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Objectif: L’hygiène des mains est un élément essentiel de la 

prévention des infections nosocomiales et de la qualité des soins et par 

conséquent une diminution de la morbidité et de la mortalité des brûlés. 

Notre travail avait pour but d’évaluer les connaissances et les pratiques 

sur l’hygiène des mains. 

Méthodes: L’étude a été réalisée au niveau du centre de traitement des 

brûlés de l’hôpital militaire Mohammed V de Rabat et s’est déroulée du 

1er au 15 Janvier 2018. 

Résultats: Nous avons interrogé 39 personnes du personnel. 69.2% du 

personnel soignant ignorent le principal mode de transmission croisée 

des germes entre les patients dans un établissement de soins, 66.7% du 

personnel soignant ne savent pas la source microbienne la plus 

fréquemment responsable d’infections associées aux soins; concernant 

le timing de ces actions d’hygiène, 23.1% du personnel interrogés 

savent   qu’il faut les appliquer avant le contact avec le patient. 

Seulement 7.7% du personnel de santé savent à quel moment les 

actions de l’hygiène des mains permettent de prévenir la transmission 

de germes au soignant. La quasi-totalité  du personnel (94.9 %) pense 

que les solutions hydro-alcooliques sont moins efficaces que le lavage 

simple des mains, plus de la moitié (59 %) que la friction hydro-

alcoolique est plus rapide que le lavage au savon et à l’eau. Dans 76.9 

% des cas, le personnel pense que les solutions hydro-alcooliques 

provoquent une plus grande sécheresse cutanée que le lavage des 

mains. 

La durée de la procédure de friction hydro-alcoolique des mains est 

méconnue de 84.6 % du personnel. Enfin, 20.5% du personnel soignant 

sont conscients des situations qui favoriseraient la colonisation 

microbienne des mains. 

Conclusion:  les résultats montrent un besoin imminent de formation et 

d’information du personnel du centre de traitement des brûlés, un plan 

d’action visant à promouvoir les mesures d’hygiène    s’avère 

indispensable. 
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Introduction:- 
Les mains constituent   la voie la plus importante de transmission des infections croisées, C’est ainsi que des germes 

parfois multi-résistants, sont indirectement transportés d'un patient à l'autre par l'intermédiaire des mains qui 

constituent donc le principal mode de transmission des infections nosocomiales (IN), aussi appelées infections 

associées aux soins de santé (IASS) [2,5,13]. 

En effet, Depuis 1845, grâce aux travaux de l’obstétricien austro-hongrois, Dr Semmelweiss, on sait qu’une bonne 

hygiène des mains permet de diminuer le risque de transmission des infections.  La propagation des agents 

infectieux se fait principalement par les mains (manuportage)[1,6,14]. 

 

Selon les estimations de l’organisation mondiale de la santé (OMS), les infections nosocomiales touchent chaque 

année des centaines de millions de personnes  avec  un retentissement sur la morbidité et la mortalité et sur le cout 

des soins , leur  prévention  commence  par l'imposition d'une stricte hygiène des mains qui  reste donc  la mesure de 

base pour réduire l’incidence des infections nosocomiales et qui doit s’intégrer dans le cadre d’une formation en 

hygiène hospitalière,  élément essentiel de la prévention des infections nosocomiales et de la qualité des soins 

[3,4,12]. 

 

Pourtant, 170 ans plus tard, ce concept simple et efficace n’est toujours pas complètement intégré à la pratique 

clinique courante [1, 6, 7]. 

 

Matériels ET Methods:- 
L’étude a été réalisée au niveau du centre de traitement des brûlés de l’hôpital militaire d’instruction de Rabat qui se 

compose d’une unité de réanimation pour la prise en charge des brûlés graves et un service hospitalier pour les 

brûlures de gravité moindre. 

 

Notre étude était transversale et s’est déroulée du 1er au 15 janvier 2018 et s’intègre dans une démarche 

d’amélioration de la qualité des soins engagée par les dirigeants du centre et basée sur les recommandations de  la 

stratégie multimodale de l’OMS pour la promotion de l’hygiène des mains et dont l’objectif est d’établir une 

méthodologie ainsi que  les outils à adopter pour la mise en place d’un programme efficace de promotion de 

l’hygiène des mains au sein du centre des brûlés. 

 

 A été incluse, toute personne (personnel ou accompagnant) intervenant dans la prise en charge des patients 

hospitalisés au niveau du service ayant accepté de remplir le questionnaire d’évaluation des connaissances [3, 4, 9]. 

