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A R T I C L E O R I G I N A L

Résumé :
Le lavage des mains est reconnu depuis plus d’un siècle comme une mesure efficace de
prévention des infections associées aux soins.
L’objectif de notre travail est d’évaluer l’adhésion du personnel soignant au lavage des
mains ainsi que l’observance et la pertinence de cette pratique permettant ainsi de juger
de sa conformité aux recommandations. 
Il s’agit d’une étude prospective réalisée à l'hôpital universitaire FARHAT HACHED de
Sousse auprès du personnel soignant de 4 services  qui ont été choisi au hasard parmi les
services classés à haut risque infectieux et ceci par l’observation directe des pratiques
professionnelles visant à mesurer  l’adhésion et la pertinence du lavage des mains. Au
total 254 observations ont été réalisées durant les deux semaines de l'étude. 18,9% des
personnels observés se lavent  les mains avant et après un acte, alors que 24% des
personnes auditées se sont lavés les mains avant d’effectuer un acte seulement. La
conformité avant et après soin était uniquement de 16,1%. 
Ce travail nous a permis de faire un constat global sur les pratiques de lavage des mains.
Il apparaît important de déterminer les obstacles au lavage des mains et les moyens de
l’amélioration de l’observance des professionnels de la santé.
Mots clés : Lavage des mains, hygiène, observance, conformité, infections
nosocomiales.

Key words : Hands washing, hygiene, observance, conformity, hospital acquired
infections. 

Abstract:
Hand washing has been recognized for more than one century as an effective measure in
the prevention of hospital acquired infections. The objective of our work is to evaluate the
adhesion of health care professionals to hand washing as well as the observance and the
relevance of this practice and to consider its conformity to the recommendations.
It is a prospective study carried out at the university hospital FARHAT HACHED in

Sousse on health care professionals  in 4 departments which were randomly selected
among the high-risk infections classified wards. We performed a direct observation of the
professional practices aiming at measuring the adhesion and the relevance of the hand
washing. 
Two hundred and fifty four observations were carried out during the two weeks of the
study. 18.9% of the professionals complied with washing their hands before and after an
act of health care, whereas 24% of the audited people washed their hands only before
nursing care. Conformity to recommendations in hand washing before and after care was
only 16.1%. 
This work enabled us to give a global report on the practice of hand washing. But it
appears important to determine the obstacles to hand washing and the means to improve
heath manpower observance. 
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INTRODUCTION 

L’hygiène des mains est reconnue depuis plus d’un siècle
comme une mesure efficace de prévention des infections
associées aux soins [1, 2, 3]. Ces infections, dont la
transmission est le plus souvent manu portée, sont toujours
associées à une morbidité et à une mortalité élevée avec des
retentissements humains et économiques importants [4, 5].
La réduction de la transmission manu portée nécessite une
bonne application des précautions standards, en particulier le
respect des règles d’hygiène des mains [6].
En effet, beaucoup de travaux ont démontré que
l’augmentation de la fréquence du lavage des mains chez le
personnel soignant s’accompagnait d’une diminution de la
transmission croisée et d’une diminution de la prévalence des
infections nosocomiales [2, 7, 8]
Si la stricte observance de ce geste pluriquotidien est ainsi
indispensable, la nécessité d'utiliser une procédure efficace a
été également démontrée amenant à l’établissement de
recommandations qui restent en évolution perpétuelle [9].
Sur le terrain, la plupart des études d'observation ont,
cependant, mis en évidence une mauvaise observance de
l’hygiène des mains dans tous les secteurs de soins, y compris
les secteurs considérés à risque d'infections nosocomiales [10,
11, 12]. Globalement, l'observance calculée dans ces travaux
varie entre 20 et 50 %. Cela veut dire que dans les meilleurs des
cas, quand il est indiqué,  un lavage des mains n’est
effectivement réalisé qu’une fois sur deux. En plus sur les 50%
des lavages réalisés, la moitié peut être considérée comme
inefficace en référence aux techniques en vigueur [13, 14].
Cela constitue peut-être un début d'explication concernant
l'augmentation constante de l'incidence des bactéries multi
résistantes [15]. Les indications du lavage des mains sont aussi
un aspect important à analyser.
Ainsi, l’observance qui semble meilleure en cas d’acte de soins
chez un patient en isolement ou lors de la réalisation d’un acte
invasif n’excède pas 50% [1, 16].
Les études tunisiennes concernant ces aspects restent rares [17,
18] et c’est dans ce cadre que s'inscrit notre travail dont
l’objectif est d’évaluer l’adhésion du personnel soignant au
lavage des mains ainsi que l’observance et la pertinence de
cette pratique permettant ainsi de juger de sa conformité aux
recommandations et de repérer les insuffisances sur lesquelles
des actions d’amélioration pourront être menées puis à nouveau
réévaluées.

