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Sans remonter aux origines de l'institution hodigita, on peut dire que
la question des infections se propageant au sairielex ou les malades sont
rassemblés, a toujours existé. Repéré des le X¥idlee en termes de « fievres
hospitalieres », « gangréne » ou « pourriture dthbp [54], les infections as-
sociées aux soins ou infections nosocomiales anbuos alimenté non seule-
ment les polémiques mais également les craintesladdss a I'égard de
I'hdpital, longtemps identifié comme mouroir. Sglantibiotiques ont pu laisser
croire a la maitrise des infections, cette illusto@té de courte durée puisque les
premieres résistances a la pénicilline apparumedd6, soit quatre ans apres sa
découvertg74]. Néanmoins, les infections nosocomiales ne sontepagrix a
payer » du progrés médical car elles sont au mainpartie évitables comme

I’'ont montré certains pays en développant uneigaktde prévention.

Ainsi, aux Etats Unis, il[e*is-te—depu'-s 1970 unditippie de prévention

des infections nosocomiales qui a démontré qu’epemae 30% de celles —ci

pouvaient étre évitées par des méthodes simplesfieaces d’hygiene. De

méme, en Frange, les CCLIN (comité de lutte cotgmeinfections nosoco-

miales) assure la surveillance des infections rae@les, rédige les recom-
mandations, forme le personnel, valide les proexale soins et participe au

controle de la prescription des antibiotiq{{3)].

Dans les pays en voie de développement, peu deedsrsont publiées sur
les infections associées aux soins. Cependantyjugelétudes menées par cer-
tains de ces pays montrent que la prévention destinns nosocomiales est en
plein essor depuis quelques années avec un tapsédalence estimé a environ
25%][10].

Si la guerre est déclarée aux infections nosocesidepuis plusieurs
siecles maintenant, I'élément majeur de cette hasée I'hygiene des mains. De
nombreux travaux ont par ailleurs démontré queghaentation de la fréquence

de la pratique de I'hygiene des mains chez le peedcsoignant s’accompagnait

2
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d’'une diminution de la transmission croisée donmd’ diminution de la préva-
lence des infections nosocomiales. Parmi les lebees nous retiendrons ceux
du Dr Ignaz Philippe Semmelweis qui a démontrdi€atité de la pratique de
I'nygiéne des mains il y a plus de 160 §13].

L'hygiéne des mains est classée comme une mesumgedel d’'évidence
IA (application vivement recommandée et basée sardbnnées scientifiques,
cliniques ou épidémiologiques obtenues dans degegthien eonduites par le
CDC/HICPAC)[34]. L’hygiene des mains est le fondement du progrardme
premier Défi €lean Care is Safer Care» lancé en octobre 2005 par 'Alliance
Mondiale pour la Sécurité des Patients de FOptsir promouvoir la sécurité

= 7

des patients par la prévention des infections @

p@uUxX soinCette hygiéne

des mains était assurée principalement par le¢asdgau et au savon.

Cependant, I'observance médiocre des personnelgangdet paramedi-
caux au lavage traditionnel des ‘mains constamnagpypoartée dans des études
depuis 20 ans et 'augmentation graduelle des BB&tgries résistantes a la
méticilline) ont conduit a réexaminer les techngpeoposees ainsi que leurs
réalisations dans le contexte reel des activités.alors été montré que compte
tenu de la charge en soins des, personnels, unéoeatiéh de I'observance ne
pouvait étre obtenue gu’en proposant une technitiggiene des mains plus
simple, plus rapidef@typlus accessible au lit ddade: la friction hydro-
alcoolique.

Le Programme de YOMS pour la Sécurité des Patigats son initiative
intitulée «GAVE LIVES. Clean Your Hands», dans le cadre de la promotion de
I'nygiéne des mains invite systématiquement togspiays a utiliser la friction

hydro-alcooligue comme axe majeur dans la prévemtes IAJ27].

En 2009 'OMS a choisi 3 pays d’Afrique parmi lestpile Sénégal pour

y mettre en ceuvre son programme de promotion ggi€he des mains en ins-

N
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taurant dans des hopitaux des unités de produdéda SHA formulation OMS.
Apres avoir choisi I'hdpital Fann comme site pilaiedtait question de mettre a
la disposition du personnel soignant une solutiotisaptique a base d’alcool

dans le but de lutter contre les IN au sein déngpital.

De nombreuses publications ont évalué ces prodaits termes
d’efficacité bactériologique, de tolérance cutand@acceptation par des soi-
gnants et de réduction du risque de transmissioise[47]. Il en résulte un
gain substantiel en tout point. Cependant ces elermecoivent encore un ac-
cueil frileux de la part du personnel soignantita persistance des préoccupa-
tions relatives aux effets desséchant de I'alcaolla peau. En plus, la pratique
nécessaire et fréquente de I'hygiene des maingans cles soins peut produire
chez le personnel soignant des réactions cutangdsssmains dont la plus fré-
guente est la dermatite de contact irritafiv2] dont les symptémes compren-
nent la sécheresse, lirritation, les démangeaigbndans certains cas, la fissu-

ration et des saignements de la peau.

Si aujourd’hui on attribue aux formulations hydioemliques une meil-
leure tolérance cutanée par rapport aux autresujgso@our l'antisepsie des
mains tels que les iodophores, les savons et tessaantiseptiques les connais-
sances sur la tolérance de ces produits par rapparméthodes utilisées pour

I’nygiéne des mains conditionnent le choix.

C’est dans ce cadre que s’inscrit notre étude @uaicnne comme objectif
général I'évaluation de la tolérance et de I'acabitité de la SHA fabriquée au
CHNU de Fann. Autrement dit, il est question deogaen 2013 soit 3 ans apres
si la solution hydro-alcoolique est bien toléréa@teptée par ceux qui utilisent.
Cette démarche constitue un facteur clé pour leesude l'introduction et de
'usage a long terme de ces produits d’hygiénemndams. Les objectifs spéci-

figues qui s’en dégagent sont éventuellement :

o
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1- Observer la pratique de I'hygiene des mains demsois ;
2- Relever la perception des soignants sur la solutyairo-alcoolique fa-
briguée au CHNU de Fann ;

3- Procéder a une autoévaluation de I'état cutanénaéss des soignants.

Afin de mieux traiter les objectifs spécifiques ckdte étude, le plan de
rédaction abordera dans un premier temps, un rappejuelques généralités sur
les infections associées aux soins ensuite nolsrpas de I'’hygiéne des mains

et des propriétés des solutions hydro- alcooliques.

Dans un deuxieme temps, nous nous intéresserongreé étude propre-
ment dite qui est une enquéte sur I'acceptabilitéadolérance cutanée de la
SHA formulation OMS au CHNU de Fann. Les résulsgsont présentés de
maniere descriptive puis exploités pour parvemotie conclusion associée de

guelques recommandations.
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CHAPITRE I: HYGIENE HOSPITALIERE
[. NOTION GENERALES

[.1. Définition

On peut définir I'hygiene comme une étude écologide 'homme envi-
sagée sous l'angle de la santé, c'est-a-dire éaseide 'hnomme considéré dans
son milieu, ses collectivités, son environnemerobet ce qui influe sur sa santé
[52].0r, I'hGpital est le lieu géométrique de toutesadads et infections qui in-
fluent sur la santgs2].

I.2. Hospitalisation et risque infectieux

L’homme semble se complaire dans ce paradoxe.depuis des siecles,
les hopitaux qu’il concoit pour mieux soigner eégule malade ont toujours
attiré les plus vives critiques en matiere d’hygiérorce est bien de les considé-
rer comme des mouroirs, du moyen age au XIXemdesaors que sévissaient

de redoutables épidémies de peste et de chagfa

Bien que notre travail porte sur I'hygiene desmsanous présenterons
brievement I'ensemble des mesures d’hygiéne d'untlz vue chronologique
car I'évolution des connaissances et des pratiguesnatiere d’hygiéne des

mains est étroitement liée a I'ensemble de I'hygien
[.2.1. L'antiquité

Les documents les plus anciens retrouvés a cesonir les Samhitas,
textes transcrits redigés par Charaka, médecirobidd premier siecle aprés J.-

C., gu’il a lui-méme repris de textes hindous beapmlus ancieng8].

Ces textes mentionnent que l'un des principes de lo@ la prévention
des infections veut qu’'un hopital soit construiisda direction d’'un architecte

compétent, pour étre spacieux, bien aéré, non éxgas bruits, aux poussieres,
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aux odeurs. Le personnel doit s’y distinguer papregreté corporelle et vesti-

mentaire et par ses bonnes manieres.

De cette période date aussi I'incinération des\waa@da mesure prophylac-

tiqgue qui deviendra par la suite un rite religieux.
[.2.2. Le moyen age [52, 38, 20]

Elle marque la rupture totale avec les bonnes aéét de I'antiquité car
la médecine devient doctrinale et obscurantistebuteprincipal étant de diffu-
ser la foi avec comme corollaire I'assistance aakanhes et I'ceuvre de compas-
sion humaine. Les premiers hopitaux francs sonstcoits vers le Vet le VF
siecles et s’étendent dans tout I'Europe. Ellesgmbrie nom de « domus dei »
qui deviendra plu tard hoétel dieu. Elles resteld eharge des clergés jusqu’au

XVI€siécle.

A la suite des croisades, le nombre d’hopitaux argenrapidement en
France et en Europe sous I'impulsion des souverides Ordres Hospitaliers.
Dans la plupart des Hotel-Dieu les malades sortéglalans des salles com-
munes. Il faut attendre la Renaissance au milieX\diéme siécle pour voir ap-

paraitre une conception plus scientifique que iealige de la maladi®?).
[.2.3. De la révolution francaise au XIXe siecle [{ 20, 55]

En cette fin de XVllleme siécle, on s’apercoit dae malades couchés
dans les lits les plus proches de la salle destédesont plus souvent contami-
nés. Jacques Tenon introduit alors en 1788 |lamate séparation entre les ma-
lades afin de limiter le risque infectieux?]. Les découvertes s’accumulent et

avec elles les espoirs d’amélioration de I'hygipablique et hospitaliere.

Le développement des villes et I'industrialisatinaitent les hommes po-

litiques et les médecins a s’occuper des problétaesanté publique.

N
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Le mauvais état des hdpitaux, en particulier détéhDieu de Paris, per-
dure et devient une préoccupation de I'opinion jouid. La mortalité hospita-
liere est de l'ordre de 25% alimentant le mouventaemitestataire anti hospita-
lier mené par Claude Pouteau (1724-1775, chiruygi€et état est également
dénoncé par Voltaire et de grands savants telBaqilly (astronome et premier
maire de Paris), Coulomb et Laplace (physiciengyld2nton (naturaliste), Te-
non et Lavoisier (chimiste). Ce dernier dénoncbdénce de séparation des ma-
lades contagieux et non contagi¢Rf].

Cependant toutes les mesures d’hygiénes proposetrsuvent pas leur

application.
1.2.4. Le XIX®siecle [20, 55, 31, 8,4]

Au début du XIXsiécle, 'urbanisation se développe a grande \gtets
avec elle I'exode rural. Les conditions d’hygieramsl les villes sont déplorables

et le taux de mortalité comme de morbidité augmemspidement.

Le nombre des naissances montent en fleche emnfestions liées a
I'accouchement et a la promiscuité aussi. En 1802¢cree le premier consell
d’hygiéne a paris. Les médecins sont invités artéper les maladies qu’ils
constatent et a transmettre I'information. Ce destpremiers réseaux de santé

publique. L’hygiéne publique devient une priorité.

C’est a ce moment la qu’un certain Philippe Ign&eenmelweis (figurel)
entre dans I'histoire en apportant la preuve épidimique de lintérét de

I’nygiéne des mains dans la transmission des iiofesf55].

.
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Figure 1 : Dr Ignaz Philippe Semmelweis a 42 ans68par Jeno Dopy [8]

Lorsqu’il exigea des médecins accoucheurs, quisaiaht aussi les au-
topsies, de pratiquer I'hygiene de leurs maing awe solution a 4 % de chlo-
rure de chaux (figure N°2) avant d’examiner lesifes méres, le taux de morta-

lité des suites des fievres puerpérales chutagbm faignificativd4].
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Figure2: Lavage des mains des étudiants a I'hospileevienne [45]

Dans les années qui vont suivre, la rechercheraretede contamination
et d'infection se poursuit mais il faudra attendlegrivée de Pasteur (1822-
1895) pour gue I'on commence véritablement a craita propagation micro-
bienne et infectieudd]. A 'académie de sciences de paris, le 3 mai 1B80s
Pasteur annonce la découverte du streptocoquensspe de la fievre puerpé-

rale.
1.2.5. Le XX®siéecle [38, 55,57]

En 1928, Sir Alexander Fleming, médecin britannjqiécouvre la péni-
ciline, cette substances qui inhibe le développgmdes streptocoques.
L’antibiothérapie va révolutionner le monde modeavant d'étre utilisée de
maniére inconsidérée au point de provoquer a @sstances a la fin du XX

siecle. En 1930, les sulfamides sont découvertasNonstatons ainsi une évo-

3
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lution importante, progressive et considérableeemé de prise de conscience
de I'importance capitale de I'hygiene certes, nuis regles d’hygiéne surtout.
Une période de certitude apparait et avec ellfamee d’insouciance.

C’est a partir de cette époque que I'hépital, quviat dans la charité et
la bienfaisance, est passé au statut d’aujourdiutement technique, capable
des plus grandes prouesses en matiére de traitelmaetrtaines maladies, mais

malheureusement pourvoyeur de mala{B&s.
L’hopital pavillonnaire se transforme en hopitabdl parfois dit « en étoile ».

Les grandes salles communes d’autrefois se tranefdren chambres a trois
lits ; puis deux lits. Mais, dans le méme temps)pital est devenu créateur de
maladies et ce ne sont pas les comités de lutteeclas infections nosocomiales

qui le démentiront.

[I. ORIGINE DES INFECTIONS NOSOCOMIALES OU INFECTIO NS
ASSOCIEES AU SOINS.

[1.1. Définition

Depuis 2007, la définition des infections nosocdesigIN) s’est élargie
au concept d’infections associées aux soins (IA&83.1AS englobent les IN et
les soins deélivrés en dehors des établissemerdgardé. Le terme d’IN est donc
réservé aux infections contractées dans un étabimst de santé, absentes au
moment de l'admission du patient. Lorsque ['étateatieux du patient a
I'admission est inconnu, l'infection est considérmmme nosocomiale si elle
apparait aprés un délai d’au moins 48 heures ditadisation ou un délai supé-

rieur a la période d’'incubatidb].

On admet également que toute infection du siteabpiée qui se révele
dans les 30 jours suivant une intervention chiaaig est a priori nosocomiale,

c’est a dire sauf démonstration du contraire. Gai @St porté & un an pour les

o
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infections survenant en cas de mise en place dérielaprothétique (prothése

articulaire, matériel métallique de fixation ousigure)[54].

Les infections associées aux soins (IAS) poserrahleme de santé publique
important car elles se produisent fréquemment, sortcause de morbidité et
de mortalité, et représentent une lourde charge lgsupatients, le personnel
soignant et les systemes de santé. Ces infectimviesnent partout dans le
monde et touchent tous les pays, quel que soitri@au de développement.
Les infections associées aux soins touchent aiesilés pays développés que

les pays pauvres en développement.
On distingue deux origines d’IN:

“+ Un micro-organisme endogene du patientelui-ci développe une infec-
tion due a ses propres micro-organismes a la faVaaracte invasif et/ou
en raison d’une fragilité particuliere. Ces infen8 sont difficilement
prévisibles mais il existe des mesures de préverétes que: le dépis-
tage de certains germes (par exemple: le Staphyl@caureus résistant a
la méticilline (SARM) avant une intervention ortl&ajique ou cardiaque)
et I'antibioprophylaxie.

