. Au cours de
I'exécution de ce geste, aucun germe ne doit E&nsmis au patient.

* Dispositif médical invasif: Tout dispositif médical pénétrant dans I'orgamas

soit par un orifice naturel, soit par effractionldgpeau ou d’'une muqueugs.

2.2. Histoire de I'hygiéne des mains dans la prévBon des infections
associées aux soins

La transmission croisée des agents pathogenesepamhins du personnel
soignant au cours des soins est la cause princjesanfections nosocomiales
[5 ; 6]. La pratique adéquate de I'hygiéne des mains, dent@yoremiére mesure
essentielle de prévention de ces infectiptjsL’'importance de cette hygiéne des
mains dans la prévention des infections est codepais plus d’'un sieclg ; 9].

En effet, c’est le médecin obstétricien Hongroisazg Philippe Semmelweis
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(1818-1865) qui, en 1847, (figure N°1) a apporté pgremiere preuve
épidémiologique de l'intérét de I'hygiéne des madens la prévention de la

transmission des infectiofi8 ; 10].

Figure N° 1. Dr. Ignaz Philippe Semmelweis, a 42 ans en 18G0Jpnd Dopy
[10 ; 11]

Il exercait a I'H6pital Général de Vienne. La maitércomportait des pavillons
contigus. Dans I'un deux (A), les étudiants en g@de et les éleves sages-
femmes examinaient les patients ; alors que dasedend (B), seules les éléves
sages-femmes intervenaient. La mortalité globa&le & la fievre puerpérale était
considérable : supérieure a 10%. Mais ces tawerdtanégaux entre les deux
pavillons : en 1846 la mortalité était a 11,4% dansavillon A, versus 27% dans
le pavillon B. A la mort par septicémie de son cérd le Dr Kolletscka,
professeur d’anatomie blessé au cours d’'une ago@Eemmelweis entrevit que
les mains pouvaient étre contaminatrices. Il enmireje vérifier son hypothése
selon laquelle les mains souillées des étudianthétecine, lors de dissection,
transportaient « les fatales particules dans lgmrms génitaux de la femme

enceinte ». En 1847 et 1848, son intervention stesi imposer a tous, la friction
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des mains avec une solution de chlorure de chaugpmplément, du lavage au
SAVON. Le résultat fut spectaculaire : les tauxtatalité tomberent a moins de
2% dans les deux pavillons A et[&2]

2.3. Les infections associées aux soins et I'hygeethes mains.

2.3.1. Premier défi Mondial pour la sécurité des geents : Un soin propre est
un soin plus sdar.

Les objectifs a long terme de « Clean Care is S@fme » (CCiSC) sont de
diminuer la fréquence des infections associéessains (IAS) et d'alléger le
poids de leurs conséquences pour les individuggriamunauté et les systemes de
santé. lls furent lancés comme un défi au mond&ad@anté en 2005, afin de
promouvoir la sécurité des patients. Défi relevécapour étendard, I'hygiene
des mains comme premiere mesure préventive deimestde millions de ces
infections contractées chaque année au cours déeaurs des soind 3; 14]
dont la fréguence et les conséquences exactesasoatjour largement sous-
estimées a défaut de données suffisantes et fiables

Ce défi est devenu aujourd’hui un programme degddisation mondiale de la
santé (OMS) pour la promotion des pratiques adéquditygiene des mains et
de la prévention des infections, partout ou sohvm@s des soins dans le monde.
CCiSC, de par sa portée universelle, tant par ddl@matique qu’il couvre, les
solutions qu’il promeut, que son imp4dtb ; 16], est une priorité du Programme
pourla sécurité des patients (PSP) de 'OMS qui ptenégalement d’autres
domaines d’activités. Dans chacun de ces domal8P, rallie les expertises,
rassemble les connaissances et savoirs, formulelifetse largement les
recommandations basées sur I'évidence disponihlemdment et propose leur
déploiement par étape. Dans ce cadre, la stratbgotions de CCiSC s’articule

autour d’'un unique leitmotiv: << Faire de la pnétren et du contréle de
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I'infection, avec I'hygiene des mains comme assssé&le, une priorité partout
ou sont délivrés des soins$7]. CCiSC s’appuie sur trois objectifs :

1) la sensibilisation des opinions politiques, pesionnelles et publiques ;

2) la mobilisation et 'engagement politique augau national ;

3) la promotion des pratiques appropriées sueledies soins.

CCiSC a coordonné et déployé de nombreuses astigitdcertées en cing ans,
dans un élan synergique entre 'OMS, les Hopitaumvérsitaires de Geneve
(HUG) comme experts techniques et autres partiesnaotes, sociétés
professionnelles et communautés, pour soutenipdgs et les établissements de
soins dans leur travail de prévention des IAS, dénréaliser les trois objectifs-

clés et complémentaired. 7]

2.3.2. Qu'est-ce qu’une infection associée aux seifd Quelles en sont les
conséquences pour la sécurité des patients ?

Une infection associée aux soins (IAS), égalenwmnue comme infection
nosocomiale, est une « infection acquise par uernadu cours des soins délivrés
a I'’ndpital ou dans tout autre établissement dessajui n’était ni présente, ni en
incubation au moment de son admission. Cela indhalement les infections
contractées au cours des soins mais qui ne ser@dclgu’'apres la sortie de
I’hdpital ainsi que les infections contractées learprofessionnels soignants dans
le cadre de leurs activités[18]

Cette définition souligne clairement que la suneerde ces infections est
associée a la dispensation de soins et qu’ellegepéuésulter, méme si ce n’est
pas toujours le cas, d'une défaillance des syst@npsocédures de soins ou du
comportement humain. Ces infections représentenprobléme considérable
pour la sécurité des patients.

Les IAS sévissent partout dans le monde et affediesncentaines de millions
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de patients dans les pays développés comme dammyssen développement.
Dans les pays développés, les IAS touchent 5 a dé¥patients admis dans les
établissements de soins intensifs. Dans les pagewsloppement, le risque est 2
a 20 fois plus élevé et le pourcentage de pateifiestés est parfois supérieur a
25%. Au-dela des conséquences physiques et maaléss par les patients et
leurs familles, les IAS représentent une chargeanfirere élevée pour les
systemes de santé et engagent des ressources uquai@at étre allouées au

financement de mesures préventives ou d’autresrecfirioritaires[18]

2.4. Hygiene des mains.

2.4.1. Quel est le r6le des mains dans la transmms des germes ?

Les micro-organismes (germes) a lorigine des IAShtsdes virus, des
champignons, des parasites et, plus fréquemmestbaetéries. Aussi bien les
micro-organismes présents sur la peau ou sur legieuses des patients (micro-
organismes endogenes) que les micro-organismesnirad’'un patient a un
autre, par le personnel soignant ou par I'enviromer@ du patient (micro-
organismes exogenes) sont a 'origine des IAS. Daptupart des cas, les mains
du personnel soignant sont le véhicule de transonis$e la source au patient ;
néanmoins, les patients eux-mémes peuvent égaleftemta l'origine de
contaminations.

