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RESUME

Introduction : La prévention des infections nosocomiales repose sur I'hygiéne des mains et la propre-
té de I'environnement des malades. Le présent travail vise a évaluer le niveau de transmission manu
portée des micro-organismes avant et aprés le lavage simple des mains par les agents sanitaires
dans les Services de Chirurgie Générale, de Gynécologie-Obstétrique et de Pédiatrie CHDU-P (Bé-
nin).

Matériels et méthodes : Il s'agit d’'une étude prospective et évaluative allant du 1* juillet au 31 dé-
cembre 2009. Les variables étudiées ont été d'ordres qualitatif en fonction du profil des agents sani-
taires et quantitatif en fonction de la nature des micro-organismes.

Résultats : Avant le lavage simple des mains, il y a moins de micro-organismes qui circulent dans les
Services de Chirurgie Générale et de Pédiatrie que dans le Service de Gynécologie-Obstétrique.
Aprés le lavage simple des mains, c’'est en Pédiatrie (secteur de Néonatologie) que la moyenne des
micro-organismes est plus importante (p = 0,045). Le risque de contamination est plus réel apres les
soins qu'avant les soins dans chacun des Services (p = 0,039). Il persiste des micro-organismes en
rapport avec les catégories professionnelles, aprés le lavage simple des mains (p = 0,22) ; le Staphy-
lococcus Aureus prédomine.

Conclusion : Le lavage simple des mains est mal exécuté dans les Services. Des efforts de sensibili-
sation et de changement effectif de comportements sont nécessaires avec I'appui des comités de lutte
contre les infections nosocomiales, pour son amélioration.

Mots clés : Lavage simple des mains, agents sanitaires, micro-organismes, contamination.

SUMMARY
MANU-RANGE TRANSMISSION OF MICROORGANISMS BEFORE AND AFTER THE SIMPLE
HANDWASHING BY AGENTS IN THREE HEALTH SERVICES OF CHDU-P (BENIN)

Introduction: The prevention of nosocomial infections is based on hand hygiene and clean environ-
ment for patients. The present work aims to assess the level of transmission manu range of microor-
ganisms before and after simple washing of hands by health workers in the Services of General Sur-
gery, Obstetrics Gynecology and Pediatrics of CHDU-P (Benin).

Materials and Methods: It is about a prospective and evaluative study covering from january 1% to
31" of december 2009. Qualitative depending on the profile of health workers and quantity depending
on the nature of micro-organisms were the variables studied.

Results: Before the simple handwashing, there are fewer microorganisms circulating in the Services
of General Surgery and Pediatrics (Neonatology sector) than in the Service of Obstetrics and Gyneco-
logy. After simple handwashing, the average micro-organisms is greater in Pediatrics (Neonatology
sector) (p = 0.045). The risk of contamination is real after-care before the care in each of the Services
(p = 0.039). It persists microorganisms in relation to occupational categories, after simple handwas-
hing (p = 0.22); the, Staphylococcus aureus predominates.

Conclusion: The simple handwashing is poorly executed in the Services. Outreach efforts and effec-
tive change in behavior is needed with the support of committees to fight against nosocomial infec-
tions, for improvements.

Keywords: simple handwashing, health workers, microorganisms, contamination.

INTRODUCTION risque dans la survenue des infections noso-
La transmission croisée de malade a malade comiales ou infections associées aux soins
par les mains du personnel soignant, ou éven- (IAS) [1]. Vingt a quarante pour cent des infec-
tuellement indirecte par I'environnement des tions nosocomiales sont dues a une transmis-
malades infectés reste un mode essentiel de sion manu-portée de bactéries [2; 3]. Elles
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sont transmises d'un malade a un autre par
contact direct entre patients, entre patients et
soignants, ou indirect, notamment par
I'intermédiaire de dispositifs médicaux ou ma-
tériel de soins. En 2006, une enquéte menée
dans les centres de santé du Bénin, a révélé
que la plupart des agents interrogés ne con-
naissent pas les différents types de lavage des
mains (simple, antiseptique, chirurgical), leurs
objectifs et leurs indications [4]. Au Centre
Hospitalier Départemental et Universitaire de
Parakou (CHDU-P) au Bénin, il n'existe pas
une base de données pouvant faire le point sur
la situation des infections nosocomiales. Le
présent travail vise a :

mesurer le niveau de contamination des

mains des agents sanitaires de ces Ser-

vices ;

étudier [l'efficacité du lavage simple des

mains au sein de ces Services ;

décrire la pathogénicité de ces micro-

organismes aprés le lavage simple des

mains.