% Un micro-organisme exogeng@résent dans I'établissement de santé, chez
le personnel soignant ou un autre patient. On s d’infection croi-
sée. Le plus souvent, ces transmissions de gemniesisvia du matériel
mal décontaminé, les mains des soignants etc. €hsitpiation d’'IN meé-
rite donc d’étre analysée individuellement afinddipter au mieux les me-

sures a mettre en place.

.
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[1.2. Les microorganismes responsables
[1.2.1. Les bactéries

Les bactéries sont incriminées dans 90% des iofechosocomiales. On
les retrouvera incriminé beaucoup plus dans lesctitins du site opératoire, les

infections urinaires et respiratoirgs].
[1.2.2. Les virus [51]

lls se partagent les 10% avec les champignons saopiques, il s'agit

pour I'essentiel des entérovirus, des rota viraedinfluenza virus.
[1.2.3. Les champignons microscopiques [25]

Elles sont d'autant plus redoutables car leur géridincubation est tres
longue mais elles se développeront le plus souyemtchez des sujets immuno-
déprimés ou affaiblis par des thérapeutiques. Elmsvent se manifester plu-
sieurs mois apres I'hospitalisme. Les agents resiinbes sont des commensaux
de 'hnomme ou des saprophytes du milieu extériesingit, essentiellement des
levures : Candida sp. Trichosporon, et accessoiremes champignons fila-

menteux : Aspergillus sp.
[1.3. Les sources de contamination [52,5]

L’agent pathogéne tenu pour responsable d'une tiofecmosocomiale

peut exister naturellement dans de multiples sgurce

Les grands nombres d'enquétes consacrées a cd'éypee ont largement
contribué a preciser la nature des sources incéesinTant I'homme que son

environnement son mis en cause.

:
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[1.3.1. L’homme

Trois catégories d’individus se trouvent ici comgsss : le malade, le per-
sonnel soignant et I'éventuel visiteur.ces derngagvent étre tous porteurs de

germes.
e Le malade

Initialement tenu pour responsable majeur dansriesue des infections,
son role n'est cependant pas, toujours, univoduestla faveur de I'origine en-

dogene de linfection exemple :

Une tuberculose latente (a bacilles quiescentes)ivée a la suite d’'une corti-

cothérapie intempestive ou imprudente, un abc@hgiacoccique.

» Le personnel de soins [25]

Tout individu qui gravite autour du malade doiteésuspecté : médecins,
infirmiers, manipulateurs, et étudiants méme. fisuvent contracter les infec-
tions ou tout au moins transporter les microorgaas responsables lors des

opérations de soins aux patief#s].

La transmission se produit principalement par ¢érmiediaire de goutte-
lettes de grande taille, par contact direct avqmateent ou le matériel contaminé
ou par contact avec des objets inertes contamirediypmatériel défectueux. La
réalisation de procédure de soins a risque supalsnts et des pratiques inap-

propriées de contrdle des infections augmentergdee.
» Les visiteurs [52,5]

Bien que vraisemblablement marginal, ce réservoiemtiel n’est pas a
dédaigner, les souches ainsi importés étant, ivest le plus souvent sapro-

phytes.

.
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Le mécanisme d’action est plutét d’ordre mécaniguec la remise en suspen-
sion des bactéries qui ont pu sédimenter et I'éatradle mouvements de con-

vection[52].

En revanche le risque inverse de «sortir» une soldspitaliere et la

propager a I'extérieur est bien réel.
[1.3.2. L'environnement

Bien que le role des supports n'occupe qu’'une diagdus souvent anec-
dotigue, surfaces et objets constituent un relaisrgiel ou les microorganismes
en se déposant demeurent opportunément prgéétsl s’agit pour la plupart
des surfaces ; du matériel médico-chirurgical ; esiles, de I'eau et des ali-

ments pour ne citer que ceux la.
[1.4. Les voies de transmission [9]

Pour développer une infection nosocomiale, il faué trois éléments

soient réunis :

- Un agent infectieux ;
- Un mode de transmission ;

- Un sujet réceptif.

Il existe des facteurs favorisants dont le mangbggiene (éventuelle-
ment faute de salles de bains ou douches), le adempent du personnel hospi-
talier (qui parfois sous-estime le risque ou le prand mal), ou encore la mobi-
lité des patients (fréquemment transférés d'unigsainent ou d’'un service a un

autre).

La connaissance des voies de transmisiemmicro-organismes permet

d'adapter le choix des mesures a prendre pourmréear diffusion.

Voici les différents mécanismes et valedransmission des agents infec-

tieux :
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[1.4.1. L'infection endogéne

Il s’agit donc de celle qui se développe a partindnicro-organisme ap-
partenant a la propre flore du malade. Elle fasieaiellement suite & des actes

invasifs: ponction, accés vasculaire, acces ugnair

Elle peut étre prévenue par le strict respectaepsie lors de la mise en ceuvre

de techniques de soins invasifs ou non.

[1.4.2. L’infection exogene

Les différents modes de transmission croisée sont :

+ Par contact direct

La transmission met en jeu deux surfaces corpargleau ou muqueuse)
.Les mains jouent un réle majeur dans la transomggar contact, on parle alors
de "transmission manu portée". C'est ainsi quepkitée B, varicelle sont

transmises.
+ Par contact indirect

La transmission se fait entre 2 personnes paelimédiaire d’un véhicule
ou vecteur tel qu'un dispositif médical, un alimentencore des particules dans
I'air.

» Par des gouttelettes [29]

Il s’agit de fines gouttelettes (de diametre suméria 5 microns) émises
en respirant, en parlant, en éternuant ou en toussahargées de la flore des
voies aérodigestives supérieures. Elles ne repniongtemps en suspension
dans l'air, contrairement aux particules a transiois aéroportée et, par conseé-
guent, sont contaminantes sur une courte distanéé&riéure a 1 metre). De
nombreuses infections s’acquierent par cette vamense par exemple la grippe,

les oreillons, I'angine a streptocoque, la ménagiméningocoque.
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Il faut relever que les gouttelettes, en se dégodans I'environnement
proche du patient, contaminent cet environnementiguent ainsi une source

de contamination (par contact).

» Par aerosol [38, 29]

Les supports de cette contamination sont des pbticde diametre infé-
rieur & 5microns. Les micro-organismes concernsteme en suspension dans
I'air, ce qui explique que l'air reste contaminaméme a distance du malade ou
en son absence. La tuberculose, la varicelle edugeole sont transmises par

cette voie.

[ll. FREQUENCE ET SURVEILLANCE DES IAS.

Le taux d’infections associées aux soins est letrdé la qualité des pres-
tations de soins dans un systeme de santé. Leéqumrsces des IAS sont suffi-

samment graves pour que leur prévention s'impose.

La surveillance des IAS est le fondement de toag@mme de préven-
tion et de contrdle de ces infections. Elle comrsgst un processus dynamique de
récolte, d’organisation, d’analyse des donnéewat & diffusion des résultats
épidémiologiques au niveau des instances et de®mess concernées permet
d’orienter les politiques, les protocoles et lescgdures de prévention globale et
ciblée.

Les principaux objectifs d’'un programme de suraeile des IAS sont de
[10, 24] :

- Prévenir I'apparition d’'lAS chez les patients, Ergpnnel soignant, les vi-
siteurs ou toute autre personne ayant un lien sétablissements de

soins ;

.
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- Préparer les établissements de soins a la déteattiaria gestion des épi-
démies a un stade précoce, et organiser une intameapide et efficace,

- Contribuer & mener une action coordonnée pourr lattetre les maladies
infectieuses contractées au sein de la commungutg]es soient endé-
miques ou épidémiques, susceptible de s’amplifiisde cadre des soins
de santé ;

- Contribuer a prévenir 'émergence d’'une résistargamicrobienne et/ou
la propagation de souches résistantes de microsrgas ;

- Réduire au minimum I'impact de ces infections &&mlironnement

La surveillance des IAS sert a quantifier le proi@éde ces infections,
mais aussi a identifier les facteurs de risqueede $urvenue. Cette surveillance

s’effectue au niveau national et local.

[11.1. Les comités de lutte contre les infections@socomiales(CLIN)

Chaque établissement hospitalier doit disposer damité de lutte contre
les infections nosocomiales qui est chargé d’osganet de coordonner la sur-
veillance, la prévention des IN. Il est composéndilecins ; de pharmaciens ;

d’infirmiéres et de directeur d’établissemgd].

[11.1.1. Leurs missions [55, 10]

 La surveillance: Elle repose sur des enquétes de prévalence (phetog
phie de la pathologie étudiée a un jour donnéjéttide des bactéries
multi résistantes.

s L’alerte : aprés signalement d’événements inhabituels owegrd& CLIN
met en ceuvre les investigations nécessaires etdeares de prévention

adaptées.

:
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% La prévention :le CLIN veillera a ce que soient élaborées etidéts les
procédures de bonnes pratiques d’hygiene lorsaias s

% La formation et l'information des professionnels d&nté: Elle se fait
par diffusion d’'une synthese des données de laslance des infections
nosocomiales, de résultat d'audit et d’évaluatiemduvelles recomman-
dations de bonnes pratiques d’hygiene.

% L’information de patients et visiteurs Elle se fait par I'élaboration d’'un
livret pour le malade, par des prospectus et a8ct’information di-
verses pour les visiteurs

% L’évaluation d’'un programme d’action de lutteil s’agit de I'évaluation
des résultats obtenus pou I'amélioration de laitfudkes soins et des pro-

jets d’action pour 'année suivante.
[11.1.2. En ce qui concerne le Sénégal [68, 49]

Au Sénégal, il a été créé un programmeonatide lutte contre les infec-
tions nosocomiales (PRONALIN) dont, l'objectif géak est de réduire
I'incidence des infections nosocomiales par unelianadion de I'hygiéne et de

la qualité de la prise en charge dans les strucganitaires.
Cependant, 4 objectifs spécifiques ont éteé fixés:

- Diminuer de 10% la fréquence des infections nosaaies dans les 5
premieres années (2005-2010)

- Diminuer d’au moins 50% la fréquence des accidamex exposition au
sang(AES)

- Mettre en place un systéme fonctionnel de gestemdichets biomédi-
caux sur I'ensemble du territoire national d’icl20

- Reéduire de 50% en 5 ans la fréquence d’acquisiteanbactéries multi ré-

sistantes(BMR) dans les hopitaux.
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[11.2. Criteres d’efficacité d’'un systeme de survdiance [66, 68]

Dans la réalisation des ces missions et objedéifsurveillance doit re-

pondre aux criteres de qualités suivants :

« Utile : il doit contribuer a la prévention et au congrile la
maladie

« Simple: plus le systeme de surveillance est complexemt c
traignant moins il sera correctement utilisé par &eteurs
chargés de collectes et d’évaluation de l'inforomati

* Flexible : les situations n’étant similaires dans toutHégi-
taux et services, elle doit pourvoir s’adapter l[Gaoent en
fonction du cout humain et besoin locale.

» Acceptable et sensiblecapacité a dépister les cas

* Représentatif les IN doivent étre représentatives de

I'activité de la structure.
IV. LA PREVENTION DES IAS [35]

Par leur nature méme, les infections associés aims sont provoquées
par de nombreux facteurs, relatifs notamment awstégyes et procédures de
soins, aux comportements humain conditionnés gautation, les contraintes
économiques et politiques des systéemes et desgtagavent par des normes et
des croyances sociétales. Pourtant, beaucoup defeeSons peuvent étre évi-

tées.

Les IAS représentent un probleme majeur pour largécdes patients et
leur prévention doit étre une priorité des étabhssnts engagés dans
I'amélioration de la sécurité des patients. Cettev@ntion consiste en des me-

sures simples qui pourtant trouvent encore difroként leur applications surtout
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dans les pays en développement ou ce fléau resteeemal suivit et méme
sous estimé. Elle découle des actions et mesurssslus haut par les CLIN
en collaboration avec I'Alliance Mondiale pour lachrité des Patients.

IV.1. Mesures concernant le patient [22, 51]

La durée du séjour hospitalier doit étreitle® au maximum. Les explora-
tions pré- opératoire sont réalisées si possilbl@ngbulatoire. Des mesures con-
cernant également I’hygiene corporelle du patiemeht étre prises a savoir, la
douche, ou lorsque celle-ci n’est pas possibleolkette pour éliminer une
grande partie des squames et autre bactérie peésémtsurface de la peau. Elle
est indiquée avant toute opération chirurgicaleeefait a I'aide d’'un savon anti-

septique doux.

IV.2. Mesures concernant le personnel [66, 68, 43]

Il s’agit de mesures relatives a la tenue vestiaienttels que : le port
d’'une blouse, de masque si nécessaire, le payads qui doivent étre changé
entre deux patients et deux activités. Les mainpaigonnel soignant doivent
également faire I'objet d’'une propreté irréproclealMais tres souvent, cette

hygiéne des mains est faible et parfois absi@&ke

IV-3. Mesures concernant I'environnement [52, 6630]

L’hygiene de I'environnement hospitalier guotidien concerne
I'ensemble des actions qui visent a préserver dadaaun lieu d’hospitalisation

qui, de prét ou de loin, ne soit pas dangereux.

L’hygiene de I'environnement c’est d’abord I'hygede I'environnement
de la personne malade. Cet environnement conceweé¢ qui, de prét ou de

loin concourt a la prise en charge d’'un malademtwsan hospitalisation.
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Il s’agit donc de veiller a la qualité de l'air tiebpital, a la propreté du
matériel médico-chirurgical, de toutes les surfaaesols et bien évidemment de

'eau et de I'alimentation.
CHAPITRE Il : HYGIENE DES MAINS

L’hygiene des mains est reconnue depuis plus d&slescomme une me-
sure efficace de prévention des infections assea@a soins. Ces infections,
dont la transmission est le plus souvent manu @p&@ént toujours associées a
une morbidité et a une mortalité élevée avec demtissements humains et

économiques importanfs1].

La réduction de la transmission manu portée néeegse bonne applica-
tion des précautions standards, en particulieespact des regles d’hygiene des

mains.

En effet, beaucoup de travaux ont démontré quegirentation de la fré-
guence du lavage des mains chez le personnel sbigtzcompagnait d’'une
diminution de la transmission croisée et d’'une dutibn de la prévalence in-

fections nosocomialgd 1]

[. INDICATIONS DE L'HYGIENE DES MAINS

Les indications de I'hygiene des mains ont étéipéés dans les recom-
mandations de I'OMS pour I'hygiene des mains ausales soins sous forme
de recommandations consensuelfastant aussi bien sur les moments ou
I'hygiene des mains doit étre réalisée, sur lexchias techniques selon les cir-

constances que sur la réalisation technique dgiBimg des main8].

Dans la perspective de faciliter la réalisatiorf’lolggiene des mains sur le
lieu de soins, la formation en hygiene des maiésaluation des pratiques et le
retour d’informations de I'observance a I'hygieresdmains, les recommanda-

tions sur les indications sont présentées aux gsafenels soignants sous la

N
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forme de cing indications. Ces indications concetneut professionnel en con-
tact avec le patient. Elles s’articulent autourctl@que patient et d’'un espace
autour du patient et sont logiquement intégrée&a@ministration des soins.

Elles sont basées sur I'évidence en matiére dermission des germes par les
mains et lorsqu’elles s’appliquent, elles perméttdans la mesure ou I'hygiéne
des mains est réalisée, de préserver le patidatsestignant de la contamination
et de l'infection, et de limiter la disséminatioesdgermes dans I'environnement.

Ces indications sont les suivanfé$] :
1) Avant de toucher un patient ;
2) Avant un geste aseptique ;
3) Apres un risque d’exposition a un liquide biotpge ;
4) Apres avoir touché un patient ;

5) Apres avoir touché I'environnement d’un patient
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Figure 3 : Les 5 indications a I'hygiéne des maif#4]

Deux des cinq indications de I'hygiéne des maimp@iquent avant un
contact ou une procédure de soins, les trois aglagpliquent apres un contact
ou une exposition a des liquides biologiques. Llications «Avant» souli-
gnent la nécessité de prévenir tout risque de ri@mssON microbienne au pa-
tient. En revanche, les indications «Aprés» visgnprévenir les risques de
transmission microbienne au personnel soignantaes d’environnement de
soins (c’est-a-dire aux autres patients, a leursr@mements respectifs et a

I'environnement de soin$}4].