Les micro-organismes sont transmis d’un patienh awire, d’'un site corporel a
un autre, ou de I'environnement au patient et wieesa. Au cours des soins
délivrés aux patients, les mains du personnel amoigisont progressivement
colonisées par des germes potentiellement patheggren 'absence de pratique
de l'hygiene des mains, plus les soins durent kEmgs, plus le degré de

contamination et les risques potentiels associéslpsécurité des patients
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sont élevés. Le risque de transmission et lessefffetifs potentiels surviennent a
n'importe quels moments au cours des soins et taffe@articulierement les
patients vulnérables, immunodéprimés et/ou équiesdispositifs médicaux
invasifs (sonde urinaire, cathéter intraveineuxjdeo endotrachéale ou drain).
[18]

2.4.2. Quelle est la place de I'hygiéne des mainard la prévention des IAS ?
Plusieurs études ont clairement démontré que la mnsceuvre de programmes
structurés de contréle des infections permet deir&da moindre codt, le nombre
des IAS. Certaines études ont notamment montrédgserésultats similaires
pouvaient étre obtenus dans les pays et établisgende soins disposant de
ressources limitées.

Les principes du contrdle des infections reposantdges précautions simples et
bien établies dont lefficacité a été démontréelaayement reconnue. Les
Précautions « Standard » intégrent ces principesbake du contrfle des
infections requis dans tous les établissement®ids.d_eur application s’étend a
chaque patient recevant des soins, quels que s@srmtiagnostics, ses facteurs de
risque et son statut infectieux présumé, dans tedeuprévenir I'acquisition
d’infections par les patients et les professionselgnants[18]

L’hygiene des mains est au coeur des Précautionstand&®@d » et
incontestablement la mesure la plus efficace poaohtrole des infections.

Elle s’applique également aux situations ou leprécautions d’isolement »
spécifiqgues sont nécessaires (précautions addgil@snbasées sur les modes de
transmission : par le contact, par les gouttelaitepar 'air). Son importance est
soulignée dans l'ensemble des stratégies multirreddiamélioration de la

qualité dont I'objectif est la prévention d’infeatis spécifiques, telles que la
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bactériémie primaire en lien avec le cathéter Mageuou l'infection urinaire en
lien avec le sondage vésicale, les infections tudirurgical et les pneumonies

associées a la ventilation mécaniqué]

2.4.3. Comment pratiquer I'hygiene des mains ?

L’hygiene des mains peut étre pratiquée par fmctawvec un produit hydro-
alcoolique ou par lavage au savon et a I'eau. chnigue et le produit utilisé
pour pratiquer I'hygiene des mains permettent deoxaminer les mains au

cours des soins des germes potentiellement patesgen

La friction hydro-alcoolique

La méthode la plus efficace pour une hygiene ddasr@ptimale est la friction
des mains avec un produit hydro-alcoolique. Seks Recommandations de
'OMS pour I'Hygiene des Mains au cours des Solossqu’un produit hydro-
alcoolique est disponible, il doit étre utilisé gremiére intention pour la pratique
de l'antisepsie des mains de routine (recommanadBg). Les produits hydro-
alcooliques présentent les avantages immeédiatarsisiv

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

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

— La disponibilité du produit sur le lieu des soins

-La tolérance cutanée,

— La non-nécessité d’'infrastructures spécifique&sdau d’alimentation en eau
propre, lavabo, savon, essuie-mains).

L'utilisation concomitante de savon et de prodwdto-alcoolique n’est pas
recommandée (recommandation Il). Dans le cadre’hygiéne des mains de
routine, le personnel soignant pratique I'hygiéres gnains a I'endroit et au

moment de la réalisation des soins, c’est-a-dine lsulieu de soins et aux
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moments opportuns, ce qui rend nécessaire I'usage d’un | hydro alcoolique
[19]

Ismplr i3 paume duns main avec le prodult hydro-alcooligques, recoanTr toutss  Paume conie paume par
== TUrfaces des malns et fmchorner - maoUvement de rotation ;

3 dos de la main gauche avec un Les sspaces inberdiglitaux, paume Le dos das dolgls dans ka paume de
1oUvemant o avant en e conbre paumsa et doigls anirefaces, k3 main oppOosAE, aVes Un

ASICS par |3 pawms de k& main &N sXergant un mouvemant o avant mauvement O alsr-refour latéral ;
roiie, e84 vice versza ; &n amiara ;

a pouce de | main gauchs par La pulps des dok]t= de ka main drolte  Uine fols saches, vos mains sont
siation dans ka main drofe, et vice dans |z pauma de la main gauche, 8 prates powr ke soln.

ST - wirs varsn -

Figure N°2: Technique de friction des mains avec la solution r-alcoolique
[19]
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Le lavage des mains

Le lavage des mains au savon et a l'eau est indignsgue les mains sont
visiblement sales ou souillées par du sang ou ¥audiquides biologiques, en
cas d’exposition présumée ou avérée a des gernoeslép ou apres étre allé
aux toilettes (recommandation Il). L'efficacité dibygiene des mains, par
friction hydro-alcoolique ou lavage au savon etead (Figures 1l.a et 1.b)
dépend de plusieurs facteurs :

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

— la quantité de produit utilisée,

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

— La surface des mains a frictionner ou laver.

Les actions d’hygiene des mains sont plus effickmrsgjue la peau des mains ne
présente aucune lésion, lorsque les ongles somtet@tcourts et non vernis, et
lorsque les mains et les avant-bras ne portent naubijou et sont
découverts.(Autres aspects de I'hygiéne des mains).