MATERIEL ET METHODES 

1- Type d'étude : Il s’agit d’un audit par observation directe
des pratiques, visant à évaluer l’observance et la pertinence de
l’hygiène des mains au CHU Farhat Hached de Sousse. L’audit
a été effectué durant la deuxième quinzaine du mois de janvier
de l’année 2009.
2- Population d’étude : L’audit a été mené auprès du
personnel de santé, toutes catégories confondues (Médecins,
infirmiers, techniciens supérieurs et stagiaires), exerçant dans
quatre services de l’hôpital, choisis au hasard parmi les
services classés à haut risque infectieux. Ces services sont le
service de médecine intensive, le service de pneumologie, le
service de médecine interne et maladies infectieuses et le
service de chirurgie générale.
3- Situations de soins observées : Plutôt que d’utiliser une
liste de situations conséquentes et forcément non exhaustive,
nous avons choisi de n’inclure que celles qui sont fréquentes et

pouvant être à l’origine d’une transmission croisée, et pour
lesquelles une hygiène des mains est attendue et consensuelle,
ce qui nous permet de juger de la conformité des pratiques du
personnel soignant, toutes catégories confondues, aux
recommandations en matière d’hygiène des mains élaborées
par un groupe de professionnels.
Ainsi, les situations de soins incluses dans notre audit sont au
nombre de six :  
- Manipulation des déchets, excréta et linges souillés.
- Soins sur peau saine (ex : kinésithérapie, examen clinique tel
que l’auscultation et la palpation, …).
- Change de patients.
- Pose de voie veineuse périphérique ou voie sous-cutanée.
- Injections intraveineuses et toute manipulation d’un
dispositif intra vasculaire.
- Pose d’une sonde urinaire à demeure, sondage évacuateur.
4- Types d’hygiène des mains évalués : Ont été considérés
pour cette étude le lavage simple et le lavage antiseptique. Ont
été exclus, la désinfection chirurgicale et l’hygiène des mains
par les solutions hydro alcooliques car ces produits n’étaient
pas disponibles au moment de l’audit.  
5- Analyse des données : L’observance et la conformité de
l’hygiène des mains ont été calculées selon les définitions
suivantes :
- Observance de l’hygiène des mains : C’est la mesure du
pourcentage de réalisation de l’hygiène des mains. Ce
pourcentage est calculé en rapportant le nombre de gestes
d’hygiène des mains réalisés (quand il y a indication) au
nombre de gestes d’hygiène des mains attendus (indiqués).
- Conformité observance/pertinence : Il s’agit de mesurer le
taux de conformité du type d’hygiène des mains en termes
d’observance et de pertinence. Cette mesure est faite
indépendamment de l’indication (qu’il y ait indication ou non
pour une hygiène des mains). Ce calcul s'effectue en rapportant
le nombre de situations avec conformité au nombre de
situations observées.
Les données recueillies ont été traitées à l’aide du logiciel Epi-
info dans sa version 6.0. La comparaison de l’observance et de
la conformité de l’hygiène des mains, avant et après soins,
selon les catégories professionnelles et selon les situations
observées, a été effectuée à l’aide du test de Chi-2 avec un
degré de significativité p ≤ 0,05.

RESULTATS 

1. Répartition des observations : Au total 254 observations
ont été réalisées durant les deux semaines de l'étude. Un peu
plus d’un quart des observations ont été effectuées dans les
services de médecine interne, de pneumologie et de chirurgie
générale alors que seulement 18,5% ont été réalisées en
médecine intensive (tableau I).
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Hygiène des mains en milieu de soin 

Service

Médecine intensive
Médecine interne
Pneumologie
Chirurgie générale
Total

Nombre
d’observations

47
65
68
74
254

Fréquence
relative (%)

18,5
25,6
26,8
29,1
100

Tableau I : Répartition des observations selon les services
Table I : Distribution of observations according to services
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Nous remarquons par ailleurs que la plupart des actes sont
fournis par les infirmiers et les étudiants stagiaires alors que
seulement 3,9% actes de soins effectués par des médecins ont
été observés (Figure 1).