La connaissance, la compréhension et l'identificatie ces indications
sont les piliers sur lesquels repose la pratiqusaate de I'hygiéne des mains.

La reconnaissance de ces indications et la réppresée professionnel y apporte

E
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en pratiquant I'hygiene des mains permettent degmié les infections associées

aux soins, provoguées par la transmission mandefieyermes.

. RAPPEL SUR LA FLORE CUTANEE DE TRANSMISSION AU
COURS DES SOINS [10,74, 27]

La peau est I'organe souple qui recouvre la surfaceorps. Elle est es-

sentiellement constituée de trois couches: I'épidele derme et I'hnypoderme.

- L’épiderme ou épithélium stratifié est limité axtérieur par la couche
cornée et a l'intérieur par la couche basale geativie qui renferme les
mélanocyte$10].

- Le derme est formé de tissu conjonctif dans leqinelilent des vaisseaux
capillaires et lymphatiques. C’est a ce niveau geesitue la base des
poils. On y trouve aussi des fibres et des réceptaerveux.

- L’hypoderme est la couche la plus profonde.

La peau comporte aussi deux types d’organeexas : les glandes sudori-

pares et I'appareil pilosébacé comme illustré pdiglure suivante :
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Figure 4 : Structure de la peau [6]

La peau humaine est colonisée par un grand nonbspéates bacté-
riennes et fongiques constituant la flore cuta@mque étre humain est porteur
de sa propre flore dont la composition résulte éguilibre entre les conditions
locales et les propriétés métaboligues des migyarosmes. La peau humaine
contient jusqu’a un million de germes par‘c@es bactéries trouvent une source
constante d’alimentation riche et variée dans #dpiration, le sébum, les
squames de peau et les poussieres. Toutes lesgéljioccorps ne sont pas éga-
lement colonisées : les aisselles et la face iatdas cuisses sont riches en bac-
téries (environ 10 000/c) tandis que I'abdomen et le sternum sont beaucoup

moins colonisés (100 bactériesfm

La flore se répartit en deux populations distinctisflore résidente dont
la quantité et la répartition est relativement lgtadi la flore transitaire qui pro-

vient de sources exogéenes ou d'autres flores cosatende 'organisme.
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[I.1. Flore transitoire (ou superficielle) [65]

Composée de microorganismes véhiculés par l'airaggemblés sur les
objets contaminés, c’est une flore de passage seE@ui contact des personnes,
des surfaces ou objets touchés au cours des gesttgdiens (flore récupérée a

la surface des mains lors des soins et des comaetsles patients par exemple).

Elle est surtout importante au niveau des part@&souavertes, notamment les

mains. Il s’agit essentiellement d’entérobacteges?seudomonas aeruginosa,

Staphyloccocus aureus, de Sreptococcus sp, de Candida albicans, de virus tels
gue Cytomégalovirus (CMV). En milieu de soins leaims du personnel soi-
gnant jouent un réle tres important dans la comation en assurant le transport

et la dissémination de la flore transitoire.

La flore transitoire s'implante difficilement etéimine facilement par le

lavage. Les antiseptiques ont une action rapieéfieace sur la flore transitoire.

[1.2. Flore résidente (ou commensale ou flore profude) [10]

Elle est propre a chaque individu, siege dans i&Searr de I'épiderme, est
constituée de micro-organismes vivant sur la cosciperficielle de I'épiderme,
la partie supérieure des follicules pileux et desduits des glandes sébacées.les
micro-organismes sont profondément enchassés éreadha la surface de la
peau. Elle est constituée de staphylocoques blésaphyloccocus epidermi-
dis), de corynébactéries, de microcoques. La florale@se est stable, elle ne
peut pas étre éliminée en totalité (mémes aveandseptiques les plus puis-

sants), et elle se reconstitue rapidement.

La flore cutanée joue en role primordial dans laége des infections no-
socomiales. En effet, dés qu'il existe une bréci@née (brdlure, cathéter, plaie
opératoire), les micro-organismes peuvent colornesdésion et étre a l'origine

d'infections locales ou systémiques. Par aillesogs l'influence del'hospitali-

N
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sation et/ou de traitements antibiotiques, la flontanée peut se modifier: éli-
mination des especes sensibles, acquisition deui@ctle résistance, colonisa-
tion par des bactéries multi-résistantes. Au cdesssoins, ces microorganismes
peuvent transiter dans la flore cutanée des maessdignants et diffuser d'un

malade a l'autre.

[1.3. Transmission des germes au cours des soin9[171, 1, 64]

Les mains des professionnels soignants, en absiengeatique d’hygiene
des mains appropriée, sont le moyen le plus fraqletransmission des germes
au cours des soins. Un modele de transmissionéeraiss pathogenes au cours
des soins a été propogee modele considére le réle souvent trés complexa d
colonisation des différents sites corporels dugpatpris en charge par le soi-
gnant, de la dynamique de colonisation des maisssdgnants, et du role de
I'environnement proche du patient. En effet, sdbtttet D, il faut réunir cing

conditions pour qu’un microorganisme se transnutie patient a l'autre :

1. Les micro-organismes sont présents sur la peaatient ou sur les surfaces
dans I'entourage immeédiat du patient. Des gerr8epliyl ococcus aureus, pro-
teus mirabilis, Klebsiella spp et Acinetobacter spp.) peuvent étr@résents sur la
peau intacte de certains patients et I'environnérmamédiat du patient (draps
de lit, table de nuit, et autre dispositifs médigagont contaminés par ces

germes (en particulier par les staphylocoquestér@rpques).

2. Les micro-organismes sont transférés sur lessndil soignant. Le passage
des germes du patient aux mains du professionigriad s’effectue méme au
cours d’'un soin supposé “propre” (mesure des palssatde la tension artérielle
ou de la température axillaire). Ainsi, il a é@uwvéque 15% des infirmiers tra-
vaillant en unité de soins intensifs étaient pagale 10 000 UFC d&aphylo-
coccus aureus sur leurs mains et que dans un hopital genéréb, @s infirmiers

étaient porteurs d&. aureus (en moyenne: 3 800 UFC) et 17 a 30% étaient por-

N
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teurs de bacilles Gram négatif (en moyenne: 3 8088 UFC) sur leurs mains.
Le degré de contamination des mains dépend derée dles soins : plus la du-
rée des soins est longue, plus le degré de cora#ioninde mains du profession-

nel est éleve.

3. Le microorganisme doit étre aussi étre capablsulvivre sur les mains du
personnel pendant au moins quelques minutes. Lresegequi sont passés sur
les mains des professionnels soignants, suitecamntact avec le patient ou avec
son environnement, peuvent survivre 2 a 60 minee&absence de toute action

d’hygiéne des mains.

4. Le personnel n'‘observe pas les recommandationsecnant I'hygiene des
mains ou utilise des produits inefficaces. Les ma@stent contaminées lorsque
I'nygiéne des mains est déficiente. Une quantigiifiisante de produit ou une
durée de friction trop courte a pour conséquencéilne degré de décontami-

nation des mains.

5. Les mains contaminées du soignant doivent emtrazontact direct avec un

autre patient ou avec un objet qui va entrer emacbulirect avec le patient.

Plusieurs fois il a été démontré lors d’épidémiggransmission des germes par
les mains des professionnels d’'un patient a l'aatré I'environnement du pa-

tient.

[ll. TECHNIQUES DE LAVAGE DES MAINS

En 2005, le Programme de 'OMS pour la SécuritéRsents a lanceé le
Premier Défi Mondial pour la Sécurité des Patieintiulé «Clean Care is Safer
Care » (Un soin propre est un soin plus s(r) adircicter une dynamique inter-
nationale sur les themes de la sécurité des pattrides IAS et de souligner le

rble fondamental de I'observance a I'’hygiéne desmsnpar les professionnels

N




Evaluation de I'acceptabilité et de la tolérance cutanée de la SHA formulation OMS au CHNU de 2013
Fann

soignants dans la réduction du nombre de ces iofectDans le prolongement
de ce Premier Défi, le Programme de 'OMS pourdausité des Patients a lan-
cé une initiative intitulée «SAVE LIVESClean Your Hands», dont 'objectif
est de pérenniser le programme du Défi a la foimiagau régional, national et
mondial. La campagne «SAVE LIVESClean Your Hands» réaffirme
I'importance de I'approche des « 5 Indications '#igdgiene des Mains» comme
axe central de la protection des patients, desegsainnels de santé et de
I'environnement de soins contre la disséminatios agents microbiens et, par
conséquent, de la prévention des IXS]. Il existe aujourd’hui a la disposition
du personnel soignant quatre types de lavage des mée lavage simple, le
lavage antiseptique et le lavage chirurgical efriztion hydro alcoolique qui

fera I'objet de notre 3éme chapitre.

[lI.1. Le lavage simple des mains [19, 64]

[11.1.1. Caractéristiques [50,3]

Le lavage simple des mains s’effectue a I'aide ddawon doux et liquide.
Il a pour objectif d’éliminer les salissures et m@eluire la flore transitoire par
simple action mécanique. C’est le type de lavage laqpn utilise au quotidien
gue ce soit dans la vie professionnelle que danselaourante. Il est recom-
mandé avant et aprés tout geste présentant unilairde risque infectieux,

par exempl¢l18]:
- A l'arrivée et au départ de son service
- Aprés étre allé aux toilettes, aprés s’étre meuminpeigné
- Avant de manger

- Avant tout acte propre (manipulation de denrdieseataires)

:
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- Apres tout acte sale (manipulation de produitsl&s : emballages...) mais

non septique

Le matériel a disposer est éventuellement un gbaau aisément accessible, du
savon liquide doux, d’essuie mains papier jetablexansufflation d’air chaud,

puis d’'une poubelle a commande manuelle au coue &o pied.

[11.1.2. Avantages et inconvénients [34]

* Avantages

Elle permet élimination de salissures vissblelle utilise un savon doux qui

respecte I'équilibre de peau.

* Inconvénients
Le lavage simple des mains pose de nomlpealdémes de nos jours a sa-
voir

- L’absence de point d’eau a promiscuité du lieuaess
- Mauvaise pratique de la méthode
- La négligence et la paresse du personnel soignant

- Pas d’action bactéricide ou fongicide sur les nooganismes

L’'importance des taches journaliéres du personoigihant entrainant une ab-

sence de temps.

[11.1.3. Technique et méthode [55]

Il faut au préalable Gter tous les bijoux et bratelenlevé le vernis sur
des ongles coupés courts ; retroussées ses manchesximum si elles ne sont

pas courtes.

La technigue en elle-méme comme le montre la figuigante consiste

QJ/

N
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- Mouiller les mains ;

- Verser une dose de savon simple ;

- Bien savonner pendant 30 secondes en insistate sepli interdigital et
la peau, sans laisser les mains sous l'eau ;

- Rincer abondamment a I'eau tiede ;

- Sécher par tamponnement avec les essuies maires papi

- Refermer le robinet avec le papier

- Jeter celui-ci dans la poubelle papiers sans leh&avec les mains.

NB : le respect de la technique garantit la qualitéagtage et prévient irritation

de la peau (schémab)
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Le dos de la main gauche avec un
mouvement d'avant en arriére exercé par la
paume de la main droite, ef vice versa;

a4 2\
G

Le pouce de la main gauche par rotation
dans la main droite, et vice versa;

Sécher soigneusament les mains a l'aide
d'un essuie-mains & usage unique ;

3

Appliguer suffisamment de savon pour
recouvrir toute les surfaces des mains et
frictionner ;

Les espaces interdigitaux, paume contre
paume et dolgts entrelacés, en exercant un
mouvement d'avant en arriére ;

A

La pulpe des doigis de la main droite dans
Ia paume de fa main gauche, et vice ef
versa ;

Fermer le robinet & "'aide du méme
assuie-mains ;

Paume contre paume par mouvement de

rotation ;

Le dos des doigts dans la paume de la
main opposés, avec un mouvement
d'aller-retour latéral ;

Rincer les mains a lNeau ;

Vos mains sont propres &t prétes pour le
s0in.

Figure 5 : Technique de lavage simple des mains][73

[11.2. Le lavage antiseptique ou hygiénique [17]

[11.2.1. Caractéristiques [53, 46, 37]

Le lavage hygiénique des mains est une opératiantgour but de ré-

duire la flore transitoire en utilisant un savoniseptigue majeur (Povidone io-

dée, chlorhexidine, etc.). Les antiseptiques sa¥ produits biocides dont

I'utilisation peut permettre, selon TAFNOR, d’éliner ou tuer par une action
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directe les microorganismes indésirables, ou dtimacles virus portés par des
milieux inertes contaminés. Leurs mécanismes diactiarient d’'une famille
d’antiseptiques a l'autre : coagulation des organimtracellulaires, altération de
la membrane. Selon leur nature et leur concentralés antiseptiques ont une
ou plusieurs cibles a l'intérieur de la cellules tloivent donc traverser la paroi
cellulaire pour exercer leur action. Les antisap sont capables d’inhiber la
croissance des micro-organismes (bactériostasegistase, virustase), ou
d’avoir une action létale (bactéricidie, fongicichérucidie, sporicidie). Certains
antiseptiques présentent ces deux modes d’actiorfoeation des doses.
D’autres ont toujours une action |étale ou toujaure action bactériostatique ou
fongistatiqgue quelle que soit la concentrationigé# les tableaux suivants nous
propose une petite comparaison entre quelquesptitiges couramment utili-

sée du point de vue de leur efficacité, leur méraaid’action et leur tolérance.

Tableau | : Comparaison des antiseptiques [53]

Antiseptique | Temps d’action| Persistance| Activité résiduelle
lodophores Rapide Intermédiaire Faible
Chlorhexidine | Intermédiaire Excellente Moyenne
Triclosan Intermédiaire | Intermédiaire Bonne
Octénidine Intermédiaire | Intermédiaire Bonne

.
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Tableau Il : Comparaison de quelques antiseptiques selon lexeatration

minimale d’inhibition [53]

Antiseptique | Concentration minimale d’inhibition (mg/l)
Chlorhexidine 8 16 16
Octénidine 2 4 2
Triclosan 0,125 16 4
Pividone iodée 8 1025 1024

L'utilisation d’antiseptiques sera spécialemenbremandée dans les cas

suivants :

- Avant tout geste aseptique (sondage, soin de eath@tparation de per-
fusion)

- Apres tout geste septique ;

- Avant toute procedure invasive

- Apres avoir touché des excrétas contaminés : usauay, selles et sécre-
tion diverses

- Avant les soins aux patients a risques : Immunooh&s, nouveau nNes

- En cas d’augmentation des infections nosocomiales

[11.2.2. Technique et méthode

- Se mouiller les mains avant de prendre le savon ;

- Verser une dose de savon antiseptique ;

- Masser 30 secondes a une minute selon les indisatio fabricant ;
- Brosser les ongles ;

- Rincer soigneusement ;
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- Sécher avec une serviette a usage unique ;
- Refermer le robinet avec la serviette pour évdeecontamination ;

- Jeter la serviette dans la poubelle sans touchmubelle avec les mains

NB: la procédure est la méme pour le lavage simple mains hormis
I'utilisation de savon antiseptique et la durédal@ge qui est plus longue pour
le lavage hygiénique.

[11.3. Le lavage chirurgical [47]

[11.3.1. Caractéristiques

Le lavage chirurgical des mains a pour objectihgpal de réduire la
flore résidente et éliminer totalement la florengitoire. Elle est indiqguée dans

les situations suivantes :

Avant tout acte chirurgical, obstétrical ou eniobaljie interventionnelle,

- Avant tout acte a haut risque infectieux pour ldati@ nécessitant une
asepsie type chirurgical (pose de dispositif médida cathéter central,
site d'implant, drain),

- Entre 2 interventions chirurgicales de courte dwtde classe de conta-

mination différente,

- Entre 2 temps au cours d’une intervention lorsithngement de gants.