Il est important de respecter chaque étape desitpas de I'hygiene des mains

pour des mains sdres au cours des soins. (Figurex 1.b)[19]
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Le lavage des mains

E Duree de la procedure :

RSN DN

Mouiller les mains abondamment ©

S Qe T

L= dos de Ia min gescihe anreo wn
mouseTrent o avmnt en Tl saerTE per

Iz paume de la masn droite, =t vice versa ;

G

L= pouce de la main gmsche par rotatom
dans la mein droits, =t veoe versa

Seoher soignecsement les moins 8 Fosde
d'un essuis-maing & wsage e [

Figure N° 3

Technique de

ml-"ﬁu-u.lnrnﬂm de s peoar
OO mLIE-: l=s surinces des mains =t
frictonner ;

Y

Les espaces nterdigitous, paume contres

P =t doigts entrelacés, en ecergant wn

mouvement o evant en armiens ;
- %

L= pulpe des doigts de la main droite dans
In prusmee de ks mmin gasche, =t woes =t

=

Fermesr ke robinet & Faide du mSme

ensuie—Tnains

lavage

Paums contre paurme Dar maoussmesnt de
rotetEon -

i€ ]

L= dos des doigts dans la paume de ka
main opposss, Meec U MoureTeen
d'aller-retour latsral ;

HRincer les mains a leau

a0

Yos mains sont propres ot pretes. powr e
S0

des mains. [19]
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2.4.4. Quand pratiquer I'’hygiene des mains ?

L'observance comme la non-observance a I'hygiees dhains ont des
conséqguences sur la transmission des germes eaividogpement des IAS.
L’hygiéne des mains n’est pas une option, une guesie bon sens ou
simplement une opportunité; elle répond a des atdios survenant au cours
des activités de soins, justifiées par le risqueaesmission de germes. Afin de
minimiser les différences dans la maniere dontidisations sont comprises et
mises en application par les professionnels soigndas formateurs et les
observateurs, il est fondamental que ces indicatisoient universellement
compréhensibles et que leurs définitions ne latsspas de place a
l'interprétation. De plus, pour I'évaluation desipques d’hygiene des mains et
la restitution des résultats dans le cadre d’'unamption continue, il est
essentiel que les observateurs possédent une doengién claire et objective
des indications de I'hygiéne des maif2€]

2.4.5. Le concept des « 5 Indications de I'Hygiémes Mains »

Le concept des « 5 Indications de I'Hygiéne desn¥lai propose une vision
commune a lattention des professionnels soignaiés, formateurs et des
observateurs visant a limiter les variations indespnnelles dans la
compréhension et ainsi conduire efficacement a @mélioration de
'observance des pratiques d’hygiéne des mainsogiadans le monde. Ce
concept, basé sur I'évidence, integre les indioatide I'hygiene des mains
énoncées dans les Recommandations de 'OMS poygibHe des Mains au
cours des Soins(cf. Partie Il des Recommandatien$g¢s synthétise en cing
indications génériques requérant la pratique dggidne des mains. Cette
approche, centrée sur l'utilisateur et le patianpour objectif I'assimilation de

I'hygiéne des mains dans les activités de soins'appliquent a un large
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éventail d’établissements de soins et de professiendes soins. La décision
d’aborder le probléeme de 'hygiene des mains @éai’un concept synthétique
centré sur cing indications a pour ambition delitacila compréhension des
moments a risque de transmission de germes pandess, de les mémoriser et
de les intégrer aux activités de soins. Les « kcatbns de I'Hygiene des mains
» (Figure N°3) constituent I'approche de référepoar la mise en ceuvre, la
formation et I'évaluation des pratiques d’hygieres anains. Ce concept va au
dela de I'énumération (non exhaustive) des actmindes situations de soins
nécessitant la pratique de I'hygiéne des mainse itléfinit pas des problemes
ou situations de soins spécifiques et multiplessreaiconcentre sur les moments
critigues d’'une séquence de soins nécessitanti€éhggdes mains. . Il s'agit
d’'un outil qui permet de les identifier précisémeattqui indirectement permet

de discerner lorsque I'hygiene des mains n’esngasssairg20]

- N O O BN BN BN BN BN N N oy

. ~
_ N
1

Figure N°4: Les 5 indications de [I'hygiene des maing20]
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2.5. La stratégie multimodale de 'OMS pour la pronotion de I'hygiene des
mains.

2.5.1. Les éléments de la stratégie

La promotion de I'hygiene des mains sur le longnte passe par plusieurs
actions pour lever les difféerents obstacles etib@s comportementales. Sur la
base des faits observés et des Recommandatidi@\® pour I'Hygiene des
Mains au cours des Soins, une stratégie de promadiol’hygiene des mains
efficace associe plusieurs éléments. La Stratégiémodale de 'OMS pour la
Promotion de I'Hygieéne des Mains et son éventailtlls propose de mettre en
pratigue les recommandations de 'OMS. Les princip&léments de cette
stratégie sont les suivants :

1. Le changement de systémeAssurer que les infrastructures nécessaires sont
en place pour permettre aux professionnels soigrdmpratiquer I'hygiéne des
mains. Cela comprend deux éléments fondamentaux :

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

 La mise a disposition de produit hydro alcooligue le lieu de soin$21]

2. La formation et I'éducation : Proposer un programme de formation sur
'importance de I'hygiéne des mains, basé sur Fappe des «5 Indications de
I'Hygiéne des Mains» et sur les techniques deidmchydro alcoolique et de
lavage des mains, destinés a tous les professgosaiginants ;

3. L’évaluation et la restitution des résultats: Assurer une surveillance des
pratiques et des infrastructures disponibles, ajosin suivi des perceptions et
des connaissances des professionnels soignarnesdrercompte des résultats
d’évaluation obtenus ;

4. Les rappels et les incitatifs sur le lieu de &vail : Rappeler aux personnels
soignants I'importance de la pratique de I'hygiéiee mains et les inviter a la

réaliser selon les «5 indications» et les techiqaeommandées ;
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5. La culture institutionnelle de la sécurité: Instaurer un climat propice a la
sensibilisation a la problématique de la sécuriéé gatients en considérant
'amélioration des pratiques d’hygiéne des mainmme priorité a tous les

niveaux, notamment :

* La participation active au niveau local et aueaiv institutionnel ;

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

* Le partenariat avec les patients et les orgaarsatle patientR21].

2.5.2. Les outils de mise en ceuvre

Une série doutils a été développée pour satisfaredes niveaux de
sensibilisation variables et pour surmonter dedaghss divers a la mise en
ceuvre des stratégies de promotion de I'hygiénend@ns dans différents pays
ou méme dans différents établissements de soirso@ds sont destinés aux
professionnels des établissements de soins, posoldenir dans I'amélioration
de leurs pratiques de I'hygiene des mains, indém@nient des performances
actuelles. Le Guide de Mise en (Euvre est I'élémiEnparmi les outils ; c’est le
mode d’'emploi pour traduire les recommandationgeions, pour faciliter la
mise en application des éléments de la Stratégignmadale de 'OMS pour la
Promotion de I'Hygiene des Mains. Plusieurs étudekliées suggerent que
'observance a I'hygiéne des mains est de 40% eyerme (Recommandations
de 'OMS pour I'Hygiene des Mains au cours des SpirEn mettant a
disposition des professionnels des soins et atgsgwnsables de 'amélioration
de la sécurité des patients des outils aux nivézaat et national, le Programme
de 'OMS pour la Sécurité des Patients espere mmi@ration significative de
I'observance dans tous les pays du monde, par riap situation actuelle.