 N’a pas été incluse, toute personne effectuant des gestes d’entretien des surfaces et celle effectuant un second geste 

après un premier ayant été observé [2, 5, 14]. 

 

Les données ont été recueillies à partir d’un questionnaire d’évaluation anonyme et rempli instantanément. 

 

Les variables étudiées ont été les connaissances sur les modalités de transmission des infections nosocomiales, 

l’indication, l’efficacité, la tolérance du lavage simple des Mains, du lavage hygiénique des mains, de la friction 

hydroalcoolique, sur les techniques de mesure d’hygiène adaptées aux gestes courants [1, 4, 5, 7, 11]: Le 

questionnaire était délivré après consentement éclairé. 

 

Les données ont été saisies et analysées à partir du logiciel SPSS version 11.0. 

 

Résultats:- 
39 personnes ont été interrogées   

Caractéristiques des participants : 

 
    Caractéristiques                                                             valeurs 
                                                                                             (N : 39) 

 
Age (ans) #                                                                            28.5+/-7.15 

Sexe *                                              

Femme                                                                                    15(38.5) 

Homme                                                                                   24(61.5) 
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Profession*                                                          

Médecin                                                                                  3(7.7) 

Infirmier                                                                                  17(43.6) 

Élève infirmier                                                                        13(33.3) 

Aide-soignant                                                                         6(15.4) 

Ancienneté*                        

<5 ans                                                                                            20(51.3) 

5– 10 ans                                                                                      8(20.5) 

>10 ans                                                                                         11(28.2) 

Formation en hygiène des mains*                                             

Oui                                                                                                27(69.2) 

Non                                                                                               12(30.8) 

 
#exprimée en moyenne et écart type  

*Exprimée en effectifs et pourcentage      

 

69.2% du personnel soignant  ignorent  le principal mode de transmission croisée des germes entre les patients dans 

un établissement de soins, C’est ainsi que 53.8% seulement incriminent la main du personnel soignant en l’absence 

d’hygiène des mains.   

 

66.7% du personnel soignant ne savent pas la source microbienne la plus fréquemment responsable d’infections 

associées aux soins et seulement 53.8% affirment que cette source est représentée essentiellement par les germes 

dont le patient est porteur en surface ou dans l’organisme. 

 

En ce qui concerne le timing des actions d’hygiènes des mains permettant de prévenir la transmission de germes au 

patient, 23.1% du personnel interrogés  savent   qu’il faut les appliquer avant le contact avec le patient (79.5%) et 

immédiatement avant un geste aseptique (33.3%). 

 

Par ailleurs, 7.7% du personnel de santé  savent  à quel moment les actions de l’hygiène des mains permettent de 

prévenir la transmission de germes au soignant : avant le contact avec le patient (48.7%), immédiatement après un 

risque d’exposition à un liquide biologique (30.8%) et après exposition à l’environnement immédiat du patient 

(38.5%) 

 

La quasi-totalité  du personnel (94.9 %) pense que les solutions hydro-alcooliques sont moins efficaces que le lavage 

simple des mains, plus de la moitié (59 %) que la friction hydro-alcoolique est plus rapide que le lavage au savon et 

à l’eau. 

 

Dans 76.9 % des cas, le personnel pense que les solutions hydro-alcooliques provoquent une plus grande sécheresse 

cutanée que le lavage des mains. 

 

La durée de la procédure de friction hydro-alcoolique des mains est méconnue de 84.6 % du personnel et seulement 

15.4% du personnel estiment que 20 secondes représentent la durée minimale nécessaire de la friction hydro-

alcoolique des mains pour éliminer les germes présents sur les mains. 

 

20.5% du personnel soignant sont conscients des situations qui favoriseraient la colonisation microbienne des mains 

et qu’il convient d’éviter à savoir le port de bijoux (87.2%) la présence de lésions cutanées (30.8%) et le port 

d’ongles artificiels (46.2%) 

 

Discussion:- 
La bonne pratique de l'hygiène est  la mesure la  plus efficace  Parmi toutes les stratégies de prévention et de 

contrôle des infections, c’est ainsi  que le respect de  l'hygiène des mains  peut réduire considérablement le risque de 

transmission croisée de l'infection dans les établissements de santé [1,5,8] La plupart des infections nosocomiales 

(20 à 70%) auraient pu être évitées [4,13] et de ce fait elle doit  être mise en œuvre en tant que culture au sein du 

système de santé.  
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 Cette bonne pratique est  l’un des objectifs stratégiques du plan d’action mondial adopté lors de l'Assemblée 

mondiale de la santé En mai 2015 pour lutter contre le problème croissant des résistances bactériennes. Aussi, elle 

est au centre des programmes de prévention et de contrôle des infections établis sur la base des lignes directrices 

publiées par l’OMS (novembre 2016)[5,12,13]. 