[11.3.2. Technique [13]

Se mouiller les mains, les poignets et les alleag avec de I'eau courante,

Masser les mains jusqu’aux avant bras avec uansamtiseptique pendant

au moins 1minute en insistant sur les espacedligiux,

- Rincer abondamment du bout des doigts vers lastdwas en faisant des

mouvements circulaires,
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Mouiller une brosse stérile et mettre du savatisaptique sur la brosse,

Brosser les ongles uniquement pendant au maise&ondes,

Rincer abondamment en faisant des mouvememisaires,

Remettre une dose de savon antiseptique dansi€h@mme et savonner
chaque espace interdigital, chaque doigt, chagum mga avant bras

(Iminute pour chaque main et 30 secondes pour ehaant bras),

- Rincer soigneusement du bout des doigts veravast-bras par des mou-

vements circulaires et en les maintenant au deksisoudes,

- Sécher avec un essuie mains stérile (ou un clsa@nie) en allant du bout

des doigts vers les coudes, un pour chacune des mai

NB : le brossage concerne uniguement les ongles; lessnetiles avant bras
n’en sont pas concernés pour ne pas laisser de#ossl de continuités cutanées

a ces niveaux.

Plusieurs études ont essaye de préciser les facisgocies a la non ob-
servance du lavage des mains. Le manque d'équipeamestitue evidemment
la premiére limite de cette technique. En effepatait difficile de réclamer et
d'obtenir de bons résultats si le personnel neodspas d'un matériel suffisant
et surtout accessible pour répondre a toutesitieatisns ou | ‘hygiene des

mains est nécessaire.

Toutefois, l'augmentation du nombre de postes gl des mains acces-
sibles peut certes améliorer dans une certainermésbservance mais sans at-
teindre le niveau requis pour obtenir une diminutie la transmission manu-

portée.

.
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CHAPITRE Il : LES SOLUTIONS HYDROALCOOLIQUES : UNE RE-
COMMANDATION DE L'OMS

[. NOTION GENERALES

La lutte contre les infectionls nosocomiales, paligcement celles liées

aux bactéries multi résistantes (BMR) est un edgganté publique. Malgré la
mise en oeuvre maintenant tres répandue du progradamliutte contre la
transmission des bactéries multi résistantes,itlamce des staphylocoques ré-
sistants a la méticilline (SARM) ne diminue plus dernieres annég46]. Pa-
radoxalement, la plus simple, des mesures de piéweren apparence, le la-
vage des mains, se heurte a des obstacles quiesgnisurmontables. Quelles
gue soient les méthodes d'’incitation utiliséedydervance du lavage des mains
ne dépasse que trés rarement 50%. La techniquavelgd et sa durée ne sont
pas respectées. Il est donc nécessaire de troegealtérnatives au lavage des
mains si 'on veut parvenir a maitriser la diffusides bactéries multi résis-
tantes. L'antisepsie des mains par friction avex swiution hydro alcoolique,
déja utilisée dans de nombreux pays, représent@rEment un progres dans ce

sens et a ce titre, mérite d’étre largement expkogt diffusée.

[.1. Définition [46, 13, 2, 12]

Les solutions hydro-alcooliques sont des solutig¢os gels hydro-
alcooliques) a séchage rapide, concues spéecifiquiepaerr la désinfection des
mains. Elles contiennent de l'alcool, un émollieritparfois un autre antisep-
tique. Elles s'appliquent par friction sans rincage des mains seches et

d’apparence propres (c’est a dire sans souillgible) [46].

Ce sont des préparations alcooliques contenantuadlbiment 60% a 95%

d’éthanol ou d’isopropanol et concues pour étrdigp@es sur les mains en vue

N
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d’y réduire le nombre de micro-organismes vialjl3]. Les solutions hydro
alcooliques sont des désinfectants pour les maiesteent dans la catégorie des
produits biocides de types 1, c'est-a-dire celle gl®duits biocides destinés a
I'nygiéne humaine tels que définis dans l'annexgeMa directive 98/8/CE con-

cernant la mise sur le marché des produits biodalasexe 1]2]

Les solutions hydro alcooliques ont pour objecef diminuer le taux
d’infection des principales bactéries multi résisés (BMR), d’améliorer la
compliance du lavage des mains et d’optimiserlirance cutanée. Ce sont des
produits d’hygiene incontournables. Leur utilisatidoit étre absolument géné-
ralisée tant les situations nécessitant leur usagemultiples en activité hospi-

taliere mais aussi libéral¢k2].

[.2. Impact de I'utilisation des SHA en santé pubtjue [32,43]

Les solutions hydro alcooliqgues Apparaissent emdgadans les années

1990 mais ils recoivent un accueil frileux de latpies professionnels.

En 1999-2000 Didier Pittet par ses publications aléne I'intérét, I'efficacité et
la rentabilité des SHA. Il montre que ces proddit®inuent la transmission

croisée.

En décembre 2001 le CTIN recommande l'usage des &tHremplace-
ment des lavages simples et antiseptiques car @gsiets permettent
d’améliorer I'observance de I'hygiene des mainbesEprésentent beaucoup
plus d’avantage que d’inconvénients a sajZ8l :

- Une activité antimicrobienne rapide et a large spey compris des vi-
rus) Limites : inactif su€lostridium difficile et gale.
- Une utilisation dans des zones sans poste d’hygiEsemains (point

d’eau)

.
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- Une amélioration de I'observance (processus plpsiea plus pratique et
immédiatement accessible sur le lieu de soins)
- Meilleure tolérance cutanée par rapport a d’auireduits

- Participation a la diminution du taux des infectigrosocomiales

La figure suivante compare les SHA aux savonsnigeptiques. Elle met

en exergue l'efficacité et le gain de temps qu'dqure.

180 minutes

SHA
(70% Isopropanol)

L]
{ —
$
fiad

e
g8
- 6
=5
=
o
L1]

Scrub ATS (4% Chlorhexidine)

Scrub ATS (0,8% PVPiodée)

0.0 0.0
Savon doux

Adapie de : Mayall G C. Hosp Epidemiol Infect Comirol
2md Edibion, 1999, p1349

Figure 6: Comparaison de I'action des SHA par rappa celle des

antiseptiques [3]

Une étude réalisée au CHU de liege portant surdegtion de I'hygiéne
des mains pour la réduction du taux d’infection ataphylocoques résistants a
la méticilline par utilisation des solutions hydrgooliques et de savon a montré
gue , les consommations de solutions hydro-alcoefiget de savon ont
augmenté de 56% et 24% respectivement, et le tattague des SARM acquis
a I'ndpital a chuté de 36% pour revenir a des &nmaires a ceux observes en

200123].
=
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II. PROCEDES DE FABRICATION DES SHA

[1.1. Les constituants
[1.1.1. L’alcool [10, 47, 67]

C’est le premier antiseptique a avoir été utiligéfréction. Par ordre dé-
croissant d'efficacité on classe les différentsa@lk : n-propanol>isopropanol >
éthanol. Les équivalences entre ces différentsolcsont les suivantes : n-
propanol 42% =isopropanol 60% = éthanol 7[2%9. L'isopropanol et I'éthanol

sont cependant les plus utilisés.

Le spectre d’activité des alcools est limité. Iisfaiblement bactéri-
cides, peu fongicides et non sporicides. Cettetdirast compensée par leur «
rapidité » d’action et par leur effet potential@mat lorsqu’ils sont associés a

d’autres principes actifs, tels les aldéhydes siblguanide$67].

Le mode d’action des alcools reste assez mal cddien que leur activité anti-

microbienne peut étre attribuée a leur capacitdétaturer les protéines.

Cette dénaturation de protéines serait facilitée lpaprésence d'eau et c'est
pourguoi les solutions d'alcool contenant 60% a @8icool sont les plus effi-
caces avec le constat que l'alcool absolu ou lesod a tres fortes concentra-

tions sont moins efficaces sur les germes.

Les alcools sont également capables d'inhiber d&ssance des micro-
organismes méme a faible concentration en agisass#i sur la morphologie

des bactéries surtout sur la membrane

L'activité de I'alcool dépendant de sa concentmaton efficacité diminue rapi-
dement sur des mains humides. Les alcools sonamteseptiques a action ra-
pide et immédiate mais ils n'ont pas d’action réerma compte tenu de leur

pouvoir d'évaporatiorfd2]. Mais, cet inconvénient est contrebalancé par leur

o«
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forte activité bactéricide. Il n'y a pas d'induatide résistances démontrée aux

alcools.

Les inconvénients des alcools sont liés au failsgassechent la peau, ce
qui rend nécessaire son association a un émopimmt assurer une bonne tolé-
rance. Aussi, leur efficacité est diminuée, pantdih, sur les mains humides,

ce qui explique pourquoi on ne doit les employes gur des mains mouillés.

Les alcools (éthylique et isopropylique) sont ifacsur les germes sous
forme de spores et il n'est pas rare de trouvespees bactériennes, éventuel-
lement de tétanos ou de gangrene, dans les flatalt®ol chirurgical. C'est
pourquoi les solutions alcooliques d'antiseptiqdes/ent étre préparées en
pharmacie au moyen d'alcool stérile par filtratsdé@rilisante ou par addition de
composants agissant sur les germes sporulés (mErakilydrogene). Le stoc-
kage des alcools peut poser des problemes carnmtedes produits inflam-

mables.

[1.1.2. Antiseptique associé [46]

L'antiseptique le plus frequemment associé a l@lest la chlorhexidine.
L'association des deux composeés allie en effetgalité d'action de I'alcool et la
rémanence élevée de la chlorhexidine. Il existestgtions hydro-alcooliques
qui associent a I'alcool un ammonium quaternaietriclosan ou le peroxyde

d’hydrogéne.

[1.1.3. L’émollient [70]

Un usage fréquent des solutions hydro-alcooliquasr phygiene des
mains peut causer une sécheresse de la peau desamabins qu’un émollient
ou produit similaire soit ajouté a la formulatioa & solution de friction en vu

de protéger la peau des mains. Il existe, sur $& lbétudes scientifiques, la

e




Evaluation de I'acceptabilité et de la tolérance cutanée de la SHA formulation OMS au CHNU de 2013
Fann

preuve d’'une meilleure tolérance des solutions dradicooliques et des produits
désinfectants lorsqu’ils contiennent des émolliemis autres additifs cosmé-
tigues. L'effet de desseéchement de l'alcool peatahsi réduit ou éliminé en y
ajoutant 1% a 3% de glycérol. La présence d’'un kemblest indispensable pour
garantir un bon état cutané et favoriser ainssbobance de la méthode de fric-
tion hydro-alcoolique des mains. Ainsi, dans plusestudes des solutions hy-
dro-alcooliques ou des gels contenant des émalli@mit causé moins d'irritation

ou de secheresse de la peau par rapport aux déseeggimicrobiens testés.

Les principaux émollients utilisés sont la glycéritialcool myristique, la trié-

thanolamine, I'hydrox urée, la diméthicone (huitesilicone).

[1.2. Formulation de 'OMS de solutions hydro-alcaliques [70]

Dans le cadre des recommandations pour I'hygierse ndgns, 'OMS
propose deux formules de solutions hydro-alcooBqg(feormulation N° 1 et

Formulation N° 2) dont les composants sont porédsde tableau suivant:

Tableau Il : Constituants des Formulations OMS de Solution halcoolique

Solution 1 réactifs

Solution 2 réactifs

Ethanol 96%

Isopropanol 99.8%

Peroxyde d’hydrogéene 3%

Peroxyde d’hydrogéene 3%

Glycérol 98%

Glycérol 98%

Eau distillée ou eau bouillie ou refroidié

1”4

Eau itl&® ou eau bouillie ou refro

idig

:
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Les concentrations finales recommandées de cesasamis dans la solu-
tion hydro-alcooliqgue sont les suivantes : étha@o(v/v), Isopropanol 75%
(viv), glycérol 1,45%(v/v) et peroxyde d'hydrogén&25%(v/v).

L’alcool employé est I'éthanol (dans la Formulatidbli 1) ou l'isopropanol
(dans la Formulation N° 2). Si I'éthanol concerdgst issu d’'une production lo-
cale, il est nécessaire de vérifier son taux de@oimation et de procéder aux

ajustements nécessaires pour atteindre les coatieny recommandées.

L’émollient est le glycérol qui est employé commantectant. D'autres
produits émollients peuvent étre utilisés pourrtatgxtion de la peau a condition
gu’ils soient peu onéreux, facilement disponiblesscibles dans l'eau et

I'alcool, non toxiques et non allergéniques.

Dans les deux formulations, le peroxyde d’hydragest employé pour détruire
les spores bactériennes potentiellement préseatesl|@lcool ou sur les parois
des flacons. Il n'est pas employé comme un compaaetif pour I'antisepsie

des mains.

Tout adjuvant aux formulations OMS doit étre claiemt indiqué et ne
doit pas étre toxique en cas d’ingestion accidenten colorant peut étre utilisé
pour faciliter la différenciation avec d’autres wns a condition de n’étre ni
toxique, ni allergene, de ne pas interférer etalpas réduire I'efficacité antimi-
crobienne. L'usage de teintures et parfums n’estrpaommandé en raison des

risques de réactions d’hypersensibilité.
» Equipements et matériels necéssaires [70]

Pour la production de petit volume, il faudraitphiser de :

- Bouteille de 10 litres, en verre ou en plastiqnanie d’'un bouchon a vis

(voir schéma 1),0u

s
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- Reéservoir de 50 litres en plastique (de préféramcpolypropylene ou en
polyéthyléne de haute densité, translucide permtetiavoir le niveau de
liquide) (voir schéma 2),0u

- Récipients en acier inoxydable avec couvercle deapacité de 80 a 100
litres (permettant les opérations de mélange sat®rdement) Voir
schéma 3 et 4),

- Spatules en bois, plastigue ou métal, pour le myélahes composants
(voir schéma 5),

- Cylindres ou béchers ou berlins grad(u&sr schéma 6 et 7),

- Entonnoir en plastique ou en métal,

- Flacons de 100 ml en plastique, munis de bouch@angigées

Flacons de 500 ml en plastique ou en verre, namisouchons a
vis (voir schéma 8),
- Alcoometre : échelle de température et concentraioéthanol

(Pourcentage Vv/v) situées respectivement en bas ledut de I'alcoometroir

schéma 9)
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8

Figure 7 : Equipements nécessaires pour la prépavatde la SHA [53]

e Formulation proprement dite

Le schéma suivant montre la production des SHAsd=s différentes

étapes.

E
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2. Ajouter le peronyde
d'hydrogéne (H202) en
utilisant un oylindre gradué.

3. Ajouter le glycerol en utilisant
un cylindre gradué. Le glycérol
£tant une substance visquause
adhérant aux parais, rincer le
cylindre avec un peu d'eau
distillés ou d'sau bouilie
refroidie, &f verser le contenu
dans |a boutellle, le réservoir
ou le réciplent servant au
mélange.

1. Verser |a quantité d'alcoal
nécessaire a la preparation
du produit dans la bouteile,
|2 réservoir ou le récipient
servant au mélange, en
utilizant un bécher ou berlin
gradué.

w=

6. Mélanger la préparation en
agitant délicatement le
récipient ou & l'aide d'ung
spatule.

=~

Répartir immédiatement la
préparation dans les flacons
de distribution (100 ml ou
500 ml). Placer les flacons
remplis en quarantaing
pendant 72 heures, délal
permettant la destruction des
spores bactériennes
potentiellement présentes
dans I'alcool ou dans les
flacons (neufs ou réutilisés).

s g 4. Ajouter 'eau distillée pul'eau
== 3 bouillie refroidie jusqu'au
_ Al

rapéra gradué indiguant
10 litres.

5. Afin d'éviter foute évaporation,
fermer rapidement Iz récipient
& l'aide du bouchon & vis ou du
couvercle prévus & cet effet.