Le but d’ici 2020 est de voir instaurée une vétdéatulture de I'excellence en
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matiere d’hygiéne des mains, profondément ancrae ttas les établissements
de soins, se manifestant par une progression cdaste I'observance a
I'hygiéne des mains au cours du temps. Chaqueistabient dans le monde
doit se fixer ses propres objectifs, réalistesglaborer des plans d’actions de
promotion de I'hygiéne des mains de facon a atteicd bu{22].

2.5.3. L’approche par étapes

Dans chacun des chapitres relatifs aux cing él&nate la stratégie
multimodale, différentes approches sont proposéefoerction des situations
rencontrées dans les établissements de soins@aumise en ceuvre. Mais vue
dans son ensemble, c’est I'approche par étapessfjuiréconisée pour la mise
en ceuvre du programme d’hygiéne des mains au niedétablissement. Les
établissements devant initier un programme soriicpéierement concernés par
cette approche cyclique et adaptable aux conditeinsirconstances locales,
renouvelable dans tous les établissements, daesdpective de la promotion et
de I'amélioration continues de I'hygiene des malrapproche comprend cing
étapes successives :

Etape 1 : Préparation de I'établissement de sofPxeparer I'intervention.

Etape 2 : Evaluation de base — Obtenir une vuectagede la situation actuelle.
Etape 3 : Intervention — Introduire les activitésptomotion.

Etape 4 : Evaluation d'impact — Evaluer I'impactldgervention.

Etape 5 : Nouveau plan d’action — Elaborer un p&action pour les cing
prochaines années.

La finalité de cette approche est d’intégrer lanpwton de I'hygiene des mains
aux activités permanentes de I'établissement desseti d’en faire une culture
institutionnelle[23].

Les objectifs principaux propres a chaque étapelssrsuivants :
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« Etape 1 : S’assurer des conditions préalables’irderention dans
I'établissement de soins : mise a disposition dessaurces (humaines et
financieres) nécessaires, mise en place des infchastes nécessaires,
identification des principaux responsables chargésla mise en ceuvre du
programme, notamment du coordinateur et de sonnhadjdne planification
rigoureuse permet de définir une stratégie clamg fensemble du programme.
» Etape 2 : Conduire une évaluation initiale destigues d’hygiéne des mains,
des perceptions et des connaissances, et desmndtases disponibles.
» Etape 3 : Mettre en ceuvre le programme de premgtila disponibilité du
produit hydro alcoolique sur le lieu de soins éshd importance capitale, tout
comme la formation et I'éducation en parallélesaque la diffusion des rappels
et incitatifs sur le lieu de travail. La communioat claire des événements
impliquant le soutien et/ou 'engagement des resables et des professionnels
soignants entrainent une participation massive.
» Etape 4 : Conduire des évaluations d’'impact poesurer I'efficacité des
interventions appliquées.
o Etape 5 : Elaborer un plan d’action sur la ba'sm ¢hrocessus de révision
continue et garantir la pérennité du programme.
Ces différentes étapes sont décrites de facoilléétdans la Partie Il du Guide.
Mais auparavant, chacun des cing éléments de dégie multimodale est
expliqué et a comprendre. Les illustrations ci—dassrésument la Stratégie
multimodale de 'OMS pour la Promotion de I'Hygiédes Mains, le concept
clé des «5 Indications de I'Hygiéne des Mains»,I'gbproche par étapes
nécessaire au déploiement de la stratégie etlisattan de I'’hygiene des mains
[24].
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2.6. La solution hydro-alcoolique

Les produits hydro-alcooliques présentent les agga® immédiats suivants :

— Elimination de la plupart des germes (y compes drus),

— Rapidité de la procédure (20 a 30 secondes),

— Disponibilité du produit sur le lieu de soins,

— Meilleure tolérance cutanée,

— Besoins en infrastructures spécifiques limité&sdéau d’alimentation en eau
propre, lavabo, savon, essuie-mains).

Le lavage des mains au savon et a l'eau est indigrsgue les mains sont
visiblement sales ou souillées par du sang ou audiquides biologiques, en
cas d’exposition présumée ou avérée a des gernoeslép ou apres étre allé
aux toilettes.

Les produits hydro-alcooliques présentant uneivige antimicrobienne
optimale contiennent habituellement 75 a 85% diétih d’isopropanol ou du
n-propanol ou encore une association des troisfdresulations recommandees
par 'OMS contiennent soit 75% v/v d’isopropanait80% v/v d’éthanol. Ces
formulations ont été élaborées, testées et valigéas la production locale de
produits hydro-alcooliques au niveau des établispesnde soins. Selon les
données disponibles, il est possible de fabrigesrproduits au niveau local ;
ces produits sont efficaces pour I'antisepsie damsn présentent une bonne
tolérance cutanée associée a une bonne acceptabdimi les personnels
soignants, et sont peu codteux (cf. Section |.2REsMmMandations et Guidede
Production Locale : Formulations de Produits hyalaoliguesrecommandées
par 'OMS [25].
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METHODOLOGIE
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3. METHODOLOGIE

3.1. Cadre et lieu d’étude

Notre étude a été réalisée dans le Départemeatdiatrie du CHU Gabriel
TOURE. L’hopital est situé au centre ville etadefait est trés sollicité par les
consultations puisqu’il s’agit d’un hépital de néface.

3.1.1. Présentation du CHU Gabriel TOURE

Le CHU Gabriel TOURE est situé a Bamako capitaldvtLI & cheval entre
les communes Il et Ill au centre commercial de ilee.vil est bati sur une
superficie de 3,1hectares.

En 1959, I'ancien Dispensaire Central de Bamats a&rigé en hopital. Il sera
baptisé «Hopital Gabriel TOURE» en hommage au fiaerid’un jeune
Soudanais stagiaire efi™année de médecine de Dakar (SENEGAL). Il était
venu faire son stage de vacances au dispensaitelcde Bamako. Cela a
coincidé avec une épidémie de peste au SOUDAN &isnice jeune étudiant
en médecine fut des actions sacerdotales pour isas/@ictimes. Il contracta
lui-méme la peste lors de cette épidémie et mamui934.