Enfin, nous observons que les situations de soins les plus
fréquemment pratiquées dans les services d’étude sont les
injections intraveineuses, la pose de sonde urinaire et les soins
sur peau saine (tableau II).

2. Observance de l'hygiène des mains : Si les
recommandations concernant les précautions "standard"
stipulent un lavage des mains entre chaque soin effectué
successivement d'un malade à l'autre, pour le lavage des mains
avant et après un soin, la valeur cible attendue serait donc de
100 %. Toutes catégories professionnelles confondues, seuls

18,9%  des personnels observés (n=48) se lavent les mains
avant et après un acte de soins, alors que 24% des personnes
auditées (n=61) se sont lavées les mains avant d’effectuer un
soin. L’observance du lavage des mains après un soin est quant
à elle nettement supérieure (n= 103 soit 40,6%).
3. Conformité de l’hygiène des mains : Lorsqu’on s’intéresse à
la conformité, c’est à dire à l’observance et à la pertinence, on
constate que la conformité avant et après soin est de 16,1% et
uniquement de 13% après soins  (tableau III).

4. Analyse selon les catégories professionnelles et les
situations de soins observées. 
4.1. Observance selon les catégories professionnelles : Nos
résultats montrent qu’il existe une différence statistiquement
significative entre les taux d’observance de l’hygiène des
mains avant soin selon les catégories professionnelles. Le
meilleur taux a été noté chez les étudiants-stagiaires (32,4%)
alors que le plus faible a été observé chez les médecins (9,3%).
Par ailleurs, l’observance après soins se révèle meilleure chez
les techniciens supérieurs et les infirmiers sans avoir montrée
de différence significative selon les catégories professionnelles
(figure 2).

4.2. Observance selon les situations de soins observées :
L’observance de l’hygiène des mains avant et après soins varie
significativement selon la situation de soins observée. Ainsi, on
note les taux d’observance avant soins les plus élevés après
manipulation de dispositifs invasifs (voie veineuse
périphérique, sonde urinaire). Cependant, l’observance après
soins était maximale après exposition à des soins septiques en
particuliers le change de patients (tableau IV).  
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Figure 1 : Répartition des observations selon les catégories
professionnelles
Figure 1 : Distribution of observations according to  professional
categorie

Figure 2 : Observance de l’hygiène des mains en fonction des
catégories professionnelles
Figure 2 : Hands hygiene observance according to professional
categories

Infirmiers
Techniciens supérieus
Médecins
Etudiants-stagiaires

Situations de soins observées

Manipulation des déchets, excréta et
linges souillés.

Soins sur peau saine (ex : kinésithérapie,
examen clinique tel que l’auscultation et
la palpation, …).

Change de patients

Pose de voie veineuse périphérique ou
voie sous-cutanée

Injections intraveineuses et toute
manipulation d’un dispositif intra
vasculaire.

Pose d’une sonde urinaire à demeure,
sondage évacuateur

Total

Nombre
d’observations

7

56   

11

33

118

29

254

Fréquence
relative

(%)
2,8

22

4,3

13

46,5

11,4

100

Tableau II : Répartition des observations  selon les situations des soins 
Table II : Distribution of observations according to care situations

Conformité de l’hygiène des mains

Conformité  avant et après soin
Conformité  avant  soin
Conformité après soin

Nombre
d’observations

41
51
33

Fréquence
relative

(%)
16,1
20,1
13

Tableau III : Conformité de l’hygiène des mains
Table III : Hands hygiene conformity

7 17/03/11  15:37  Page 95



4.3. Conformité selon les catégories professionnelles :
L’analyse des données selon les catégories professionnelles
montre que la conformité de l’hygiène des mains avant et après
soins est significativement faible chez les médecins. Par
ailleurs, la conformité avant soins était meilleure chez les
étudiants stagiaires (tableau V).

4.4. Conformité selon les situations de soins observées : Le
taux de conformité est plus élevé avant la réalisation du soin
alors que l’hygiène des mains avant et après soins sur peau
saine est la moins conforme.
Enfin, le change de patients est l’acte de soins le plus associé à
un taux élevé de conformité de l’hygiène des mains après soins
(tableau VI).