Figure 8 : Préparation de la SHA [53]
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» Etiquetage des solutions hydro alcooliques [53]

L’étiquetage des flacons doit étre conforme auxXerégntations natio-

nales et doit comporter les mentions suivantes:

- Nom de I'établissement,

- Solution hydro-alcoolique recommandée par 'OMS rpéantisepsie des
mains,

- Pour usage externe uniguement,

- Eviter tout contact avec les yeux,

- Maintenir hors de portée des enfants,

- Date de fabrication et numéro de lot,

- Mode d’emploi : Remplir la paume d’'une main avacsolution et fric-
tionner toutes les surfaces des mains jusqu’a edagpeau soit seche.

- Composition : éthanol ou isopropanol, glycérghetoxyde d’hydrogene.

- Liquide inflammable : tenir éloigné de la chaletide toute flamme.

Y

Des dispositions spéciales sont applicables a ladyation, a
I'entreposage des produits mais aussi au stockagecamposants de base. La
guantité de produit fabriqué localement ne doit papasser 50litres, voire
moins si elle est régie par des directives et ragigations locales et/ou natio-

nales.

[1.3. Mode d’emploi [73]

Pour une meilleure efficacité des solutions hydeoaliques, leur utilisa-
tion doit se faire suivant un procédé et un temes béfini connu sur le nom de

friction hydro alcoolique dont la technique essilavante :

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

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

8

Le pouce de la main gauche par rotation La pulpe des doigts de la main drofie dans Une fois séches, vos mains sont prétes
dans la main droite, et vice versa ; la paume de la main gauche, et vice et pour le soin.
VErsa ;

Durée de la procédure : 20 a 30 secondes
Figure 9: Technique de la friction hydro alcoolique

[Il. CONTROLE QUALITE DES SHA

[11.1. Contréle au laboratoire [46]

Il s’agit du contrble au laboratoire des différentsstituants de la solu-

tion hydro alcoolique ainsi que du produit fini-lméme.

L’alcool doit étre mesuré a l'aide d’'un alcoomeswatout si ce dernier

provient d’une production locale et sa concentratijustée si nécessaire aux

50
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normes recommandée. Un alcoometre peut égalenmenitiisé pour vérifier la
concentration de I'alcool dans le produit fini. €@ncentration en ¥D, peut étre
mesurée par titrimétrie (réaction d’oxydoréductianliode en conditions
acides). Des contrdles qualité de niveau supémeuvent étre réalisés par
chromatographie en phase gazeuse et par titrimgffinede controler respecti-
vement les teneurs en alcool et eyOFH De plus, I'absence de contamination
bactérienne (y compris par les spores) peut éme@ee par filtration, confor-

mément aux spécifications de la pharmacopée eunapée

Toujours dans le contréle de la qualité de la smulydro alcoolique On
peut également réaliser au laboratoire des évahgtie son action antimicro-

bienne principalement p§t6] :

- L’écouvillonnage qui consiste a écouvillonner laip@ des mains ou les
doigts a l'aide d’'une coton tige humidifiée aveguel on ensemence une
boite de gélose aprés application de la solution.

- Ensemencement direct avec les doigts en faisardrdes doigts et la

paume de la main directement sur la gélose dereultu

Ces 2 premieres méthodes manquent de reproduétibtlisous-estiment

le nombre de bactéries.

La technique “ Glove juice " est considérée commengthode de réfé-
rence. Elle consiste a faire mettre des gantsijlanstin liquide dans le gant,

masser pendant une minute et recueillir ce liggige'on met en culture.

La plupart des études sont réalisées dans desticmsdexpérimentales, en dé-
posant sur la peau un inoculum calibré de bactétiesées comme marqueurs,
comme Serratia marcescens qui ne fait pas partie de la flore commensale ou
transitoire habituelle, n’est pas pathogéne cheslgets sains volontaires et est
aussi résistante a lI'action mécanique du lavage gseherichia Coli, les sta-

phylocoques ou les entérocoques.

s
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En termes d’efficacité 2 parametres sont importarésaluer:

s l'effet antimicrobien immédiatqui dépend de I'action mécanique et de
I'effet antiseptique immédiat.
s I'effet antimicrobien persistantqui mesure la fagcon dont le produit preé-

vient la recolonisation.
[11.2. Tests d'efficacités [30,28]

Pour évaluer I'efficacité antimicrobienne d’'un aeptique ou d’'un désin-
fectant chimique, celui-ci doit étre soumis a urtaie nombre d’essais en fonc-
tion de son usage et selon un programme de normdmske Phase 1) et de
normes d’application dites dehase 2 décrites en deux étapes : étape 1 et

étape2.

Les microorganismes testés dans les normes d’'agiplicsont sélection-
nés pour leur résistance particulierement élevémigas microorganismes ren-
contrés en milieu hospitalier afin de rendre congrd’efficacité des produits
sur I'ensemble des microorganismes appartenant @mengroupe microbien
[16].

Le Comité Européen de Normalisation a établi desnee européennes
indiguées par les lettres EN suivis de chiffriell ¢xxx) qui sont ensuite homo-
loguées par les organes de normalisation des eliffer pays européens

membres.

Les normes de basdéXhase 1) démontrent I'existence d’'une activité dans
les conditions les plus favorables au produit. €£Bent communes a tous les
domainegmédical, vétérinaire, collectivités) et a tous lsages. C’est le mini-
mum requis pour identifier un produit désinfectant antiseptiqug2]. Des
exemples sont la Norme EN 1040 évaluant I'actibia&téricide de base et la

Norme EN 1275 qui détermine I'activité fongicide luse.

.
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Les normes d’applicatiorPhase 2) essayent de reproduire, pour chaque
usage, des conditions proches des conditions séllgilisation. L'étape 1 des
normes d’application se réaliseimt vitro. Ce sont des essais quantitatifs qui
prennent en compte les substances interférentles ehicroorganismes spéci-
figues a chaque usage. L'étape 2 des normes diapipi se réalisen vivo en

modélisant un usage du produit.

Pour I'hygiéne des mains par friction hydro-alcqué deux normes eu-
ropéennes sont disponibles et décrivent I'évaluaties solutions hydro-
alcoolique, il s'agit des normé&d 1500 et EN 1279132, 21]:

- La norme EN 1500 a été élaborée en septembre 1997I¢ traitement
hygiénique des mains par frictions. Cette normppdieation correspond
a la réduction de la flore transitoire sur les reaafin de prévenir sa
transmission et cela sans tenir compte de l'aclioia flore résidente de
la peau. Il s'agit d’'une méthode vivo, qui définit I'activité d'un produit
par rapport a un produit de référence (le 2-propan60 % v/v) apres
contamination artificielle des mains de volontaif@s nombre de 12 a 15)
avec une souche Echerichia coli [46]. Apres un temps de contact de 30
ou 60 secondes le produit testé doit aboutir arédection égale ou supé-
rieure au produit de référence. La technique dagawu de friction est
standardisée.

- Lanorme EN 12791 a été élaborée en décembre@dSa prépara-
tion des mains a la chirurgie. Cette norme étudiivité du produit sur
la flore résidente des mains de volontaires (au hombre Jga0Orapport
a un produit de référence (1-propanol 60 %v/v)e Bilend en compte le
résultat immédiat apres traitement et un résultétiaur pour connaitre
I'effet rémanent avec port de gants (au bout deudds). Le principe con-
siste a évaluer la flore cutanée des mains en pggiedes : avant le trai-

tement, immédiatement apres le traitement et epireesured60]. On ap-

N
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précie a chacune des trois périodes, la réductiomambre de micro-
organismes. Le niveau de cette réduction de la fliierla main par le pro-
duit testé doit étre supérieur de facon signifiGath celui du produit de

référence.

En définitif on peut résumer ces normes qui régiskefficacité des SHA

dans le tableau 1V

TableaulV : Récapitulatifs des normes biocides [31]

Activité Normes eu-| Normes selon

ropéennes | I'AFNOR
Normes indépen- | Bactéricide | NF EN 1040, T72 152

dantes de I'applicatio| Fongicide | NF EN 1275 T72 202

Normes
de base

essais en suspensio Levuricide

Normes d’application
in vitro
Essais en suspensio NF EN
représentatives Virucide 14476+ Al T72 185
d’utilisation
Normes d'application Friction des| NF EN 1500{ T72 502

In vVivo mains
Essais simulant les
conditions d’'usage. | Désinfection NF EN T72 503
chirurgicale 12791

Normes d’application

des mains

C’est en se référant a ce tableau et sur la basdataées disponibles en
matiére d’efficacité, de tolérance, que 'OMS aommandé ['utilisation des
formulations de solution hydro-alcoolique pour gne des mains. Ainsi, se-

lon l'avis général d’'un groupe dexperts de 'OM&&s produits hydro-
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alcooligues selon les formulations recommandées par 'OMS peuvent étre utili-
sés pour l'antisepsie hygiénique des mains par friction hydro-alcoolique ainsi
gue pour l'antisepsie préopératoire des mdintg En plus, les aspects logis-
tiques, économiques, culturels, religieux et de sécurité ont été soigneusement
étudiés par 'OMS avant de recommander la production et 'usage de ces formu-

lations au niveau mondial.

Sur le plan de l'efficacité de la friction hydro-alcoolique, I'activité antimi-
crobienne des deux solutions recommandées par 'OMS a été testée par des la-
boratoires de référence de 'OMS conformément aux normes EN (EN 1500).
Leur activité antimicrobienne dans le cadre de I'antisepsie hygiénique des mains

est équivalente au produit de référence (isopropanol 60% v/v).

Pour l'antisepsie préopératoire des mains, les deux solutions recomman-
dées par 'OMS ont été testées par des laboratoires de référence indépendants
dans plusieurs pays européens afin d’évaluer leur adéquation pour la préparation
préopératoire des mains, conformément a la norme européenne EN[3P[791
Bien que la solution de la formulation N°1 ne satisfasse pas a la norme dans
deux laboratoires et que la solution de la formulation N°2 ne satisfasse pas a la
norme dans un de ces deux laboratoires, le groupe d’experts a néanmoins consi-
déré que l'activité biocide dans le cadre de I'antisepsie préopératoire des mains
devait encore faire I'objet de recherches complémentaires en raison du manque
de données épidémiologiques sur l'efficacité en clinique du n propanol (1-

propanol 60% v/v), cité en référence dans la norme EN 120P1

[11.3. Contrble de la tolérance
La tolérance est un critere essentiel car :

- c'est un facteur d’observance au lavage des mains

- 'apparition de lésions cutanées induit un déséequilibre de la flore et en par-

ticulier une prolifération des staphylocoq«46].

Rapport- gratuit.com @ s
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Boyce a comparé de facon prospective la toléraada ttiction hydro al-
cooligue par rapport au savon doux, basée surlliatian de I'état cutané (auto
évaluation, échelle visuelle, mesure de I'hydratatutanée). Il montre que les
SHA, grace aux émollients gu’elles contiennentt soieux tolérées que le la-
vage répété des mains au savon ddadk Cependant, dans certaines conditions,
la tolérance cutanée des SHA peut étre amoindigst & cas par exemple lors-
gue la peau est déja irritée avant utilisation 8ldé\.. Cela provoque une sensa-
tion de brdlure liée a la rupture d’intégrité debkariere cutanée. Parmi les pro-
fessionnels de santé, le mécanisme principal iadtisune irritation est
I'exposition répétée a 'humidité, I'utilisation dgants qui créent un milieu oc-
clusif et le contact avec des détergents-désinfectie surface agressifs pour la
peaul[41, 36]. D’autres facteurs peuvent aggraver l'irritatiortanée : c’est le
cas des terrains atopiques mais aussi des corglttlonatiques. De plus, le per-
sonnel soignant est amené a réaliser des frickomsSHA mais aussi des la-
vages traditionnels. Or le lavage traditionnel aetfet détergent sur la peau par
action du savofb6,61].

Larson et coll. évaluent I'impact de la mise erc@ldes SHA sur I'état cu-
tané des mains chez 50 soignants de 2 serviceSag@mation. Les soignants
utilisent pendant 15 jours soit un savon antisejetiq base de chlorhexidine
(2%), soit une SHA. L'efficacité est évaluée pas demptes de bactéries (UFC)
apres les lavages ou friction. Si I'étude congtaie efficacité microbiologique
similaire des 2 méthodes, les soignants du grotp®e @it un meilleur état cu-
tané (auto-évaluation et échelle visuel#g]. D'autre part le temps passé au la-
vage est de 21,1 secondes et celui de la frickbde 12,7 secondes, et les codlts

de la friction deux fois plus faible.

I11.4. Indicateurs de consommation

.
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La France s’est engagée, par lintermédiaire dgnamme national de
lutte contre les IN 2005-2008, dans une politigeepdblication d’indicateurs
dans des tableaux de bord d’'IN afin de « mieugrmer les patients et com-
muniquer sur le risque infectieux lié aux soing8]. Le programme 2009-2013

iImpose l'affichage des indicateurs de la lutte coigs IN.

A ce jour, un seul indicateur concernant les SHA dsponible :
I'Indicateur de consommation des Solution Hydro oddlliques (ICSHA)
[69].elle mesure la quantité de solution hydro-alcooliqudisét par les soi-
gnants pour I'hygiéne des mains avant et apresdies p8]. Cet indicateur est
basé sur un nombre théorique de frictions de SHAqanée d’hospitalisation
et par patient. Ce nombre théorique a été détersaluh une méthode de choix
raisonné ; il varie de 2 a 48 frictions/24 h enclion des spécialités médico-
chirurgicales. Or, ce nombre de frictions théorggenditionne le résultat de
I'indicateur ICSHA, qui correspond a la consommateffective de SHA de
I'établissement de soins (en ml/j) rapporté a kalif personnalisé global de
I'établissement basé sur ce nombre théorique déoins[39]. C’est un mar-
gueur indirect de la mise en ceuvre effective desunes d’hygiene des mains,
mesure-clé de la prévention des infections nosagesii Son intérét a été dé-

montré[31].

L'ICSHA présente une limite majeure : 'absencepdee en compte de la
gualité d'utilisation des SHA. En effet, I'efficaéides SHA est fortement corré-
|ée a de nombreux facteurs tels que le type d’alcontenu dans le SHA, la
concentration en alcool, le temps de contact, Irime d’alcool utilisé et
I'absence d’humidité sur les maif#0]. Le volume de SHA a utiliser a chaque
friction est mal connu. Il a été démontré qu’urblaivolume par friction (0,2 a
0,5 ml) ne permettait pas d’obtenir une efficasii@érieure au lavage a I'eau et
au savon et qu’un volume égal a 3 mL/ friction tgphus efficace qu’'un volume

de 1 ml. Le volume idéal semble varier selon lemtdations et il est préconisé

N
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d’utiliser un volume permettant de réaliser unetion de plus de 15 secondes
[72].
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/ DEUXIEME PARTIE : \
ELALUATION DE L'ACCEPTABILITE ET DE
LA TOLERANCE CUTANEE DE LA SOLUTION
HYDRO-ALCOOLIQUE FORMULATION OMS
AU CHNU DE FANN

\ /
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|.CADRE DE L'ETUDE
[.1. Objectifs de I'étude

L’objectif principal de notre étude est d’évalu@ckeptabilité et la tolé-

rance cutanée des SHA au CHNU de Fann. Les olgegécifiques étaient :

- L’évaluation de la fréquence de la pratiqgue dedibype des mains
- L’appréciation de la SHA fabriquée au CHNU de Fann
- L’auto-évaluation de I'état de la peau apres @il de la SHA

[.2. Le lieu de I'étude

Le Centre hospitalier national de Fann est un sdhent public de san-
té de niveau lll dont les missions de soins, daesche et d’enseignement sont
définies par 'état. Crée en 1960, le CHNU de Festrsitué sur I'avenue Cheick
Anta Diop a la périphérie de Fann résidence eestsur une superficie de 37
hectares. D’acces facile par tout moyen de transiCHNU de Fann a une
entrée a la fois sur I'avenue cheikh Anta Dioplati®avenue aimé Césaire. Le
10 juin 1965, un décret et promulgué faisant du OHi¢ Fann 'une des com-
posantes du CHU de Dakar. Plus tard, celui-ci egé &n établissement public
de santé en application de la loi 98-12 du 12 &\iB98 relative a la création, a
I'organisation et au fonctionnement des établissgmpublics de santé et de la
loi 98-08 du 12 février 1998 portant sur la referhospitaliere. Ces lois font du
CHNU de Fann I'un des principaux hépitaux de Dat@rforme au systeme de
santé au Sénégal.