- Organisation du CHU Gabriel TOURE :

Le CHU Gabriel TOURE est un Etablissement Pubbsypitalier (EPH) avec
une autonomie de gestion. Il est actuellementpagles lois N° 02 —050 du 22
juillet2002 et N°02-048 du 22 juillet 2002 portaméation d’établissements
publics hospitaliers. Le CHU Gabriel TOURE congifawvec I'hopital du Point
G, I'hdpital de Kati, 'lOTA, le CNOS et le CNAM énsemble des structures
hospitalieres de troisieme référence et de typeeusitaire dans le systeme
sanitaire du Mali.

L’hopital Gabriel TOURE était 'un des quatre (OEfablissements Publics
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(hépitaux nationaux) a caractére Administratif (BPWa quatre (04) missions
a savoir :

-Assurer le diagnostic, le traitement des malades, blessés et des femmes
enceintes ;

-Assurer la prise en charge des urgences et desféass ;

-Participer a la formation initiale et continue dasfessionnels de la santé et
des étudiants ;

-Conduire les travaux de recherche dans le donma@ukcal.

Hopital de troisieme référence, Il est facilemertessible par la majorité de la
population. Ce facteur associé a d'autres justifee fait que les demandes
exprimées excedent largement les capacités deitéhag font de celui-ci une
structure de premier recours de soins sanitaires.

Il comporte :

-Un Département de Médecine

-Un Département de Chirurgie

-Un Département d’Anesthésie Réanimation et Médedinrgence

-Un Département de Gynécologie-Obstétrique

-Un Département d’'Imagerie médicale

-Un Département des services Médico-techniques

-Un Département de Pédiatrie

3.1.2. Description du Département de pédiatrie
Le département de pédiatrie est constitué par :
- Un service de pédiatrie générale

- Un service des urgences pédiatriques et néonatgie avec une unité
Kangourou

-un centre d’excellence de prise en charge du VIH gatrique.
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» Le service de pédiatrie généralest composé d’une uniteé :

-Onco-pédiatrie

-Consultation externe

-Pédiatrie |

-Pédiatrie 1l

-Pédiatrie IV

-De prise en charge de la drépanocytose et delfautriion

La pédiatrie |, pédiatrie Ilet la pédiatrie 1V $ondes pavillons

d’hospitalisations

*Le service de Néonatologie et Urgences pédiatriguesmposé d’'une unité :

-Néonatologie et Kangourou

-Urgences pédiatriques

Le département de pédiatrie ou a lieu notre étudest un batiment a un seul

étage.
Il est composé :
* Au rez-de-chausseée :

 L'unité de l'urgence pédiatrique comprenant unkesde consultation et
trois salles d’hospitalisation ; une salle poumité CVD, une salle pour
'unité de drépanocytose, une salle pour l'unigrditrition, une unité de
PTME, une salle d’accueille.

e Un bureau pour le major, une salle pour les mamesyun magasin.

¢ Une unité de pédiatrie | composée des salles ditadisption, une salle de
perfusion, un bureau pour le major, un bureau fesurveillant

* Une unité de pédiatrie Il comprenant : une sallgatele pour les infirmieres,

une salle pour le major, des salles d’hospitabsadit des toilettes.
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*A I'étage:
e Une unité Kangourou
* Une unité d’oncologie
* Une unité de réanimation et néonatalogie
* Une unité de pédiatrie IV
* Des salles VIP et des bureaux
NB : Avec la nouvelle structuration de I'hépital Isalles des consultations

externes sont situées au niveau du nouveau batiment
* Le personnel de la pédiatrie

Il est constitué de :

un (1) Professeur Titulaire, Chef du département deddéelj
- deux @) maitres de conférence agrégé, chefs de service
- deux @) Maitres Assistants,
- dix (10) pédiatres hospitaliers,
- cing () médecins généralistes,
- guarante(40) médecins en cours de spécialisation,
- Six (6) Internes Titulaires
- deux @) Assistants Cliniques
- dix sept (7) techniciens supérieurs de santé
- vingt et cing 25) techniciens de santé
- neuf @) Aides Soignantes
- deux @) Secrétaires
- trois (3) manceuvres.
A ceux ci, s'ajoutent les éleves des écoles saoamitares et les étudiants en

médecine et en pharmacie de différentes annéemtaeur stage.
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Les activités du service :

Elles sont constituées par :

- la formation théorique et pratigue des médeamspgcialisation, des étudiants
en médecine et les éléves des écoles socio-sanitaifa prise en charge des
malades.

- la consultation et I'hospitalisation des enfaaes0 a 15 ans.

- la consultation externe ; elle est payante anh#gorité des malades viennent
d’eux-mémes en consultation. D’autres par corstoet référés par les centres
de santé périphériques, les clinigues médicaledisiuict et de l'intérieur du
pays.

- I'nospitalisation : elle est gratuite, mais patgamen salle individuelle, aux
urgences pédiatriqgues et en Néonatologie.

- la visite quotidienne des malades hospitalisé¢efsctuée par les médecins

pédiatres, les médecins en cours de spécialisati@s étudiants en fin de cycle.

- les gardes : elles sont assurées par le perspam@inédical, les étudiants en
fin de cycle et les médecins en cours de spédialisasupervisés par des
médecins pédiatres.

- un staff est tenu tous les matins en vue d’ap@rées prestations de la garde.

- un staff (exposé ou cas clinique) est tenu ureedar semaine dans le cadre de

la formation continue.
- la recherche qui est assurée par :

v’ les théses de doctorat en médecine et des méndesd3ES de pédiatrie,
v' le CVD Mali qui a un site Sentinelle a I'hépitablxiel TOURE dont les
activités sont menées au niveau du laboratoire & gédiatrie.
Ce centre conduit des recherches pour détermimenpleur des maladies

bactériennes invasives de I'enfance dans le disiecBamako et -parmi ces
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maladies bactériennes invasives on peut citer :tickgpie, méningite,
pneumonie, pleurésie, infection cutanée, musculaisseuse, articulaire et

péritonéale ainsi que la diarrhée, la grippe Aagblgeole.

3.2. Type et période d’étude :

Il s’agit d’une étude transversale prospectivesestdptive.

L’étude s’est déroulée au Département de pédidtrieHU Gabriel TOURE en

deux périodes :

-Les infrastructures : notre travail d’enquéte sur les infrastructuresss’

déroulé le 10 mars 2011,

-L’observance a I'hygiene des mains elle s’est déroulée du 26 ; 30 ; 31 mai
2011 et 01 ; 09 juin.1

3.3. Le déroulement de I'étude :

Nous avons effectué deux enquétes au Départememédmtrie du CHU-
Gabriel TOURE :

-Enquéte sur les infrastructures ;

-Enquéte d’'observation de I'hygiene des mains.