MATERIELS ET METHODES

Nous avons réalisé une étude observationnelle
descriptive réalisée du 1% juillet 2009 au 31
janvier 2010 dans les Services de Chirurgie
Générale, Gynécologie-Obstétrique et Pédia-
trie du CHDU-P.

La population d'étude est représentée par les
agents sanitaires travaillant dans les Services
concernés, pendant la période d'étude.
L'échantillon de I'étude est constitué de préle-
vements par écouvillonnage au niveau des
mains des soignants avant et apres les soins.
Sont retenus pour ces prélévements tous les
membres de I'équipe de soins constitués des
étudiants internes, infirmiers ou infirmiéres,
sages-femmes, anesthésistes et aides-
soignants. Le prélevement dans les unités de
soins s'effectue lorsqu’une des conditions qui
nécessite le lavage simple des mains s'impose
mais surtout avant et aprés les soins.

Le matériel de manipulation utilisé est compo-
sé de: boites de pétri, écouvillons, solution
saline stérile, crayon gras, brlleur Bunsen,
briquet, étuve, fil de platine, lames portes ob-
jets, lamelles, tubes stériles, boites de décon-
tamination, pipettes Pasteur a pointes fermées,
eau de Javel, gants, autoclave, galerie
Api 20 E, milieux de culture (bouillon trypticase
soja, bouillon thioglycolate avec resazurine,
bouillon Sabouraud au chloramphénicol, milieu
Chapman, milieu éosine bleu de méthyléne
"EMB", gélose chocolat + polyvitex, gélose au
sang, gélose Sabouraud, gélose trypticase-
soja, gélose a I'ADN "Acide Désoxyribonu-

cléique", dispositif pour culture uniguement en
I'absence de di-oxygéne), portoir, réfrigérateur
et microscope.

La collaboration avec les surveillants et le per-
sonnel soignant des Services ciblés a été né-
cessaire a la réalisation de la présente étude.
Nous avons utilisé les réactifs ci-aprés : colo-
rants de Gram (violet de gentiane phéniquée,
lugol, alcool a 95°C, Fuchsine, eau oxygénée
20 volumes, acide chlorhydrique concentré,
coffret réactif Api 20 E et huile de paraffine.

Etant donné qu'il s'agit de bactéries vivantes et
potentiellement pathogénes, toutes les précau-
tions ont été prises dans les manipulations
pour ne pas se contaminer soi-méme avec les
cultures bactériennes et ne pas contaminer les
cultures bactériennes pures. Des examens
bactériologiques ont été effectués sur les di-
vers préléevements afin de déceler la présence
d’éventuels micro-organismes. A partir des
cultures, la numération a été faite pour quanti-
fier les micro-organismes de chaque préléve-
ment avant et apres le lavage simple des

mains. Enfin nous avons procédé a

I'identification des micro-organismes détectés,

de la maniere suivante :

e culture et numération des micro-
organismes dans les prélevements le pre-
mier jour ;

e lecture et isolement le deuxiéme jour ;

e lecture et identification le troisiéme jour ;

e lecture et interprétation des résultats le
troisieme jour.