:
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Figure 10: Centre hospitalier national universitagr de Fann [33]

[.2.1. Les services cliniques

Le CHNU de Fann dispose actuellement de 9 senrdlesjues ou ser-
vices de soins d’hospitalisation avec une moyeren84Y¥ lits fonctionnels dont

la répartition par service est rapporté au tabseavant :

E



Evaluation de I'acceptabilité et de la tolérance cutanée de la SHA formulation OMS au CHNU de 2013

Fann

Tableau V : Nombres de lits et listes des services cliniques

Services Nombres de lits fonctionnels
Accueil urgences 00
Buccodentaire 00
CTCV 28
Maladie infectieuses 55
Neurochirurgie 41
Neurologie 59
ORL 52
Pneumologie 60
Psychiatrie 52
Total 347

Le premier service spécialisé a étre construitlduheuropsychiatrie en

1956. Il recoit son premier contingent de malademvenance du centre asi-

laire du cap manuel. Ensuite, furent exécutés ssogEment en :

1958, la construction de la clinique pneumo-phligi ;

1961, lI'inauguration de la clinique des maladidedtieuses

1968, la création de la clinique de neurochirurgie

1970, la séparation du centre neuropsychiatrieegrx dentres distincts :
la neurologie et a psychiatrie ;

1994, 'inauguration du service de santé buccodienta

2000, la construction du service de chirurgie aakdisculaire et thora-
cique(CTCV)

2001, le début de la construction du service d'QRla réhabilitation et

le réeéquipement du service de neurochirurgie.

En plus des services de soins et d’hospatadiss, le CHNU Fann comprend

d’autres services techniques a savoir :
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» Les services d'imageries médicales qui comprennent
- Radiologie ;

- Scanner ;

- Echographie ;

- IRM;

- Mammographie ;

* Les laboratoires

- Le laboratoire de bactériologie-virologie ;

- Le laboratoire de parasitologie et de mycologie ;
- Le laboratoire de biochimie et d’hématologie ;

- Le laboratoire d’anatomie virologie ;

» Les services d’appui techniques constitués par :
- La pharmacie centrale ;

- La morgue ;

- Le service technique de maintenance ;

- Les services entretien et restauration ;

- Le parc automobile.
[.2.2. Le personnel de soins

Il s’agit de ceux la qui dispensent de fagcon peenés les soins aux pa-
tients depuis leur admissions jusqu’a leur sdr.dgit essentiellement des mé-
decins, des pharmaciens, biologistes, infirmieeghmiciens de laboratoire,
sages-femmes, aides soignants personnels adntifsstraanceuvres, techni-
ciens de surface et autres personnels d’entrdtiens avons reparti dans le ta-

bleau suivant en fonction des services ce persaunghant permanent.

.
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Tableau VI Listes du personnel soignant permanent du CHN Baohe

Services Personnels soignants permanents
Accueil urgences 23
Buccodentaire 07
CTCV 46
Maladies infectieuses 72
Neurochirurgie 32
Neurologie 78
ORL 42
Pneumologie 31
Psychiatrie 29
Total 360

En plus de ce personnel permanent, d’autres atglatqgue les médecins
en spécialisation pour un D.E.S, les internessttadiants (en fin de cycle de
formation a la FMPQOS), participent activement &deution des activités de

soins au CHNU de Fann.

[.2.3. La pharmacie centrale

Facile d’acces, la pharmacie centrale est situgeeacentaine de metres

de I'entrée principale. Elle comprend :

- Le bureau du pharmacien chef,

- Le secretariat,

- Un préparatoire en phase de réfection,

- Le magasin de distribution avec des étageres deltades

- Le magasin de stockage des médicaments livrés @ des produits

chimiques et des matieres premiéeres pour les @tpas officinales
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- Une unité de production des solutions hydro alcp@s dans sa formula-
tion OMS. Cette unité située au premier niveavadghlarmacie a été mise
en place en juillet 2010.

La mission essentielle de la pharmacie est d’as$amprovisionnement
et la disponibilité permanente des médicaments tEnsgifférents services du
CHNU de Fann selon les besoins de ces derniersauass et ceci depuis juillet
2010 la préparation et I'approvisionnement desisesven SHA pour I'hygiene
des mains. La pharmacie est dirigée par un phaemadhef qui est chargé de
superviser I'approvisionnement des services, 1a#tlon rationnelle de tous les
produits qui concernent son domaine de gestiordebeier est subordonné dans

ces taches par un personnel qualifié qui comporte :

- Quatre pharmaciens

- Un surveillant de service

- Deux secrétaires

- Deux préparateurs en pharmacie
- Un magasinier

- Un comptable matiere

- Un manceuvre.

Le Sénégal est I'un des trois pays africains a doténali et du Cameroun
choisi par 'OMS pour expérimenter 'amélioratioe th sécurité des soins en
milieu hospitalier. L’hopital Fann est une référemans la fabrication des SHA.
Il a été choisi parmi tous les hépitaux du Séndgmhme centre pilote par
'OMS pour la mise en ceuvre du partenariat afriqaonir la sécurité des pa-
tients. C’est dans ce cadre que 3 ans aprées |'mgtian de ce projet, nous étu-
dions acceptabilité et la tolérance de ces solsitiro alcooliques fabriquées
et utilisées au CHNU de Fann

.
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[I. MATERIELS ET METHODES
[1.1. Matériels

L’hygiene des mains est reconnue comme étant lain@éa plus impor-
tante dans la prévention des infections associees@ns. Dans cette pratique
de 'hygiene des mains, la méthode la plus effiqam& une hygiéne des mains
optimale au cours des soins est la friction desisnavec une solution hydro al-

cooligue (SHA) par rapport au lavage des mainsaul’et au savgdO].

Cependant, I'observance a I'hygiéne des mainsegetsonnel soignant
reste toujours faible dans la plupart des étalbrtisss de soin§39,59]L’une
des raisons de cette faiblesse de I'observandeygi€ne des mains est liee a la
persistance des préoccupations relatives aux efésiséchants de l'alcool sur la
peau conduisant a une faible acceptabilité degigotihydro alcooliques en

milieu hospitalie56,63] C’est dans ce cadre que s’inscrit notre étude.

Nous avons choisi d’étudier I'acceptabilité etdtance des SHA fabri-
guées au CHNU de Fann dans 3 des 9 services témiédl. Pour cela, 'TOMS
propose une méthode simple a mettre en ceuvre,duggiiole et validée pour
évaluer la tolérance aux produits hydro-alcooligetegour apprécier les criteres
de leur acceptabilitfs2,72] Cette méthode est constituée par un questionnaire
de deux pages, s’articulant en trois parties etrigent modifié pour mieux

I'adapter au contexte et aux circonstances ded&fannexe?2).
Ce questionnaire a principalement pour objectif :

- Drévaluer la fréquence de la pratique de I'hygidee mains ;
- Drévaluer I'appréciation du personnel soignantlau8HA
- Drévaluer I'état cutané des mains des soignantgsaptilisation de la so-

lution hydro alcoolique.

.
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[1.2. Méthodologie
[1.2.1. Type d’étude

Il s’agit d’'une étude prospective transversale destnquétes se sont de-
roulées du 20 mars au 18 avril 2012.

[1.2.2. Population d’étude

Nous nous sommes intéressés a [|'évaluation la atodér cutanée et
I'acceptabilité des solutions hydro alcooliqueshgifrois services des neufs que
comportent le CHNU de Fann. Il s'agit :

- Du service des maladies infectieuses
- Du service ORL

- Et du service de neurologie.

Le choix de ces trois services n'a pas été faitagen arbitraire en effet,
une étude récente montre que c’est dans ces senien a le taux le plus éle-
vé de consommation de solutions hydro alcooligued. De plus, au vu de
I'importance des activités et de la catégorie dasepts frequemment admis
dans ces services, il est dument important quemass des soignants face
I'objet d’une propreté impeccable pour leur sééupitopre mais également celle
des patients.

Dans ces 3 services, nous avons choisi 40 persaepessentant notre
base de travail ou cohorte auxquelles on a faipherte questionnaire en an-
nexe 2. De méme, ce choix a également respect&iteses d’inclusion et de

non inclusion de notre étude a savoir :

» Critéres d'inclusion
- Age de plus de 18ans
- Soignants en contact permanent avec les patients

- Soignants demeurant dans le service pendant atsrfB@amaines

.
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- Accord pour participer

» Criteres de non inclusion

- Age inférieur a 18 ans

- Antécédent d’alcoolisme chronique

- Soignants en mutation dans les 3 semaines perelqudlles se déroule
I'enquéte

- Refus de patrticiper.

[1.2.3. Déroulement de I'enquéte

Au cours de cette période, une préparation deisoliitydro alcoolique

formulation OMS a été faite a la pharmacie centrial€HNU de Fann et

Conditionnée en flacons de 100ml

Figure 11: Flacons de solutions hydro-alcooliquealriqués au Sénégal

100 flacons ont été distribués au niveau des 3ice=r\précités. Apres
deux semaines minimum d’utilisation, 40 personn@séte interrogé suivant le
guestionnaire pour les besoins de I'enquéte. Tesigjliestionnaires remplis ont
été rassemblés et les données ont été saisiesldamsasques de données per-
mettant de veérifier leur cohérence et leur exhaiétiCe masque de saisie de
données a été élaboré sur le logiciel Epi Info gpeer 7, Centers for Disease
Control and Prevention, USA(CDC) qui a été aussi utilisé pour I'analyse des

données.




Evaluation de I'acceptabilité et de la tolérance cutanée de la SHA formulation OMS au CHNU de 2013
Fann

Les soignants ont apprécié les parameétres pontaria solution et sur la
peau a l'aide d'une échelle de cotation de 1 a 7aAalyse des donnés,

I'interprétation s’est faite de maniére suivante :

- De 1 a 4 nous avons attribués des mentions négatstgvant I'aspect
telles que : tres désagréable, irritant, assez2dkant, anormal etc.
- De 5 a 7 nous avons attribués des mentions pasiteles que : trés ra-

pide, facile, non collant, normal, etc.

La comparaison des proportions ont etégaen utilisant le Chi-Carré ou
le test exact de Fisher. Les valeurs de P <0,0®t@ntonsidérées comme statis-

tiguement significatives.
[ll. RESULTATS

[1l.1. Caractéristiques des participants

Le questionnaire débute par une identification sdignant. Par soignant,
nous regroupons les médecins, les infirmiers etidss soignants. La réparti-

tion par catégorie professionnelle est donnée atableau 9:

Tableau VII: Répartition des soignants par catégories professitas

Catégories professionnelles Pourcentages
Les médecins 40%
Les infirmiers 50%
Les aides soignants 10%

Parmi les participants a I'étude, les infirmieraiént les plus hombreux

avec 50% suivi des médecins avec 40% et enfinides aoignants avec 10%.

e
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Chaque participant a recu un flacon de 100 mikifitpour utilisation au
moins pendant deux semaines. La quantité consoraméeut de ces deux se-

maines par chaque soignant est exprimée sur |eefibj:

Quantite de produit consomme par soignant

&0 | 80

254 250 %

50
17,50%

10020
W51
T |50.00% . 50 (7)
e (1)
mEX 1)

25

27,50 %

5

Figure 12 : Quantité de produit consommeé par soigna

Au total, 50% des soignants ont utilisé entiérenteumt flacon de 100 ml, 17,5%
la moitié et 27,5% les 3/4.

[1l.2. Evaluation de la fréquence de la pratique @ I'hygiene des mains

[11.2.1. Estimation de l'intervalle de temps d’'usaye de la SHA

Ici, il est question d’évaluer I'utilisation régate et journaliere de la SHA
pendant au moins une semaine. Ceci constitue ape éssentielle pour appré-

cier ces effets sur la peau. Les résultats obtsontsexprimés sur la figure 13 :
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50% des
7jours, 17,5%

Figure 13 : Intervalle d'utilisation de la SHA

soignhants ont déré avoir utilisé la solution pendant plus

ontléclaré avoir effectué la friction hydro alcooligde leurs

mains pendant 5 et 7 jours conséc

[11.2.2 - Fréquence journaliere de contacts directs avec lgmtients

C’est I'estimation dela frequence de contact des soighants aveca-

tients sur une échelle de 0 a 15 contacts au abune jounée de travail a-

bleau X).
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Tableau VIII : Répartition des soignants selon le nombre moyembier de

contacts avec les patients ou leur environnement

Nombre de contacts Effectif %

1 a1 contact 0 0%
Delabs 9 22,5%
De 6a 10 10 25%
De 11415 8 20%
1 a 15 contacts 13 32,5%
Total 40 100,0%

32,5% des soignants ont déclaré avoir plus de guiontacts journaliers
avec les patients, 20% et 25% des soignants datlaveir respectivement 11 a

15 et 6 a 10 contacts avec les patients.

[11.2.3. Evaluation du taux personnelle de pratiquede I'hygiéne des

mains

Le pourcentage de pratique réelle de I'hygiéne rdass chez les soi-
gnants a chaque fois que celle-ci est indiqguéec &¢tluée. La figure 14 il-

lustre les résultats obtenus :
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Figure 14: Répartition de la pratique personnelle de I'hygié des mains e

pourcentage

Il en ressort que25% des soignants estiment avoir une pratiqus
I’nygiéne de leurs mains de 80%. L proportion 15% diavoir une observanc
personnelle de I'hygiende leurs mains de0% sur 100% au cours des acte:
soins. 10% onestimé qu’ils pratiquaient I'hygiéne de leurs nsadansl100%

des cas au cours des actes de
[11.2.4. Apport de ce programme d’hygiene des mains avec I8HA

sur votre pratiqgue personnelle de I'hygiene des mas.

La relation entrd'utilisation de la solution hydro alcoolique fatuée at
CHNU de Fann depuis 2010 la pratique personnelle de I'hygiéne des m

des sajnants a été mise enidence. Le rédtat est illustré sur la figure :
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® Oui " Non

Figure 15: Modification de la praique de I'hygiene des mail

58% des soignants affirmt que I'implantation et I'utilisation de la <u-
tion hydio alcoolique au CHNU de Fann ont amél leur pratique de I'hygien

des mains.

[11.2.5. Proportion de friction hydro -alcoolique pratiquée par rapport
aux 5 indications de 'hygiene des mains auxquelle®us ave:

été confronté(e

On évaluepar rapport a une échelle de 0 a 5 qui représenté india-
tions de I'hygiene des mains combien dis le personnel soignant a recour

la friction hydro alcoolique (figure 1
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37.5%
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Figure 16: Répartition des soignants selon le nombre detina hydrc-

alcoolique réalisée par rapyrt aux 5 derniéres indications (I’hygiene des

mains.

Au total, 37,5% dessoignhantsont frictionné leurs mains 4foisur les 5

derniéres indications d#ygiéne des mains auxquelles ils auraieté confron-

tés et 25% des agentdds sur 5 Seulement 5% desoignhants ont recouru u

seule fois a la fricbn hydrc-alcoolique lors desdernieres indications

I'nygiéne des mains auxquelles ils auraient étdrooteés.