3.3.1. Enquéte sur les infrastructures :

L’enquéte sur les infrastructures concernait :

-Le nombre total de lits

-Le nombre de lits avec produit hydro alcooliqysoéée de mains
-Le nombre total de lavabos

-Le nombre de lavabos avec eau propre
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-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 unique
-Le nombre total de distributeurs de produit hyaleolique

-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 etlwants

3.3.2. Enquéte d’observation de I'hygiéne des main

L’enquéte d'observation de I'hygiene des mains sepsur les cing (05)

indications du personnel soignant. Ces indicatsmomd :
-Avant de toucher un patient

-Avant un geste aseptique

-Aprés un risque d’exposition a un liquide biolaggq
-Aprés avoir touché un patient

- Aprés avoir touché I'environnement d’'un patient.

3.4 Mesure de I'observance de I'hygiene des maipar observation
directe :

L’'observation directe des pratiques d’hygiene dagmmse fait dans les lieux de
soins sélectionnés. Les catégories professionnetbservées sont les
infirmier(e)s, les sages-femmes, les auxiliaires,rhédecins, les thérapeutes, les
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technicien(ne)s et autre professionnel(le) de sanmiqué(e) dans les soins
aupres des patients.

L’'observateur conduit les observations ouvertemangis l'anonymat de

personnes observées est préservé. La taille deahéiion a observer est
calculée au moment de la planification de I'obstova des pratiques de
I’hygiéne des mains. Il n'existe pas d’évidencarel@tablie au sujet de la taille
idéale de I'échantillon a observer, garantissanef@ésentativite. Néanmoins,
les estimations de taille d’échantillon indiguene@®00 opportunités par periode
d’'observation et par unité sont nécessaires poer aomparaison fiable des
résultats. Chaque session d’observation dure en2idaninutes.

L'observance aux indications de I'hygiéne des masts mesurée selon
'approche des « 5 Indications » : avant de touahempatient, avant un geste
aseptigue, avant un risque d’exposition a un liguidologique, aprés avoir
touché un patient, et apres avoir touché I'enviesnent d’'un patient.

L’observance est déterminée uniguement en regar@pj@ortunités a I’hygiéne
des mains recensées. Le lavage des mains au slaadieau et la friction des
mains avec un produit hydro-alcoolique sont docug®gen

Le résultat obtenu détermine le taux d’observareze piofessionnels soignants
aux pratiques d’hygiéne des mains au cours degtastde soins, selon les cing
indications et selon la formule suivante.

L’observance ou taux d’observance a I'hygiéne damsest exprimée par la

formule suivante :
Actions Réalisées
Observance (%) = ----------=--=-==-mm-mme— e x 100

Opportunités
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3.5. Saisie et analyse des données :

Le traitement de texte et les tableaux ont etésé&akur Microsoft Word 2007.
Les données ont été saisies et analysées a 'aglmddules correspondants de
I'outil Epi Info™

3.6. Aspects éthiques :

L’'observation est ouverte c'est-a-dire I'agent obsetait informé au préalable
de I'objectif de I'observation du moment opportiime restriction était faite a
'agent apres le besoin.
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TEMPS

ACTIVITES

Janvier-
Fevrier
2011

Mars

2011

Mars-Avril
2011

Avril-Mai
2011

Mai-Juin
2012

Mai 2013

Recherches
bibliographiques  du

protocol

Elaboration du
protocole et correction

par le directeur

Début des enquétes au

niveau des CHU

Collecte et analyses

des données

Redaction

Correction du
document par le

directeur

Correction des autres

membres du jury

Soutenance
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RESULTATS
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4. Résultats

TABLEAU | : Proportion de lavabos au nombre de lits

Nombre total de Nombre total de lits Proportion
lavabos
30 171 0,17

La proportion de lavabos au nombre de lits &tait7soit 17%.

TABLEAU Il : Proportion de containeurs au nombre de lits

Nombre de containeurs  Nombre total de lits Proportion

15 171 0,09

La proportion de containeurs au hombre de litd 618D soit9%.
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TABLEAU Il : Pourcentage de lavabos avec eau propre
Nombre total de Nombre total de Pourcentage
lavabos avec eau lavabos
propre
30 30 100

Tous les lavabos possédaient de I'eau propre cteuedrcontinue.

TABLEAU IV : Pourcentage de lavabos avec savon

Nombre total de Nombre total de Pourcentage
lavabos avec savon lavabos
22 30 73,33

Le pourcentage de lavabos avec savon7&&iB8%.
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TABLEAU V : Répartition des opportunités et observancesidelcatégories
professionnelles impliqués dans les soins

Categories Actions Opportunités Observances en
professionnelles %
Médecins 02 440 0,45
Infirmier /Sages- 08 710 1,13
femme
Autres 00 264 00
Total 10 1414 0.71

Chez les infirmiers /sages-femmes, le taux d’olmare étaifl.13%. Les
Infirmiers/sages-femmes étaient plus observaniegiautres catégories
professionnelles.

L’évolution des taux d’observance selon les catéggrofessionnelles est
illustrée par la figure suivante :

Autres : Faisant fonction d’interne (Thésards) , Intemhes hdpitaux,
Etudiants de la FMPOS, Eléves infirmiers
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M Infirmier(ére)/Sage-femme

W Médecin

m Auxiliaire

M Autre

Figure N°4 : Répartition des opportunités selon les catégornafegsionnelle

100 1
0
A) 80 -
60 -
40 -
20 -
1.13 0.45 0 0
0
Infirmier(ére) Médecin Auxiliaire Autre
Sage-femme

Figure N°5 : Répartition de I'observance selon les catégorietepsionnelle
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TABLEAU VI: Répartition des opportunités et 'observancerstde
indications de I'hygiéne des mains.

Indications de I'hygiéne des mains Actions Opportués  Observances en%
Avant de Toucher un Patient 03 450 0.67

Avant un Geste Aseptique 00 167 00

Aprés un Risque d’Exposition a un Liquide Biologiqu 07 196 3.57

Aprés avoir Touché un Patient 00 362 00

Aprés avoir Touché I'Environnement d’un Patient 00 239 00

A I'exception des indications de I'hygiéne des nsasnivantes : Avant un Geste
Aseptique Aprés avoir Touché un Patient et Aprés avoir TéudEnvironnement d’'un Patiente
taux d’observance a augmentédjé7% (Avant de Toucher un Patient) a
3,57% (Apres un Risque d’Exposition & un Liquide Biologigju

Les taux d’observance selon les indications degidye des mains et le nombre
d‘opportunités observées en fonction des indicatgont illustrées par les
figures de la page suivante :
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B Avant de toucher un
patient