DISCUSSION 

Durant notre étude, nous avons pu inclure un nombre
relativement élevé d’observations, ce qui nous a permis
d’estimer l’observance et la conformité de l’hygiène des mains
chez les soignants du CHU F.Hached de Sousse. La répartition
de la participation des différents services concernés est
semblable, hormis un taux légèrement élevé pour le service de
chirurgie générale qui serait en relation avec la fréquence des
actes, le peu d'observations concernant la médecine intensive
s'expliquant quant à lui par le nombre faible de lits montés dans
le service.
Par ailleurs, la plupart des observations ont été effectuées
auprès des infirmiers et des stagiaires en raison de leur contact
plus fréquent avec les malades. La faible fréquence d'actes
médicaux observés, explique certainement le nombre réduit de
personnel médical observé durant ce travail
Cependant, certains actes de soins ont été peu observés avec un
nombre d’observations inférieur à celui recommandé pour
l’analyse des données d’un audit, ce qui pourrait représenter
une limite à l’interprétation des résultats de l’observance et de
la conformité de l’hygiène des mains selon les situations de
soins [19].
L’observance moyenne du lavage des mains, toutes catégories
confondues, est de 18,9%.  La confrontation des résultats
obtenus avec les données de la littérature nous permet de noter
des taux d’observance du lavage des mains dans les limites
inférieures de celles rapportées dans la littérature : 28,5%
contre 30 à 60%. [20, 21]. Il faut néanmoins garder à l’esprit
que la compliance pourrait être surestimée du fait que le
personnel se savait observer. En effet, Eckmanns a mis en
évidence une augmentation de 55% de l’observance de
l’hygiène des mains lorsque le personnel se savait observer par
rapport à une étude précédente où le personnel ne se savait pas
observer [22]. Il faut néanmoins rappeler que d’autres études
considèrent que, pour les gestes de soins fréquents, il n’y a pas
lieu d’observer des changements dans le comportement du
personnel même lorsqu’ils sont informés car ils semblent que
ceux ci reviennent très rapidement à leurs habitudes.
Dans notre étude, comme dans de nombreuses autres,
l’observance de l’hygiène des mains est plus largement
pratiquée après un soin qu'avant soin (40,7% contre 23,7%).
Denman et al ont noté une observance de 32% avant le soin et
64% après [23], ce qui suggère une mauvaise perception du
risque de transmission des micro-organismes. En effet, en
l’absence de souillures visibles, la nécessité de se laver les
mains paraît beaucoup moins évidente aux soignants, ainsi la
notion de « sale » semble plus évidente après un soin comme si
le personnel voulait se protéger vis-à-vis du risque infectieux.
Le problème soulevé est donc de savoir faire la différence entre
un « acte propre » et un « acte sale », notion fréquemment
retrouvée et qui paraît être un point important à développer lors
de programmes de formation relatifs à l’hygiène des mains.
C’est ainsi que le type de contact est un facteur qui influence
l’observance et qui doit conduire à une redéfinition plus précise
des opportunités de lavage des mains afin de mieux les cibler
en vue d'améliorer l'observance  [20]. 
Parmi les autres facteurs, le manque d’équipements représente,
selon certains auteurs, le principal facteur associé à la non
observance de l’hygiène des mains [24]. Cependant Preston a
montré que l’augmentation du nombre de postes de lavage des
mains accessibles pourrait améliorer l’observance mais sans
atteindre le niveau requis pour obtenir une diminution de la
transmission des infections manuportées [25]. 
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Hygiène des mains en milieu de soin 

Situations de soins observées

Manipulation des déchets, excréta
et linges souillés (n=7)
Soins sur peau saine (n= 56)
Change de patients (n=11)
Pose de voie veineuse
périphérique ou voie sous-
cutanée (n=33)
Injections intraveineuses et toute
manipulation d’un dispositif intra
vasculaire (n=118)
Pose d’une sonde urinaire à
demeure, sondage évacuateur (n=29)

Avant soins
(n=61)

n %
2 28,5

3 5,3
3 27,2
16        48,5

28        23,7

9 31

Après soins
(n=103)
n %

4 51,1

11        19,6
9 81,8
23        69,7

36        30,5

20        69

Tableau IV : Observance selon les situations de soins
Table IV : Observance according to care situations

Catégories professionnelles

Infirmiers (n=93)
Techniciens supérieurs (n=10)
Médecins (n=43)
Etudiants (n=108)

Avant soins
(n=51)

n %
15        16,1

2 20
4 9,3
3 27,7

Après soins
(n=33)

n %
17         18,3

2 20
2 4,6

12        11,2

Tableau  V : Conformité selon la catégorie professionnelle
Table  V : Conformity according to the professional category