[11.2.6. Fréguence de pratique de I'hygiene des mains desigants

par heure de travail (pendant la durée de I'étude

Il s’agit d’évaluer en moyenne par heure de travail le nonderéois de

pratiqgue d’hygiene des mains par le personnel smigrn.'ensemble des rél-

tats esexprimé sur le graphique :
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Figure 17: Evaluation fréquentielle de la pratique de I'hnyghe des mainses
soighants

40% déclaraietnpratiquer I'hygiene de leurs mains 1 a 5 fois lpeure de
travail, 25% le pratiquairt 6 a 10 fois /heure de travail et seulement 5%
soignants avaid¢rune pratique d’hygiéne de leurs mains inférielfas/1h at

moment de I'étude.
[11.3. Evaluation du produit test

Il s’agit d’'une évaluation globale du produit test passant par som-
pact sur la pratique de I'hygiéne des mains demsmit:

[11.3.1. Appréciation personnelle du produit test pour I'antisepsie de:

mains par le personnel soignar
Il s’agit d’'une appréciation de la SHA préparéeCaiNU de Fann suivar
8 principaux aspects proposés par 'OMS a si:

- La couleur,
- L’odeur,

- Latexture,
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- L’irritation (picotements) au moment de I'emp
- L'effet desséchant,

- Lafacilité d’emploi

- La vitesse de séchage

- L’application
Les résultats obtenus sont les suiv ;
e La couleur

C’est I'un des aspectss mieux appréciés positivement par le perso

soignant (figure 18)

Figure 18 : Appréciation de la couleur

Aucun soignant n’a répondu trés désagréable pour ce pammt sele-
ment 7,5% ont coché désagréable. 57,5% répondu trés agréable et 22

agréable
e L’odeur

Certainssoignants attribuent a la SHA une odeur plus ounmaiéa-

gréable avec respectivement 17,5% et 15% pourgd&sale et tre«désa-

L
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gréable. 35%lui attribuent la mention trés agréable et 17,5% la mer

agréable. Ces différentésultats sol exprimés sur la figure 19

35.0%

30.0%

25.0%

20.0%

15.0%

10.0%

5.0%

35.0%

15.0%

0.0% -

agréable

AN

assez agréable trés agréable  désagréable

trés
désagréable

La texture

Figure 19: Appréciation de I'odeur

Les résultats somtxprimés sur la figure : :

M collant
W tres collant

[ non collant

Figure 20 : Appréciation de la texture

E
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82,5% des soignants attribuent a la SHA une textarecollante, 10%i-
sent qu’elle est collantet seulement 7,5% des soignants affirment qu’elte
tres collante.

* Irritation (picotements

C’est un parametre tres important car ici il questile savoir si la su-

tion irrite ou pas au moment de I'afcation (figure 21)

2.5% 5.0%

W tres irritant
Mirritant

M non irritant

Figure 21: Evaluation del'irritation de la SHA par les soignant

92,5% des soignants déclarent que la SHA estmitanie. Certains lui
attribuent une mention négative avec respectivement 5% patarnit et 2,5%

pour trés irritant.

» Effet desséchant

Les résultats somxprirés sur la figure 22 :
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60.0% -
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30.0% -
20.0% -
10.0% - - 12.5% M
0.0% . . .

tres assez desséchant pas du tout
desséchant desséchant

Figure 22 : Effet desséchant

Les cOnes en noir représentent les mentions né€s pour ce parametr
soit respectivemeri% pou tres desséchant et dessécharit2e¢b% pour asse
desséchant. Il resté7,5% des soignants déclarent que la SHA ne pogsEs

d'effet desséchant.
* Facilité d’emploi

67,5% des soighants soutiennent que la SHA estfacde a utiliser e
20% disent gu’elle est facile. Seulement 12,5% sonfaveur d’une mentic

négative repartie en 5gpour difficile et 7,5%pour tres difficile.
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70.0% -

60.0% -

50.0% -

40.0% -

30.0% -

20.0% -

10.0% -

67.5%
20.0%
0,
S'OOi 7.5/I
tres facile facile difficile tres difficile

Figure 23 : Facilité d’emploi de la SHA

» Vitesse de séchag

Les résultatsont exprimés sur le tableau:

Tableau IX: vitesse de séchage

Vitesse de séchay Effectif

Tres lente 0 | 0%
Assez lente 1 2,5%
Lente 2 5%
Rapide 8 20%
Assez rapide 7 17,5%
Trés rapide 22 55%
Total 40 10C%

81
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55% des soignants affirment que la SHA a une vitdssgéchage trea-

pide, 17,5 pour assez rapide et 20% pour ri. 5% affirment que la vitesse

séchage est lente.

» Application

Les résultats sont exprin sur la figure 24 :

0.0%

50.0% -
45.0% -
40.0% A
35.0% -
30.0% -
25.0% -
20.0% -
15.0% -
10.0% -
5.0% -

22.5%
20%

tres agréable

1 I
agréable assez agréable  désagréable

Figure 24: Appréciation du parametre application de la SHAIple personne

de soins

Au total, 7,5% des soighants trownt que la sensation edésagréable a

I'application de la SHA50% trouvent I'applicationtirés agréable, 22.5% pc

agréablest 20% pour assez agréal

» Evaluation globals

90% des soignants ont déclaré étre plus ou motisfastde I'évaluatio

globalede la SHA qui les a € proposé. En effet, en dehors des parametr

rapportant a I'odeur, la textt, la facilité d’emploi et’effet dessécha qui ont

été les plus négatimeent appréciés, tous les autres paramont été apprécié

de facon positivgar la grande majoritdes soignats utilisateurs de la SHA

figure 25).
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M sastifaisant

M insastifaisant

Figure 25 Evaluation globale de la SHA

[11.3.2. Comparaison entre le produit test et le produit haliuellement
utilisé a I'hdpital
C’est une estimation des différences si eexistententre le produit test «

un autre produit habituellement utilisé dans I'éssement de sar (alcool, sa-

vons liqguidesPHA issus de don). Les résultats sont réicés sur la figure < :

M majeures
M mineurs

M pas du tout

Figure 26. Expression personnelle des soignants desérences entre les o-

duits
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40% des sginants trouvent qu’il existdesdifférences mineur entre la
SHA et le produit qu’ils utilisent habituellemenbyr l'antisepsie de leul
mains, 37,5% n’afervent pas de différenc et 22,5% des différences majes
entre le produit test et celui qu’ils utilisent ftakllement pour I'antisepsie (

leurs mains.

Ensuite, il était question de savoir lequel depresluits cités plus haut I

soignants préféraient. Les réponses suivantes@woibéenue :

iy

50.0%

40.0%

-

30.0%

y-—

20.0%
10.0% . .
’ d = . 7 . L

pas de preférence produitentest  produit habituel

0.0%

Figure 27: Expression du personnel soignant sur leur préféie

En somme sulemer 22,5%ont répondu préférer le produit tc 47.5%
n'exprime aucune préférence entre le produit t8tA) et leurs produits usue

pour la désinfection des mai

[11.3.3. Espérance d’amélioration personnelle de I'observance

I’hygiéne des main

77,5% des soignants ont estimé que leur observanideygiene de:
mains pouvait étre ameéliorée avec l'usage de la.Stahmi les autres, 15%
savaient pas avec certitudel’'usage de la SHA pouvait améliorer leur cr-

vance a I'hygiene des mains alors que 7,5% destagen affirmé qu’ils ne
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pensaient pas que l'usage de la SHA pouvait anegliteur (bservance a

I'nygiéne des mains (figure 2

15%

M oui; absolument
M pas du tout

possible

Figure 28: Espérance dd’amélioration personnelle de I'observance

I’hygiéne des mains.

[11.4. Evaluation de I'état de la peal

Il s’agit d’'une auteévaluation de I'état de la peau des mains des anig

par observation directe aprés usage de la SHA. dagametres soumis

I’ appréciation des soignants sont les sui\:

- Aspect (souplesse, rougeur, plaques,
- Intégrité (squames, fissur
- Hydratation (sécheres:

- Sensation (démangeaison, brulure, dou

Les résultats obtenus sexprimés dans la figure 29 :
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100% -
80% -

7
60% 1 4 9 8 9 m normal
40% - M anormal
20% - )

1 1 1

0%

Aspect  Intégrité Hydratation Sensation Evalaution globale

Figure 29: Appréciation de I'état cutanée des mains aprésage de la SH

sation (démangeaison, brulure, douleur) qui onteééfdus négativemerappré-
ciéespar les soignants, plue 90% des soignants ont décla@mal (parfait)

I'état de la peau de leurs mains apres usagest#uton hydro alcooliqu

V. DISCUSSIONS

Cette étude de I'évaluation de l'acceptabilité etlal tolérance des wu-
tions hydro alcooliques fabriges localement a été réalisée dans le cadre
mise en ceuvre de la stratégie multimodale de I'Op8r la promotion d
I'nygiéne des mains a I'hopital de Fann. Elle cinatt donc une étape irs-

pensable pour I'utilisation long terme de la SHA fabriqué& CHNU de Fan

Elle a concerné prioritairement les 3 services s les maladies irc-
tieuses, la neurologiet 'ORL d’'une part parce qu'’ils font partir desdrvices
retenus par le CHNU de Fann pour la mise en cedfeetige de la stratégie
promotion de I'hygiéne des mains de I'O et d’'autre pardu fait que c’est
dans ces services qu’ on observe le plus fort thuxonsommation des St

fabriquées a la pharmacie centrale du CHNU de F[47]

Notre popuhtion, compose en majorité d’'infirmiersest représentative (
la population employéelans ces 3 services et globalement de la popul

d’agents hospitaliere plus ces derniers sont le plus souvent en codisct
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avec les patients. S'il est question d’évaluerdecgption du personnel soignant
sur la SHA produite localement et il est tout aumsportant de discuter sur leur

pratique personnelle a 'hygiene des mains poeurevaluer le probleme.

L’intervalle d’utilisation de la solution hydro-adolique a beaucoup varié
d'un soignant a l'autre. En effet, les infirmiersrmanents dans les services
ORL, maladies infectieuses et neurologie font aeations tous les 3 jours ou
tous les 4 jours en fonction des services. Lessctefservices et les médecins
guant a eux sont la du lundi au samedi. Ce qua éstigine des inégalités obte-

nues en ce qui concerne l'intervalle d'utilisatobmla SHA.

32.5% des soignants ont plus de 15 contacts dijegtsaliers avec les
patients, ce qui connote d’'une charge en soingdleur le personnel soignant
au cours d’une journée de travail. D’ou la nécéssié mettre a la disposition de

ces derniers la SHA pour un geste d’asepsie simpfdus proche du soin.

En moyenne, les soignants ont une bonne pratiqusomeelle de
I'nygiéne de leurs mains. En effet, 25%, 15% et 1f¥% soignants ont un taux
de pratiqgue d’hygiene de leurs mains respectiverder80%, 90%, et 100% au
cours des actes de soins. Autrement dit, 50% dgaaus ont une pratique de
I'nygiéne des mains au dessus des 80%. Ce réséitaiigne d’'une connais-
sance réelle des dangers encourus et surtoutada de I'hygiene des mains
pour sa propre protection et surtout celle de soir@nement contre les IAS.
De plus, ils sont 58% a penser que l'introductionpdogramme de promotion
de I'hygiene des mains par utilisation de la SHAmaélioré leur pratique a
I'nygiéne des mains. Il convient également de noemer que dans cette pra-
tique personnelle des soignants a I'hygiéne desana7,5% frictionnent leurs
mains 4 fois sur 5 et 25% 5 fois sur 5 lorsqu’dstsconfrontés aux indications
de I'hygiene des mains. Cependant il n’est ditenplrt que le PHA utilisé est la
solution produite localement a la pharmacie cemtrabute fois, d’apres I'étude
de BOUIRAIMA réalisée 'année derniere au CHNUFRm®N, plus de 58% des

e
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services et en particulier les 3 qui nous concdra@pprovisionnent a la phar-

macie centrale en termes de PHA.

Dans I'ensemble, la formulation de la solution loydicoolique est bien
appréciée et par le personnel soignant. Cepenclentidjns parameétres ont eu de

fortes mentions négatives.

Pour ce qui est de la couleur, seulement 7.5% sdigmants sont en fa-
veur d’une couleur désagréable. Pourtant, il sdgine couleur claire compa-
rable a celle de I'eau. Il reste cependant le patarie mieux apprécié positi-

vement par les soignants.

Pour parler de I'odeur, il convient de signalerilgest le parametre le plus
négativement apprécié soit 17,5% pour désagréablEb% pour tres désa-
gréable. Ces résultats sont superposables a extdimnées de littérature rela-
tives a des études faites dans le méme cadre camiieede Bengaly LOSENI
réalisée a I'hdpital du point « G » au Mali. Darefte étude, 19,7% des soi-
gnants attribuaient a la SHA une odeur plus ou mdiésagréablElO]. Nous
attribuons ces mentions négatives a l'odeur foed'acool peu tolérée par le

personnel soignant.

La texture de la SHA ne trouve pas également gaéigeyeux des soi-
gnants, 7,5% la trouvent trés collante et 10% ntdlaDes contrdles supplémen-
taires méritent d’étre faits sur la préparatioratiénde la SHA afin de déterminer
eventuellement l'origine de ce probleme. Cependangrande majorité soit

82,5% sont en faveur d’'une texture non collante.

Pour ce qui est du parametre irritation et effetsdehant, la bonne majo-
rité des soignants soit 92,5% estiment que la isolutydro-alcoolique n’irrite
pas. Quant a l'effet desséchant, seulement 77,%% sdignants disent que la
solution hydro-alcoolique n’est pas desséchante @26% la trouvent plus ou

moins desséchante. Ce taux est superposable aedlietude de Bengaly LO-

o
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SENI a savoir 20,2%. Des investigations supplénierstanéritent d’étre faites
pour rassurer les soignants qui redoutent cet eéffsséchant de la SHA comme
cela a été réalisé dans I'étude pilote de STUTZ6R]. En faite, il serait ques-
tion de savoir si cet effet résulte du type de pdauda température ambiante car
le froid constituerait un facteur desséchant demsnaomme rapporté dans
I'étude de CHAMOREY E. et LARSON KE10] ou encore résulterait de I'un des
constituants de la SHA.

Pour ce qui est des parametres vitesse de séchtagdit® d’emploi, 67,5% des
soignants et 20% respectivement estiment que la 8siArés facile et facile a
utiliser. Il en est de méme pour la vitesse de agelyui as recu de fortes men-
tions positives a savoir 55% pour vitesse de séxhig rapide, 17,5 % pour
assez rapide et 20% pour rapide. Toute fois, itereacore 5% et 7,5% des soi-
gnants qui trouvent respectivement difficile estdificile I'utilisation de la so-
lution hydro-alcoolique ces derniers préférantdets pour une meilleure com-
modité d’emploi. De méme, pour les 2,5% et les &% sbignants qui attribuent
a la SHA une vitesse de séchage assez lente etrésgectivement, des investi-
gations supplémentaires méritent d'étre faite aupde ces derniers pour
s’assurer qu'ils réalisent efficacement la frictioydro-alcoolique dans le temps

imparti.

Pour le dernier parametre qu’est la sensatiora@plication, seulement
7,5% des soignants attribuent a la SHA une semsatiésagréable a
I'application. Ce pourcentage pourrait s’expligpar le non respect des condi-
tions d'utilisation de la friction hydro-alcoolique savoir I'application sur des
mains seches non visiblement souillées, éviteilisation de gants poudrés qui
accroitraient les risques d’irritation comme rap@atans I'étude de MALSO C.
sur la désinfection des mains par friction hydroealique[46]. Les autres pour-

centages sont en faveur d’'une sensation a applicatius ou moins agréable.

e
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En définitive sur I'évaluation globale de la SHAr $aus ces parametres,
90% des soignants se disent satisfait de I'évalnaties différents aspects de la

solution hydro-alcoolique qui les a été proposeés.

A coté de I'utilisation de la SHA préparée au CHN&JFann, les services
ont également a leur disposition des produits de®pour I'asepsie des mains
tels que les savons liquides, I'alcool, les PHAIssge dons comme rapportés
dans I'étude de BOURAIMA. Si aujourd’hui, seulem&#,5% des soignants
disent préférer le produit test (la SHA formulati®@mS) et 30% le produit habi-
tuel, ils sont cependant 77,5% a penser que I'udada SHA formulation OMS
peut améliorer leur pratique de I'hygiéne des mdungait que cette derniere est
transportable sur soi et permet ainsi un accesfatil#é a un geste d’asepsie au

plus proche du soin.