 

Cependant, le grand  défi dans la mise en œuvre de cette  pratique  pour l'hygiène des mains est de changer le facteur 

humain : la tâche de modifier les perceptions et les croyances, c’est ainsi que plusieurs   initiatives telles que «Les 

soins propres sont des soins plus sûrs» mises de l'avant par l'OMS  et Le concept de «adapter à adopter»  présenté 

par le Professeur Didier Pittet  ont permis de sensibiliser le monde et de promouvoir les meilleures pratiques en 

matière d'hygiène et de contrôle des infections[1,5,12,13,14].  

 

C’est dans cette optique que l'OMS a mis au point une  stratégie multimodale pour la promotion de la bonne pratique 

d’  hygiène des mains qui a  été testé  dans les hôpitaux à l'échelle mondiale  et dont la mise en œuvre  était associée 

à augmentation significative de la conformité à l'hygiène des mains[5,11].  

 

Les résultats de notre étude sont exploités afin d’évaluer les connaissances et les perceptions de l’hygiène des mains 

dans notre service, ainsi que de mettre en exergue les aspects à améliorer et les interventions appropriées à 

envisager. 

 

Contrairement  à  Jonas P. Cruz [1], notre étude a démontré une  connaissance assez modérée   de l'hygiène des 

mains (69.9%) chez le personnel soignant dont  Une des principales responsabilités  est de prévenir la transmission  

croisée des infections  dans l'unité de soins. malheureusement, 66.7%  ignorent  que les germes portés par le patient 

constituent la principale source microbienne responsable d’infections associées aux soins et que seulement savent le 

timing pour appliquer les actions d’hygiène des mains pour prévenir la transmission de germes au patient en 

l’occurrence avant le contact avec le patient et immédiatement avant un geste aseptique. 

 

Par ailleurs, la prévention de la transmission de germes au patient impose d’entreprendre des mesures d’hygiène des 

mains avant le contact avec le patient, immédiatement après un risque d’exposition à un liquide biologique et après 

exposition à l’ environnement immédiat du patient , dans notre étude seuls 7.7% du personnel en  est  conscient. Ce 

constat serait en rapport  avec déficit important de la qualité de l'information fournie. 

 

Concernant l’utilisation des solutions hydro-alcoolique, la grande majorité de notre personnel (94.9%  des cas) 

croient qu’elles sont moins efficaces que le lavage  simple des mains par opposition aux résultats trouvés par F. 

DICKO-TRAORE [14],  ceci pourraient avoir comme interprétation une méconnaissance de la  différence entre les 

différents  lavages [1,5,7] et démontre  que des efforts devraient encore être fournis pour faire accepter les solutions 

hydro-alcooliques. Ces efforts devraient s’appuyer sur la divulgation des nombreux avantages des solutions hydro-

alcooliques [1, 9, 10].  

 

En effet, la friction hydro-alccolique a montré une meilleure efficacité dans le cadre de la désinfection hygiénique et 

en particulier sur les BMR (bactéries multirésistantes) [3, 5, 13] 

 

 Aussi, nos résultats sont superposables avec ceux de F. RAYMOND [] concernant la méconnaissance de la durée de 

la procédure de friction hydro alcoolique et à ceux de F. DICKO-TRAORE [14] pour la bonne tolérance de ces 

solutions par rapport au lavage simple des mains.  

 

Enfin, 20.7% des cas, notre personnel soignant affirme avoir connaissance des situations qui favorisent la 

transmission microbienne. 

 

Conclusion:- 
À la lumière des résultats de cette évaluation qui prouvent un manque réel d’information et de formation du 

personnel du centre de traitement des brûlés de l’hôpital militaire de Rabat sur l’hygiène des mains. Il nous semble 

utile d’établir un projet de promotion de l’hygiène des mains, ses objectifs seraient d’évaluer le niveau de 

connaissance des professionnels, d’établir une cible (taux d’observance à atteindre) et de faire un plan d’action pour 

favoriser l’adoption de pratiques optimales en matière d’hygiène des mains [1, 12]. Cette évaluation régulière des 

pratiques d’hygiène des mains et la formation continue du personnel s’avèrent indispensables car comme le disait 
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Ginette Bissey, une infirmière puéricultrice l’hygiène des mains est un geste banal et courant mais reste une pratique 

qu’il faut entretenir par une information renouvelée [12, 13]. 
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