Situation de soin observée

Manipulation des déchets, excréta
et linges souillés
Soins sur peau saine 
Change de patients
Pose de voie veineuse
périphérique ou voie sous-cutanée
Injections intraveineuses et
manipulation d’un dispositif intra
vasculaire.
Pose d’une sonde urinaire à
demeure, sondage évacuateur

Avant soins
(n=51)

n %
2 28,5

3 5,4
3 27,3
8 24,2

29 24,5

7 24,1

Après soins
(n=33)

n %
1 14,3

3 5,4
3 27,3
7 21,2

14        11,9

5 17,2

Tableau  VI : Conformité selon la situation observée
Table  VI : Conformity according to observed situation
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La surcharge de travail, la mauvaise qualité des consommables
et l’agressivité du produit sont aussi des freins à une bonne
observance [26, 27, 28].
Dans notre étude, la qualité du lavage effectué semble
également non satisfaisante, en effet la conformité n’atteint pas
la moitié des lavages effectués ; elle est de 20,1% des
observations avant soin et de 13% après le geste, ce qui fait que
la pratique du lavage des mains dans notre étude manque non
seulement d’observance mais aussi de pertinence.
Nous avons par ailleurs constaté, aussi bien pour l’observance
que pour la conformité,  que le lavage des mains était meilleur
chez les infirmiers et les autres catégories professionnelles que
chez les médecins. Ces résultats rejoignent ceux obtenus lors
de l’audit réalisé en France en 2007 et qui a estimé
l’observance chez les infirmiers à 78% contre 58% chez les
médecins [29], Ceci pourrait être expliqué par la fréquence et
le type de contact du personnel paramédical avec les patients
[30].
Concernant la disparité de l’observance selon la nature de
l’acte de soin réalisé, notre audit a montré que l’observance de
l’hygiène des mains est plus importante pour les actes
potentiellement invasifs même si ces actes sont dans la plupart
du temps faits avec des gants alors que l’hygiène des mains est
médiocre avant et après contact avec la peau saine. Des
résultats semblables ont été noté en France où l’observance de
l’hygiène des mains était maximum pour les gestes les plus à
risque de transmissions croisée : 84,1% pour les gestes invasifs,
82,6% pour les manipulations de dispositifs invasifs contre
68% avant contact avec la peau saine [29].
Notre étude ayant été effectuée alors que l’hôpital ne disposer
pas encore de solutions hydro alcooliques, nous pensons que le
recours à ces produits permettrait à notre avis d’augmenter le
taux d’observance de l’hygiène des mains, d’autant plus que
des études ont montré une réduction significative de la flore
portée sur les mains du personnel soignant utilisant une
solution hydro alcoolique par rapport à ceux faisant le lavage
des mains de façon non conforme [30]. Des actions d’éducation
et de sensibilisation reprenant les résultats de cet audit seront
aussi d’un grand intérêt pour sensibiliser le personnel soignant
à la nécessité de l’hygiène des mains dans la prévention de la
transmission des infections manu portées.

CONCLUSION 

Cette étude nous a permis de faire un constat global sur les
pratiques de lavage des mains dans un certain nombre de
services et de déterminer les écarts avec l'activité souhaitable.
Toutefois, il apparaît important de déterminer les obstacles au
lavage des mains et les moyens de l’amélioration de
l’observance visant à la promotion de la pratique du lavage des
mains, avec mise en place de mesures correctives assurées par
une rétro information rapide ciblée dans les services concernés,
une sensibilisation de l’ensemble des soignants au respect et à
la bonne pratique du lavage des mains, et surtout en
encourageant l’introduction des solutions hydro alcooliques
qui représentent une alternative extrêmement intéressante pour
pallier certains obstacles au lavage des mains avec les savons
doux ou antiseptiques en assurant une amélioration de
l'observance et une bonne tolérance. La promotion de la mise à
disposition et de l'usage des solutions hydro alcooliques
constituerait la principale voie d'amélioration des pratiques.
Un deuxième audit, pourrait être réalisé selon les principes
méthodologiques du constat initial et permettrait de mesurer les
changements obtenus en référence aux objectifs du projet, en

vue d’une réduction du risque des infections nosocomiales qui
passe d’abord et inéluctablement par l’application des bonnes
pratiques en hygiène des mains selon les recommandations
d'experts.
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