10% des soignants ont estimé anormal I'état de#ipeurs mains apres
utilisation de la solution hydro alcoolique. Lesgraetres les plus appréciés né-
gativement étant : I'hnydratation (sécheresse) 2886 d’anormal et la sensation
(démangeaison, brulure) avec 12,5% d’anormal. Gigenle type de peau,
I'utilisation de creme éclaircissante ainsi qudilisation de gants poudrés pour-
raient étre des facteurs de prédisposition. L'ue® lamites de notre étude pour-
rait étre I'application de la méthode 1 d’évaluatite la tolérance de la SHn
se limitant a I'’évaluation subjective des factalesisque de l'altération cutanée
et la tolérance cutanée apres l'usage de la[8HA& 'est-a-dire que I'état cutané
de la peau est laissée a I'appréciation de chamjgaant ce qui rend I'étude peu
objective. Aussi, la qualité et les conditions dgs de la friction hydro-
alcooligue n’ont pas été prises en compte en pdigicles facteurs pouvant
augmenter les risques d'irritation des mains contempratique simultanée du
lavage et de la frictiofB4] car plusieurs études comparant la friction hydro a

coolique a d’'autres antiseptiques montre que l@aton des deux méthodes (

o
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friction hydro-alcoolique et lavage hygiénique auiseptiqgue) augmenterait les

risques d’altération de la peau des mains.
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L’hygiéne des mains est une mesure importante poiter la transmis-
sion manu-portée des germes et donc pour préwsinfections associées aux
soins. Longtemps assurée par le lavage a I'eaw etagon, il est clairement
prouvé aujourd’hui que I'hygiene des maims reposant que sur le lavage est
tres insuffisante, réalisée en moyenne moins dfarsesur deux dans de nom-
breuses études. Cette insuffisance est liée a debneox facteurs dont, le
manque d’équipement, la technique fastidieuse,daque de temps et les atti-
tudes ou les comportements face au risque infecpeur ne citer que ceux la.
Une stratégie volontariste et permanente, basékasuaes facilité a un geste de
désinfection des mains, au plus proche du soinyoavg son impact sur

I'observance : la friction hydro-alcoolique.

Cette technique trés simple, consiste a appliquerctement sur des
mains séches une dose de solution hydro-alcooigngenant en général princi-
palement de I'alcool (éthanol ou isopropanol) etuamollient puis a frotter jus-
gu'a évaporation. Elle présente de nombreux avastag termes d’efficacité, de
simplicité, de rapidité et d’accessibilité qui emf actuellement la méthode de
substitution au lavage traditionnel. Cependang, edtoit encore aujourd’hui un

accueil frileux de la part du personnel soignant.

La friction des mains avec une solution hydro-alicp® est a la base du
premier défi mondial de 'OMS intitulé « clean casea safer care » ou il invite
tous les pays a s’engager a ses cotés pour rddainafections associées aux
soins et garantir ainsi la sécurité des patienitssiAa coté du Mali et du Came-
roun, le Sénégal a été choisi avec I'hopital Fanmroe site pilote pour
I'exécution de ce défi en Afrique. C’est dans cdreaqu’une unité de produc-
tion de la SHA formulation OMS a été implémentéagharmacie centrale du
CHNU de Fann associée a des activités de promatobhygiéne des mains.

Notre travail s’inscrit dans ce contexte et a pobjectif principal de faire une
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enquéte sur l'acceptabilité et la tolérance cldare cette SHA fabriquée au

CHNU de Fann 3 ans apres son introduction.

La mise en ceuvre de la stratégie multimodale d&M8Ca été conduite
dans les 9 services du CHNU de Fann mais pourdssitis de notre enquéte
nous nous sommes intéressés particulierement avigese sélectionnés du fait

de leur fort taux de consommation de la SHA formaoies I'OMS. Il s'agit :

- Du service des maladies infectieuses,
- Du service de neurologie et

- Du service ORL

Il s’agissait d’une étude prospective transvergaiea dureé trois semaines
et au cours de laquelle 40 soignants provenaned services ont répondu au
guestionnaire de I'OMS sur l'acceptabilité et IEtance cutanée de la SHA. Ce
guestionnaire légerement modifié pour s’adapter centexte régional portait

essentiellement sur :

- L’évaluation de la fréquence de la pratique dedibpe des mains des
soignants,

- La perception des soignants sur la SHA,

- L’auto-évaluation de la peau de la main des soignapres utilisation de
la SHA.

C’est ainsi gu’en ce qui concerne la fréquenceadardtique de I'hygiene
des mains des soignants, 50% des soighants esiinag8®% au moins leur taux
d’'observance a I'hygiéne des mains et parmi eu% bdt estimé qu’ils prati-
guaient I'hygiéne des mains dans 100% des casas des actes de soins. Ce
résultat témoigne du souci des soignants pourclarisé des patients et pour leur
protection personnelle. On note également ques dette pratique de I'hygiéne
des mains, 37,5% des soignants frictionnent lewasm$/ fois sur 5 et 25% 5

fois sur 5 lorsqu’ils sont confrontés aux indicaade I'hygiene des mains ; ce

o
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gui montre la place qu’occupe la friction hydroeaitique dans les actes quoti-
diens de soins. De plus, ils sont 58% a penserl'opopelémentation du pro-
gramme de promotion de I'hygiéne des mains paisatibn de la solution hy-
dro-alcoolique a amélioré leur pratique de I'hygiétes mains. Ces résultats
connotent d’'un changement d’attitude des soignéete au risque infectieux et

confirment ainsi leur intérét pour la friction hgdalcoolique.

Dans I'ensemble, la solution hydro — alcooliquelash appréciée par la
totalité des soignants (plus de 90%). Cependasitpdeametres se rapportant a
I'odeur, la texture, la facilité d’emploi et I'effelesséchant ont recu de fortes
mentions négatives. Pour ce qui est de I'odeule-celrésulte de I'odeur forte
de l'alcool qui pourrait étre a longue une entravautilisation des SHA. Toute
fois, cette odeur peut étre atténuée par utilisatie parfum mais aujourd’hui,
leur utilisation fait I'objet d’une réglementatiatricte car elle pourrait accroitre
le risque de dermatite irritative comme rapportasdplusieurs études. Pour la
texture, des investigations supplémentaires nmérd&tre faites aupres de ces
10% et 7,5% des soignants qui attribuent respengwe a la SHA une texture
collante et trés collante. Pour ce qui est de d¢ditea d’emploi il ne fait aucun
doute que les soignants préférent les gels auxi@aupour une commodité
d’emploi. Ce probleme est rapidement résolu pantajde gélifiants plutét bien
toléré. Quant a l'effet desséchant, elle pourrg & 'origine de plusieurs pa-
rametres qui ne sont pas pris en compte par notde éels que le type de peau,
I'utilisation de crémes éclaircissantes, le mésesag la friction hydro-

alcoolique ou encore l'utilisation d’autres anpsgues.

A I'évaluation de la tolérance cutanée de la SH2%des soignants ont
affirmé que l'état général de la peau de leurs matait toujours resté normal
apres utilisation de la SHA, confirmant ainsi lanbe tolérance de cette derniere
produite localement. En ce qui concerne les paramnéke I'’hydratation (séche-

resse) et de la sensation (démangeaison, brilouéewd) qui ont été le plus né-

e
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gativement appréciés, des investigations suppléaiteatméritent d’étre faites
enfin de trouver une explication pour les soignajuiiscraignent ou qui ont ob-
servés ces effets par une évaluation objectiveedecas d’intolérance a travers

une expertise indépendante.

Ces résultats montrent qu’il reste encore beauadape pour une utilisa-
tion a long terme de la SHA formulation OMS au CHN& Fann. Cela passera
forcément par une volonté engagée des pouvoirsgsubh collaboration avec

les agents de santé.

En effet, la prise en compte des recommandationarsigs pourraient ai-
der a une meilleure acceptabilité et une meilléolerance des solutions hydro-

alcooliques formulation OMS.

Au niveau national il s’agira pour I'état de :

S’engager dans des politiques de promotion deagidne des mains en
mettant a la disposition des établissements des @8 moyens néces-
saires pour les activités de promotion de I'hygiéas mains,

- Renforcer les acquis au niveau de I'hdpital de Haour la continuité de
la production de la SHA en s’assurant de la digplité des matieres
premieres pour sa préparation.

- Etendre la production de la SHA et son usage ama@tablissements de

soins au Sénégal car l'objectif a long terme estrégduire le taux

d’infections associées soins dans tous les hopdauzénégal.
Au niveau des établissements il s'agira de :

- Sensibiliser le personnel soignant sur les contatiains des mains lors
des activités de soins et informer ces dernierdesuavantages et les in-
convénients des différentes méthodes pour la peatde I'hygiene des

mains.

.
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Effectuer des évaluations comparatives entre taidri hydro-alcoolique

et les autres méthodes d’hygiene des mains afimelére en avant les
avantages de la friction hydro-alcoolique.

Augmenter la production de la solution hydro-alapot et si possible y
ajouter des gélifiants pour une meilleure commodigénploi.

Pratiquer des évaluations périodiques de 'usa@Hla dans les unités de
soins.

Organiser des formations et des évaluations dwpee$ soignant sur la
gualité de la friction hydro-alcoolique.

Revoir la qualité des solutions hydro-alcooliquessain des unités de
production en particulier leur stabilité en miligapical pour une explica-
tion éventuelle de I'effet desséchant

Faire des études d’efficacité et de stabilité deolation hydro-alcoolique

lorsque des aromatisants y sont incorporeés.

Faire des rappels incitatifs a la friction hydroeadlique sur le lieu de tra-

vall
AU niveau des services :

Exiger le port d'un flacon de solution hydro-aldgoke sur tous les per-
sonnels soignants intervenant dans le service

S’assurer du retour des flacons vides au niveala gdaarmacie centrale
pour le remplissage et éviter ainsi les rupturesiagiau du service.
Disposer dans les couloirs de distributeur mural pdeduits hydro-
alcooliques.

Les cas de dermatites ou autres signes d’allergjiecnt étre rapportés

aux personnes compétentes pour des investigatippéesnentaires.

.
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Classification des chirurgies selon le degré de ctamination
Chirurgie Propre (classe 1)

- Elective, site opératoire fermé et non drainé

- Non traumatigue, non infecté

- Aucun signe d'inflammation

- Pas de faute d'asepsie

- Pas d'ouverture de l'appareil respiratoire, ¢he wigestif, du tractus génito-

urinaire ou des muqueuses oro-pharyngées

l.e.: cure de hernie, PTH pour arthrose, masteequour tumeur, ostéosynthése

pour fracture fermée
Chirurgie Propre-contaminée (classe Il)

- ouverture planifiée du tube digestif, de I'appaespiratoire, du tractus gé-
nito-urinaire dans des conditions controlées et sarre contamination

inhabituelle
- ouverture des muqueuses oro-pharyngées et vaginal
- ouverture du tractus génito-urinaire en abserceutture d'urine positive
- ouverture des voies biliaires en l'absence deibitctée
- faute mineure d'asepsie
- drainage mécanique

l.e. appendicectomie, cystectomie, cholécystectqmomr lithiase, laryngecto-

mie
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Chirurgie contaminée (classe lII)
- plaies traumatiques/accidentelles ouvertes aathes (< 6h)

- contamination macroscopique de la cavité abddmirgar le conte-

nu/liquide intestinal en cours d'intervention

- ouverture du tractus génito-urinaire ou biliagre présence d'urine infectée

ou de bile infectée
- faute majeure d'asepsie
- incision non purulente dans laquelle une inflarmomaaigué est présente

l.e. cholécystite aigile et cholécystectomie asspogtéosynthese d'une frac-

ture ouverte, chirurgie colique avec fuite du cantentestinal
Chirurgie sale et infectée (classe V)

- plaie traumatique avec présence de tissus nguestj corps étrangers, con-

tamination massive par le contenu intestinal (>6h)
- opération retardée/différée
- visceres perforés
- intervention sur foyer infectieux

- inflammation bactérienne aigué avec pus mis edeéee pendant l'opéra-

tion chirurgicale

l.e.: laparotomie pour perforation duodénale, fasagécrosante, péritonite sur

appendicite perforée

Hosp Epidemiol and Infection Control, C.G. Mayh&hapter 11, Surgical Site

Infection
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(A compléter aprés les 3 & 5 premiers jours consécutifs et aprés un mois d'utilisation du produit)
N° de participant : Produit :

Date de restitution du

questionnaire (jour/mois/année) : Nom du participant :

Quantité de produit
consommeée (ml) :

Nombre de flacons distribués :

Pendant combien de jours consécutifs avez-vous utilisé le produit en test ?

Quelle est la fréquence de vos contacts directs avec des patients au cours d'une joumnée de travail (pendant la
durée de I'étude) ?

En pourcentage du nombre de fois ol ’hygiéne des mains est indiquée, combien de fois la pratiquez-vous
effectivement ?

L'étude en cours a-t-elle modifié votre pratique de I'hygiéne des mains ?

Lors des 5 derniéres indications a I’hygiéne des mains auxquelles vous avez été confronté(e), combien de fois
avez-vous pratiqué la friction hydro-alcoolique ?
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Evaluation du produit en test

Quelle est votre appréciation du produit en test pour I’antisepsie des mains ?

Couleur Désagréable OO OO O 00O [ - Agréable
Odeur Désagréable O B0 B0 1 Aaréable
Texture Trés collant O O 0O [0 O O [ Noncoltant
Irritation (picotements) Trés irritant O b OO0 [0 Nonimitant
Effet desséchant Trésdesséchant [ [T [ [OJ [ [ Pasdutout
Facilité d’emploi Trés difficile O~ EF T e 00 L) Trestaclle
Vitesse de séchage Trés lente OO OO O 0O O Tréscapide
Application Trésdésagréable [1 [0 01 [ [J I [ Trés agréable
Evaluation globale Insatisfait R e I R i B - i
Y-a-t-il des différences entre le produit que vous testez et le produit habituellement utilisé dans votre
établissement ?

Majeures ) T 5 i 5 I ) O
Quel produit préférez-vous 7

[] Produit habituel [] Produitentest [ ] Pasde préférence
Pensez-vous que le produit en test peut améliorer votre pratique de I'hygiéne des mains ?

Oui,absolument [ [ "0 [J [J Pasdutout
Evaluation de I'état de la peau
Auto-évaluation de I'état de la peau de vos mains (aprés utilisation du produit en test) :
Aspect (souplesse, rougeur, plaques, rash) 11011717 OO 00O [F 0 Nomal
Intégrité (squames, fissures) Anormal OO0 OO OO -0 Nomal
Hydratation (sécheresse) Anormal C O BT O BB Nomal
Sensation (démangeaison, brilure, douleur) /1011714 Erf =t B L Neavat
Comment évaluez-vous I'état de la peau de vos mains 7

Trés altéré CEE =R = EE Sl Partatt

Merci pour votre participation !

& Santa (M) 2 pris Iidss les o réicgaaniiveg pour yérifiei las infonnations coatenual i Quitefols, te docurnant puohs

itfu=e sanm aucune gur=niie,



SERMENT DE GALIEN

Je jure, en présence des maitres de la faculté&oessillers de

I'ordre des pharmaciens et de mes condisciples :

D’honorer ceux qui m’ont instruit dans les préceptesnon art et de
leur témoigner ma reconnaissance en restant fedider enseigne-

ment.

D’exercer, dans l'intérét de la santé publique, mdgssion avec
conscience et de respecter non seulement la lggrskn vigueur,
mais aussi les regles de I'honneur, de la probitki@ésintéresse-

ment.

De ne jamais oublier ma responsabilité et mes deenivers le ma-

lade et sa dignité humaine.

En aucun cas, je ne consentirai a utiliser mes desaaces et mon

état pour corrompre les mceurs et favoriser des acdiminels.

Que les hommes m’accordent leur estime si je sdéddia mes pro-

mesSsSes.

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mef@&@s si j'y

manque.