Les données collectées ont été a la fois quanti-
tatives et qualitatives. La collecte a été faite
grace a la récupération de questionnaires ad-
ministrés aux enquétés dans le but d’avoir des
données quantitatives sur la pratique du la-
vage simple des mains. Elle est surtout basée
sur les résultats d'analyses microbiologiques
du laboratoire. Les parametres mesurés sont
ceux liés a la pratique du lavage simple des
mains et aux difficultés rencontrées pour sa
bonne exécution. Il s’agit de :

e parametres liés a la contamination effec-
tive des mains des personnels médicaux
et paramédicaux quel que soit le statut
professionnel dans les Services ciblés (la-
boratoire exclu) : c’est la mesure de la
densité des micro-organismes avant le la-
vage simple des mains des agents.

e parametres lies a la pathogénicité des
micro-organismes avant le lavage simple
des mains dans les Services de préleve-
ments : c'est lidentification des micro-
organismes.

e parametres liés a I'exécution du protocole
du lavage simple des mains : c’est la com-
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paraison quantitative et qualitative des mi-
cro-organismes avant et aprées le lavage
simple des mains.

e parametres liés aux barrieres a la pratique
du lavage simple des mains : non disponi-
bilité d’'une procédure prédéfinie et con-
nue, disponibilité des ressources maté-
rielles et connaissances et compétences
du personnel sur la pratique du lavage
simple des mains.

Les données inscrites sur les fiches de dé-
pouillements ont été enregistrées et traitées
dans le logiciel Epi Info version 3.5.1.

Le logiciel Word 2007 a servi a la saisie. Le
logiciel Excel 2007 a permis les divers calculs
statistiques, la confection des tableaux et des
graphiques pour les données quantitatives.

Les données qualitatives sont codifiées selon
les themes principaux. L'aspect quantitatif a
concerné le nombre de prélevements exécutés
dans les différents services et les micro-
organismes dénombrés.

L’aspect qualitatif a été rapporté a la vérifica-
tion des ressources matérielles disponibles,
aux compétences liées a la pratique du lavage
simple des mains par le personnel médical et
paramédical et a la réalisation de sa technique.

Les comparaisons des différentes moyennes
étaient faites en utilisant une analyse de va-
riance (ANOVA). Un p inférieur a 0,05 était
considéré comme statistiquement significatif.

La collaboration avec les surveillants et le per-
sonnel soignant des Services ciblés a été né-
cessaire a la réalisation de la présente étude.
Les autorités administratives du CHDU-P et les
personnels des Services concernés ont été
informés de I'étude et y ont adhéré. La confi-
dentialité des données recueillies a été garan-
tie.

Certaines difficultés ont été rencontrées a type
de problemes de prélevements lorsqu’il y a
coupure d'eau, de refus de certains agents
sanitaires de se faire prélever ou de remplir les
fiches et d'insuffisance de réactifs au CHDU-P.

RESULTATS

Au total I'étude a porté sur 150 échantillons a raison de 50 écouvillonnages (25 avant et 25 apres le
lavage simple des mains) par Service.

Résultats qualitatifs

Résultats liés aux ressources matérielles des Services :

Tableau | : Equipement des postes de lavage des mains par Service d’hospitalisation
(CHDU-P, Bénin, juillet 2009-janvier 2010)

Gynécologie-Obstétrique Chirurgie Générale Néonatologie

Point d’eau Oui* Oui Oui

Lavabo Oui Oui Oui

Disponibilité de Savon liquide, pain de savon, Savon liquide, pain de Savon en poudre**
types de savon non savon en poudre, savon local savon***, savon en

aseptique liquide** poudre**

*On note parfois des coupures d’eau.
**Parfois, la dotation en savon ne s'effectue pas.
***Parfois, le pain de savon est insuffisant (en finition).

Tableau Il : Equipement des postes de lavage des mains dans les Services d’hospitalisation. (CHDU-
P, Bénin, juillet 2009-janvier 2010)

Poste de Chambre du Salle de Toilettes du per-
soins malade garde sonnel

Point d’'eau Oui Oui Oui Oui

Lavabo Oui Oui Oui Oui

Distributeur de savon non asep- Non Non Non Non

tique

Distributeur d’essuie-mains Non Non Non Non

Collecteurs de déchets sans con- Non Non Non Non

tact manuel prés du lavabo
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Au CHDU-P, toutes les structures ne sont pas équipées en lavabos fonctionnels et dispositifs adé-
quats pour le lavage des mains. Nous avons noté que tous les Services sont approvisionnés en eau

potable mais il n’existe pas au sein de ces derniers des bonbonnes ou de récipients pouvant retenir
de I'eau pour le lavage des mains en cas de coupure.