® Avant un geste
aseptique

= Apres un risque
d'exposition a un
liquide biologique

® Apres avoir touché
un patient

Figure N°7 : Répartition des opportunités selon I'indication’tiggiene des

mains
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100 +
80 -
60 -
40 -
20 -
0.67 3.67 0 0
0
0
Avant de toucher un Avant un gestt  Aprés un risque Aprés avoir touch Aprés avoir touché
patient aseptique d'exposition a un un patien I'environnement
liquide biologique d'un patient

Figure N°8: Répartition de I'observanselon l'indication de I'hygien
des mains
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TABLEAU VIII : Répatrtition de I'observance par unité de soins

Unité Opportunités Actions Observance en %

Consultation

o 221 1 0.4
pediatrique
Pédiatrie Il 264 7 2.6
Pédiatrie IV 253 0 0
Pédiatrie-Urgences 235 1 0.4
Oncologie 206 0 0
Néonatologie 235 1 0.4
Total 1414 10 0.7

L'unité de pédiatrie Il disposait 'observanceplas élevée soi2.6%.
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M Consultation pédiatrique

M Pédiatrie Il

M Pédiatrie IV

M Pédiatrie urgences

M Oncologie

i Néonatologie

Figure N°8 : Répartition des opportunités par unité de ¢
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100

%

80

60

40

20 -

Consultation Pédiatrie | Pédiatrie IV Pédiatrie- Oncologic Néonatologie
pédiatrique urgences

Figure N°9: Répartition de I'observance selon les unités des<
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TABLEAU VIII : Répartition de la Friction hydro-alcoolique swas le lavage
au savon et a I'eau.

Actions d’hygiene des Nombre d’actions Pourcentage
mains
Friction 01 11,11
Lavage 08 88,89
Total 09 100

Ces resultats sont illustrés par la figure de epuivant
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100% -

80% -

60% -

40% -

20% -

0%

Pédiatrie

.Friction

.Lavage

Figure N°9: Pourcentage de friction hyc-alcoolique par rapport au lavage ¢
mains au savon et a I'eau dans les unités de soins
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COMMENTAIRES ET
DISCUSSION

5. Commentaires et discussion
La plupart des travaux sur ce sujet sont des étdadsservation, nous avons

opté pour une méthodologie a observation directptertenu du nombre limité
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de nos ressources humaines. L'observation direagepbfessionnels dans leurs
activités est le moyen le plus précis pour rendrapte des pratiques d’hygiene
des mains. L'observation directe produit les dosrés plus fiables en termes
d’'observance a I'hygiéne des mains par les prajasgls soignants. Toutefois,
les résultats y découlant ne doivent pas étre déréss comme parfaitement
représentatifs de la réalité car des inconvéniéésts a I'observation directe
existent d'une part a cause de linfluence possitde I'observation sur le
comportement du personnel soignant (le persontheoescient d’étre observe)
et d’autre part a cause de I'impact de l'interprétades définitions et de la

situation par I'observateur sur la fiabilité desxdées collectées.

Durant toute la durée de I'étude, toutes les unitéssoins disposaient en
permanence d'eau potable courante, I'alimentatioaagl propre et courante est
toujours continue au Département ce qui constite condition indispensable
pour assurer la qualité des différentes prestatiSesile une faible proportion
(17%) des salles d'hospitalisation était equipé&m thvabo avec savon. Le ratio
global de lavabos par lit d'hospitalisation étatld10. Ce ratio était largement
inférieur a celui de 1/7 trouvé a I'népital Fanniakar[27], cela implique une
mauvaise pratique d’hygiéne des mains au DépartedeeRédiatrie. La plupart
des lavabos du Département se trouvaient dansoilettes et étaient donc
inaccessibles au personnel soignant lors des t&éstidie soins. Le savon n'était
pas disponible sur les lavabos dans les sallespithfisation. Par contre, la
plupart des autres lieux de soins étaient équipdaviibo et de savon. Le savon
liquide qui est recommandé en milieu de s¢#&,29]n’était pas disponible au
Département et les unités de soins étaient afgooviées en pains de savon et
en sachets de savon en poudre sans disposer gestsugcommandés pour le

drainage de I'eau résiduellg0].
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Aucune disponibilité des essuie-mains a usage aniptait enregistrée dans les
unités de soins et ces dispositifs n'ont pas éteduits pendant la période
d’observation, cela augmente une ré-contaminatiamrées méme une bonne
pratigue d’hygiene des mains. Lorsque I'hygiene ohesns était assurée par
lavage a I'eau et au savon, le séchage des maimng#ectué avec des serviettes
réutilisables et non individualisé=s.

Ces différentes insuffisances d’infrastructuresrdaypratique de I'hygiene des
mains au cours des soins pourraient expliquer eriepde faible taux
d’'observance global (0,7%) a I'hygiéne des mainavé a I'observance en
absence de solution hydro-alcoolique.

Aucun distributeur plein et fonctionnel n'est prdéseu Département de
Pédiatrie.
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CONCLUSION ET
RECOMMANDATIONS

6. Conclusion et Recommandations

6.1. Conclusion
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L’enquéte sur les infrastructures nous a montrélgsiédocaux disponibles ne sont
pas dans les normes pour pratiquer I'’hygiéne desngrdans notre établissement.
Pour pratiquer I'’hygiene des mains le personndDédpartement de chirurgie ne se
contente que du peu de lavabo avec eau propreat gaexistant. Le personnel du
Département ne connait ni essuie-mains ni SHA commgen de la pratique
d’hygiéne des mains. Ces différentes insuffisandésfrastructures pour la
pratique de I'hygiene des mains au cours des gmngaient expliquer en partie le
faible taux d'observance a I'hygiene des mains.sAiavons-nous obtenu une
observance globale de 0.7% d'ou un niveau de pmatidhygiéne des mains
inadéquat.

6.2. Recommandations

-Au ministére de la santé :

Mettre en place un centre de coordination de lubtsmtre les infections
nosocomiales dans tous les établissements de doipsys.Faire des campagnes
nationales pour la promotion de I'hygiene des maungours des soins concernant
toutes les structures de santé du pays.

-Au Directeur genéral du CHU Gabriel Touré :

Mettre a la disposition des services les infrastnes et équipements adaptés a la
pratigue d’hygiene des mains.

Instaurer un programme de formation sur I'importamnie I'hygiene des mains,
basé sur l'approche des «5 Indications de I'hygiéles mains» et sur les
techniques de friction hydro- alcoolique et de tgraes mains, destinés a tous les
professionnels soignants.

Programmer des évaluations régulieres des profesia
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Nom : DEMBELE

Prénoms: Blaly

Nationalité : Malienne

Numeéro de téléphone : (+223) 70 77 23 49
E-mail :blalyd@yahoo.fr

Titre de la thése Mise en place de la stratégie multimodale de I®pbur la
promotion de I'hygiene des mains : Etat des lieuxD@partement de Pédiatrie
du CHU Gabriel TOURE.