Résultats liés aux connaissances et compétences du personnel soignant du CHD-B :

Tableau Ill : Barrieres pratiques du lavage simple (LS) des mains par Service.
nin, juillet 2009-janvier 2010)

(CHDU-P, Bé-

Chirurgie

Néonatologie

Gynécologie-Obstétrique

Formation
Oui=1
Non=0

Disponibilité de la
procédure
Oui=1

Non =20

Maitrise des indica-
tions

1=0

2 indications = 1

3 indications = 2

5 indications = 3

Maitrise des recom-
mandations (R) :1 R =
02R=1

3R=2

Description de la
technique
Bonne =1
Mauvaise = 0

1/30 a subi 1 fois une
formation LS

Pas de procédure
disponible dans le
Service

9/30 connaissent 3
indications

9 personnes au plus, 1
indication

12 personnes, les 5
indications

Aucun personnel ne
maitrise les recom-
mandations

Personne ne peut bien
décrire la technique du
lavage simple des
mains

1/30 a subi 1 for-
mation LS

Pas de procédure
disponible dans le
Service

9 personnes con-
naissent juste 1
indication

7 personnes 2

6 personnes 4

8 personnes 5

1/30 maitrise 2
recommandations

Aucun personnel
n'arrive a décrire
correctement la
technique

1 seule personne a subi une
fois la formation LS

Pas de procédure disponible
dans le Service

9 personnes ne connaissent
pas du tout ou au plus 1
indication

4 personnes 2

6 personnes 3

11 personnes 5

2 personnes ont une idée
sur les recommandations
requises sur le LS

Une description correcte n'a
pu étre faite par un seul per-
sonnel

Résultats quantitatifs

Typologie des statuts du personnel par niveau de portage des micro-organismes et par Service :

La figure 1 ci-aprés montre la quantité moyenne des micro-organismes par Service avant et apres le

lavage simple des mains.
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Figure 1 : Quantité de micro-organismes sur les mains du personnel par Service avant et apres la-
p = 0,045

vage. (CHDU-P, Bénin, juillet 2009-janvier 2010)
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» Avant le lavage simple des mains, il y a moins de micro-organismes qui circulent dans les Ser-
vices de Chirurgie et Pédiatrie (Néonatologie) que dans le Service de Gynécologie-Obstétrique.
En effet, la moyenne des micro-organismes retrouvés est de :
e 3,475+ 06 + 4,58 dans le Service de Chirurgie
e 4,225+ 06 + 4,82 dans le Service de Pédiatrie (Néonatologie)
e 538%+ 06 + 4,91 dans le Service de Gynécologie-Obstétrique.
» Apres lavage simple des mains, c’est en Néonatologie que la moyenne des micro-organismes est
plus importante. En effet,
e elle est de 1,81 + 06 dans le Service de Pédiatrie (Néonatologie)
e elle varie entre 1,33% + 06 et 1,43% + 05 dans les Services de Gynécologie-Obstétrique et de
Chirurgie.
Le statut de portage des micro-organismes du personnel differe d’'un Service a l'autre. Le risque de
contamination des mains du personnel et de transmission croisée varie au sein des Services ciblés.

Comparaison des résultats en fonction de la catégorie professionnelle :

Tableau IV : Statut du personnel en fonction de la catégorie professionnelle avant et aprés lavage des
mains. (CHDU-P, Bénin, juillet 2009-janvier 2010) p = 0,022.

Densité microbienne moyenne Densité microbienne moyenne
avant le lavage simple des mains apres le lavage simple des mains

Etudiant 4,2756% 6 + 4,809225 6 1,12775 6 + 3,04887°6
Infirmier 3,9827°6 + 4,71816" 6 1,3469" 6 + 3,14428% 6
Sage-femme 1,5512" 6 + 3,43904% 6 1,5140" 5 + 3,45734%5
Anesthésiste 1,0000F 7 + 0,00000 8,2000F 3 + 4024,92236
Aide-soignant 1,0755" 7 + 2,51650% 7 2,1362°6 + 4,08441% 6

> Avant le lavage, tout le personnel porte en moyenne sur les mains une densité microbienne qui
varie d’une catégorie professionnelle & une autre (entre 1,07% + 07 et 1,55 + 06).

> Aprés lavage, il existe encore des bactéries sur les mains de chaque catégorie et leur nombre a
varié.

Comparaison des résultats en fonction des espéces bactériennes :
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m Apres lavage
simple des mains

Pseudomonas
Klebsiella
Champignons
Escherichia
Salmonella

Staphylococcus aureus

especes bactériennes

Figure 2 : Espéces bactériennes avant et apres lavage simple des mains.
(CHDU-P, Bénin, juillet 2009-janvier 2010)
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» Avant le lavage simple des mains, I'espéece staphylococcus aureus est la plus rencontrée (100%)
suivie des Champignons (29,33%) et les Pseudomonas (26,33%) ; nous avons également noté la
présence des Salmonella et Escherichia dans une proportion de 4%.

» Apreés le lavage simple des mains, les Staphylococcus aureus occupent toujours la premiere place
avec 89%, suivis des Pseudomonas (13,33%) et les Klebsiella (9,33%). Quant aux Champignons
ils sont entierement éliminés apres ce lavage. Les Salmonella persistent a 100% apres le lavage
simple des mains.

L'association des Staphylococcus aureus avec d'autres germes tels que Pseudomonas, Klebsiella ou

Salmonella a été constatée. Tous les micro-organismes de la flore transitoire ne sont pas éliminés

aprés lavage simple des mains. Certains micro-organismes résistent méme a 100% ; c’est le cas des

Salmonella et d'autres tels que les Staphylococcus aureus a 89%.

Comparaison des résultats avant et apres les soins, en fonction du lavage simple ou non des mains :
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Figure 3 : Répartition des micro-organismes avant et apres les soins avant ou apres le lavage simple
ou non des mains. (CHDU-P, Bénin, juillet 2009-janvier 2010)
> Avant les soins, la densité microbienne est plus faible avant lavage, avoisinant 1,66 +06 +
3,39 alors qu'elle est de 4,67F + 06 + 4,67 qu'aprés les soins. La main est souillée prés de 3
fois aprés les soins qu'avant les soins. Les mains semblent relativement plus propres avant
les soins. La densité bactérienne apres lavage diminue ainsi que celle trouvée aprées les soins
: elle varie de 1,415+05 +3,48 & la prise de service a 1,365+06 +3,22.
» La densité bactérienne augmente en fonction des activités. Elle est plus élevée apres les
soins qu'avant les soins.
La moyenne de micro-organismes sur les mains des femmes et des hommes avant le lavage a été
respectivement de :
e 4,025+ 06 + 4,71 pour les femmes
e 9,25F + 06 + 0,20 pour les hommes.
Elle a été moins importante chez les femmes que chez les hommes.
Aprés lavage, les valeurs sont toujours plus faibles chez les femmes que chez les hommes et varient
de 9,58% + 05 & 1,88% + 06.

DISCUSSION

Au CHDU-P, aucun Service n'est doté du pro-
tocole correct du lavage simple des mains bien
que les Comités de Lutte contre les Infections
Nosocomiales aient été instituées au sein de
I'hopital. Selon Price [5], la présence de bacté-
ries sur la surface des mains est un phéno-
meéne normal et il est probablement impossible

de rendre les mains complétement stériles
aprés un lavage simple comprenant plusieurs
étapes. Par rapport a la densité bactérienne de
la main du personnel, notre étude démontre
toute I'importance du lavage simple des mains
dans un milieu hospitalier. Elle nous permet
d’'affirmer que le personnel de soins dans les
Services ciblés du CHDU-P, posséde de nom-
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breuses bactéries sur la surface des mains,

surtout apres les soins (p < 0,05). Il en a résul-

té que :

e |'observance des protocoles de lavage des
mains n'est pas suffisamment respectée
par le personnel de santé.