Année universitaire: 2012-2013

Ville de soutenance Bamako

Pays d’origine : Mali

Lieu de dép6t: Bibliotheque de la Faculté de Pharmacie (FPH)

Secteur d'intérét: Bactériologie, Epidémiologie, Pédiatrie, Séauritles
Patients

Résumeé:

Les IAS touchent des centaines de millions de p@e® dans le monde et
représentent un probléeme majeur pour la sécurite pigients. La pratique
d’hygiene des mains permet de : protéger le patleatgermes présents sur les
mains du soignant ou sur sa propre peau, protégesoignant ainsi que
I'environnement des soins, prévenir de la dissétion des germes.

Ainsi avons-nous effectué une étude transversatiestriptive sur la mise en
place de la stratégie multimodale pour la promotiera pratique d’hygiene des
mains pendant les soins dans le Département pédeatrCHU Gabriel Toure.
L’'étude s’est étendue sur une période de 03 mods mrté sur la pratique de

I'hygiéne des mains par les personnels soignanédéains, infirmiers/sages-
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femmes, auxiliaires, et autres) et sur I'état deaxl de soin (lits, lavabos,
savons, essuie-mains) dans les 10 unités de soiDgghartement.

Aucun service ne s’était doté de la SHA. Aucun @engl rencontré n’avait du
flacon en poche. Nous avons remarqué qu’il n’y tapas de lavabo avec eau
propre dans tous les services.

Sur 1414 opportunités observées le personnel dwarEpent n'avait réalisé
gue 10 actions d’hygiene des mains ce qui nousrmipede calculer une
observance de 0.07%.

Mots clés: Hygiene des mains; OMS; CHU Gabriel Toure; étet
multimodale
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Thesis title: Implementation of the WHO multimodal strategy tormpote hand
hygiene in the Department of Pediatrics Universigbriel Hospital Gabriel
Toure: current status.

Year: 2012-2013

Country: Mali

City of defense:Bamako

Place of depositLibrary of the Faculty Pharmacy
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Summary

IAS affects hundreds of millions of people worldeidnd represents a major
problem for patient safety. Practice hand hygieme @rotect the patient from
germs on the hands of the caregiver or on his damn protect the caregiver and
the care environment, and prevent the spread of mger
Thus, we conducted a descriptive cross-sectiondlysand the implementation
of the multimodal strategy to promote the pracotdand hygiene during care
in the surgery department at the Gabriel Toure Halsprhe study spanned a
period of 03 months and involved the practice afichaiygiene by healthcare
professionals (doctors, nurses / midwives, auxdsr and others) and the
inventory care (beds, sinks, soap, towels) in 1@ises of the Department.
No service was with the SHA. No staff had met wité bottle in his pocket. We
noticed that there were sink with clean water inl aervices.
On 1414 observed opportunities personnel of theaBe@nt had realized that
10 shares of hand hygiene which allowed us to &tle@ compliance of 0.07%.
Keywords: Hand Hygiene, WHO; Gabriel Toure Hospital; multohlab strategy
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[ ap.envir. : [ ] ap.envir. S [ ap.envir. 2 ] ap.envir. =
= av-pat. - [] av-pat. [] av-pat. [ av-pat -
6 [ av-asept. 0] frict. 6 []av-asept [ frict. 6 []av-asept L frict. 6 []av-asept. L] frict.
ap.biol Clav. s Fisl [ lav. Claptbiol ] 1av. [l 204.biok [ lav.
Bl O 0 act. PADON et Bl ['O0ect ‘ W O 0 act.
[ ] ap-pat. S [] ap-pat. it ] ap-pat. [ ap-pat. 5
[1 ap.envir. i (] ap.envir. [ ap.envir. e [ ap.envir.
[ ] av-pat. , [] av-pat. X [ av-pat. . [ av-pat. 5
EEN | av-asept. Ell ::\? 7 0O av-asept. % ::3‘ 7 O av-asept. 8 :23“ [T [ av-asepl. B {;:‘1
= :pJ.buoI‘ O 0Oact. L] ap-.biol. O 0act. L] ap-.biol. O 0act. ‘ L] ap-.biol. O 0 act
(] ap-pat. o [] ap-pat. e [ ap-pat. e | [ ap-pat. &=
[ ] ap.envir. [ ap.envir. [ ap.envir. [ ap.envir.
[J av-pat. y [ av-pat. i [] av-pat. , ] av-pat. :
8 [Javasept et 8 |[Javasept et 8 [ av-asept. L frict. 8 | [Jayasept |3t
O ap-biol | g' ('f’;m [ ap-.biol. g el [ ap-Lbiol. g Jod [ ap-.biol. g ok
[ ap-pat. oy [ ap-pat. 23 [ ap-pat. oy [ ap-pat. L
[] ap.envir. o ] 1 ap.envir. S [ ap.envir. 3 [ ap.envir.

* A compléter par le responsable de la gestion des données.
**Facultatif, 2 compléter le cas échéant, conformément aux régles et besoins locaux.

md-hs-ncons;-mm wﬂ pour vérifler las infarmations contarnies dans of document. Toutafais. le document publié est diffuss sans sucune
unphcie La responsabilitd do

Tirderprétation et de hwmemﬁ £a documant incomba au lecteur. En um:un cas, FOMS ne sawsit tre Leous rasponsable das prijudices subis

s Hipitaes Universil@res da Gendve (HUG), of particulier les collaborateurs du Servics de Prdvention et Contridle de Minfection, pour isur participation active 3 {'disboration ds os

These de Pharmacie / Blaly Dembélé Hygiéne des mains Page 81



Mise en place de la stratégie multimodale de 'OMS pour la promotion de '’hygiéne des mains dans le
département de Pédiatrie du CHU Gabriel TOURE. : Etat des lieux

SERMENT DE GALIEN
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SERMENT DE GALIEN

Je jure, en présence des Maitres de la facultécaeseillers de I'ordre des
pharmaciens et de mes condisciples :
D’honorer ceux qui m'ont instruit dans les préceptle mon art et de leur
témoigner ma reconnaissance en restant fideler @seignement ;

D’exercer dans l'intérét de la Santé Publique, mgssion avec conscience et
de respecter non seulement la |égislation en vigo®is aussi les regles de

I’honneur, de la probité et du désintéressement ;

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

dignité humaine.

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

corrompre les meeurs et favoriser les actes crisiinel
Que les hommes m’accordent leur estime si je slgdefa mes promesses.

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

Je le jure!
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