e ['hypothése selon laquelle les personnels
médicaux et paramédicaux portent diffé-
remment sur leurs mains des quantités dif-
férentes de micro-organismes selon les
Services, est vérifiée (p = 0,045).

e il existe une différence significative en ce
qui concerne la quantité de micro-
organismes en rapport avec la catégorie
professionnelle (p = 0,022). Le risque de la
transmission des micro-organismes aug-
mente avec la catégorie professionnelle.

e le test de comparaison donne une valeur
p = 0,039; nous pouvons alors en déduire
gu’il existe une différence significative du
point de vue activités et contamination des
mains du personnel soignant.

e il existe une différence significative par
rapport au sexe. Les hommes semblent
porter plus de micro-organismes que les
femmes (p = 0,039). Cela peut étre di au
fait que les hommes se lavent moins les
mains que les femmes.

e dans I'ensemble, le lavage n’est pas bien
effectué dans les différents Services du
CHDU-P d'autant plus que pour toutes les
variables étudiées il existe au seuil de 5%
une différence significative en rapport avec
les différents Services.

L’hypothése qui confirme que la densité micro-
bienne varie en fonction de la charge des acti-
vités est vraie. Elle justifie les travaux du ré-
seau REA-Raisin qui affirme que 75 a 90% des
maladies proviennent des mains qui sont trés
chargées en milieu hospitalier [6]. Pour limiter
la propagation, il est donc conseillé dans ces
cas de se laver fréquemment les mains.

Pittet [7] a démontré [l'efficacité du lavage
simple des mains en milieu hospitalier qui fait
chuter la mortalité de 20 a 0,23%. Notre étude
montre gu'avant tout comme apres les soins il
n'existe pas une différence significative par
rapport a la moyenne en micro-organismes. La
réduction moyenne en micro-organismes re-
cherchée n'est pas atteinte.

La technique de la pratiqgue du lavage simple
des mains au sein des Services enquétés du
CHDU-P n’est pas bien exécutée car du point
de vue la qualité. Lorsque nous abordons les
especes bactériennes rencontrées au sein de
I’hdpital, non seulement la réduction de la den-
sité bactérienne recherchée n'est pas atteinte

aprés le lavage mais aussi la majorité des
micro-organismes mise en cause n’est pas
éliminée. Les micro-organismes sont souvent
parfois retrouvés en association de deux es-
peces. Il semble étre trés difficile avec un la-
vage contenant plusieurs étapes successives,
d’arriver a éliminer la totalité des micro-
organismes. Les micro-organismes éliminés ne
sont en général que les champignons, les
autres especes persistent. Il faut selon Larson
[8] que le lavage et I'antisepsie des mains re-
présentent la mesure de base de la prévention
de la transmission d'agents pathogenes sus-
ceptibles d'étre responsables d'infections ac-
quises en milieu hospitalier. Le lavage doit étre
répété plusieurs fois pour étre certain de son
efficacité. Cependant, la main étant remplie de
crevasses et de pores et munie d'ongles qui
sont tous des endroits ou les bactéries peuvent
facilement se loger, il y a lieu de porter des
gants en chirurgie, non seulement pour se
protéger des contacts avec le sang, mais aussi
pour limiter la propagation des bactéries.

En ce qui concerne la catégorie profession-
nelle des agents, nous avons remarqué que le
portage des micro-organismes dépend de la
catégorie et que certaines catégories en ra-
massent plus que d’autres. L’hypothése selon
laquelle les personnels médicaux et paramédi-
caux portent sur leurs mains des micro-
organismes qui different en moyenne selon
leurs professions est confirmée. Que ce soit la
profession ou le Service, le niveau de portage
des micro-organismes en nombre n'est pas
identigue au sein de I'hépital.

Kourta [9] a constaté que 12,82% des infir-
miers ne connaissent pas les modes de trans-
mission des infections nosocomiales. Dans
notre étude, personne ne maitrise les indica-
tions, les recommandations et la technique du
lavage simple des mains au sein des Services
enquétés du CHDU-P. Les séances de forma-
tion et de sensibilisation suivies d'évaluation
sont indispensables pour garantir 'observance
des protocoles et amener tout le monde au
méme niveau d’information. Un autre aspect
est la motivation du personnel a I'observance
de ces pratiques pour assurer la qualité en
matiére de soins.

Le présent travail aura permis de sensibiliser
les agents sanitaires a I'importance du lavage
des mains et de les conscientiser au fait que la
présence de nombreuses bactéries sur la sur-
face des mains était un phénomene normal.
Mais en milieu hospitalier il est nécessaire de
la pratiquer selon les normes internationales
[10; 11].
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CONCLUSION mentales. Parmi tous les moyens qui sont
L'un des piliers de la prévention des infections susceptibles d'améliorer la pratique du lavage
acquises a I'hdpital est la maitrise du portage des mains, il en est un qui est le plus percu-
de germes pathogénes ou potentiellement tant, celui du malade qui nous demande si
pathogénes sur les mains des soignants mé- nous nous sommes lavé les mains.

decins et des paramédicaux et leur transmis-
sion aux patients qui se confient a I'art médi-
cal. Pour une bonne procédure du lavage des
mains, il faudra selon Lejeune et al. [12] :

Le lavage des mains s'inscrit dans une dé-

marche de soins "globale". En effet il ne peut y o Militer pour le lavage simple des mains
avoir d'un cété le soin et de l'autre les procé- avant et apres tout acte
dures visant a éviter l'infection nosocomiale. e Arroser les mains d’'un savon détergent

e Insister sur le geste pendant au moins une
Le lavage des mains fait partie intégrante du minute
soin. Il s'agit d'un acte raisonné et cohérent e Ne pas oublier de fermer le robinet avec
dont les fondements sont basés sur des cri- essuie-mains
teres objectifs et scientifiques, méme si au- e Sensibiliser tous les membres de I'équipe
jourd'hui il ne parait plus envisageable d'en au risque infectieux.

prouver le bien fondé par des études expéri-

REFERENCES BIBLIOGRAPHIQUES

1. Brun-Buisson C et al. A I'aube du 3° millénaire les infections nosocomiales: bilan et perspec-
tives. Médecine / Sciences 2000; 16: 892-9.

2. Nystrém B. Impact of handwashing on mortality in intensive care: examination of the evidence.
Infect Control Hosp Epidemiol 1994; 15: 435-6.

3. Ben Jema AM, Ben Ammar B, Moumni N et al. Risque infectieux en milieu de soins-Lavage des
mains; procédures et intéréts, Tunis, Rev. Tun. Infectiol. 2008 ; 2(3) : 40-5.

4. Politique Nationale d’'Hygiene Hospitaliere Decret, Bénin, 2006 ; 27p.

5. Price. The bacteriology of normal skin. Journal of infections Diseases 1936; 63: 301-18.

6. Réseau REA-Raisin. «Surveillance des infections nosocomiales en réanimation adulte. France,

résultats 2007» Institut de veille sanitaire, 2009; 60p.

7. Pittet D, Widmer A. "Hygiéne des mains : nouvelles recommandations". Swiss -NOSO - Infections

nosocomiales et hygiéne hospitaliére : aspects actuels. 2001 ; 8(4) : 25-31.

8. Larson E. A causal link between handwashing and risk of infection? Examination of the evidence.

Infection control and hospital epidemiology, 1988; 28-36.

9. Kourta D. Maladies nosocomiales. Quand le danger vient de I'hdpital. Rev Tun Infectiol, Algérie,

2008 ; 2(3): 40-5.

10. Albert RK, Condie F. Hand-washing patterns in medical intensive-care units. N Engl J Med

1981; 304:1465-66.

11. Freney J, Renaud F, Leclerc R, Riegel P. Précis de bactériologie clinique. 2é éd., Editions ES-

KA, Paris, 2007 ; 67-108.

12. Lejeune B, Rothan-Tondeur M. Le lavage et I'antisepsie des mains. Groupe Hospitalier Charles

Foix-Jean Rostand AP-HP. 2010 ; 15p.

Journal de la Société de Biologie Clinique, 2012; N° 016 ;39-46



