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Introduction

Mon travail de fin d’études est centré sur I'hygiéne accordée aux mains des patients,
sa gestion a I'’heure actuelle, mais également les enjeux qui y sont liés.

A l'échelle individuelle, le rapport a I'hygiéne est quelque chose de singulier et propre
a chaque personne. A hauteur de la population, il s’agit d’'un sujet de santé publique, et c’est
pourquoi les infirmiers ont une responsabilité particuliere a assumer, dans le cadre de leur
réle propre.

Dans la sphéere des soins, méme si le vécu de chaque situation demande aux soi-
gnants une analyse et une adaptation de tous les jours, une remise en question et un réajus-
tement sont parfois nécessaires pour faire évoluer les pratiques.

Dans un premier temps, je vais faire part des situations d’appel qui ont suscité mon
intérét pour ce sujet. J'aborderai aussi les interrogations qui en ont découlé puis ma question
de recherche. Dans un second temps, jexposerai le cadre conceptuel de cette
analyse. Dans un troisiéme temps, jinterpréterai les résultats de mes divers entretiens et
questionnaires. J'analyserai ces données en les mettant en lien avec mon cadre conceptuel.

Je conclurai sur I'intérét de ce travail, sur ce qu’il m’a apporte, et sur les pistes de ré-
flexion qui font suite a cette initiation a la recherche en soins infirmiers.

1 - Situations d’appel

Peu de temps aprés mon entrée en premiére année a I'lFSI, un documentaire sur
PASTEUR et SEMMELWEIS nous avait été projeté. Celui-ci montrait leurs recherches et les
avancées permises dans le domaine de la santé, et ce notamment grace a I'hygiéne des
mains.

J’ai réalisé mon premier stage en tant qu’étudiant en USLD. Ces 5 semaines étaient
principalement axées autour des soins de confort ou j’ai pu dénombrer un nombre important
de patients avec un état des mains précaire, et auprés desquels les soins des mains étaient
insuffisants voir inexistants. C’est un service qui accueillait principalement des personnes
ageées, en perte d’autonomie et nécessitant une surveillance médicale continue. La plupart
des patients bénéficiaient de soins de nursing réalisés au lit. Les textures alimentaires et les
régimes étaient adaptés afin de compenser certains déficits nutritionnels ou de pallier a des
troubles de la déglutition. De méme, quand ils étaient en mesure de réussir a manger sans
aide et afin de préserver une de leur derniére source d’autonomie, certains patients avaient a
leur disposition du « manger-mains » durant les repas. L’objectif de ces 5 semaines était
principalement axé autour de la validation de la compétence 3. Je réalisais donc des soins
d’hygiéne et de confort de fagon quotidienne. Cela a été trés formateur et m’a permis d’ajus-
ter ma pratique. En observant les fagons de faire des soignants qui m’entouraient et le rendu
des soins sur les patients, cela a aussi fait émerger certains questionnements.

Une situation m’a fortement interpellé lors de ce stage. |l s’agissait d’'une patiente
grabataire de plus de 90 ans, dénutrie et dont I'état de santé se dégradait. Ayant peu d’appé-
tit, cette dame bénéficiait d’'une alimentation « plaisir ». Bien que nous I'aidions en lui don-
nant & manger la plupart du temps, en l'incitant elle réussissait parfois a manger seule en
prenant les aliments avec ses doigts. Le fait qu'’il ne lui était pas proposé de pouvoir se laver
les mains avant de passer a table m’a géné, mais un deuxiéme aspect m’a marqué. En effet,
elle avait de I'arthrose et des rhumatismes trés invalidants. La nuit, des attelles étaient posi-
tionnées sur ses mains et entre ses doigts par les soignants, ceci afin de limiter la déforma-
tion de ses articulations. En observant de plus prés, je me suis apercu de I'hygiéne déplo-
rable de ses ongles. lls n'avaient pas été coupés, étaient pour certains cassés et sales. Du-
rant le sommeil, il lui arrivait de mettre ses mains dans son change complet et donc ses
doigts en contact avec ses excréments. Méme si I'absence de soins et la longueur de ses



ongles ne l'aidaient pas pour la préhension des objets ou des aliments, c’est encore plus le
manque d’hygiéne qui m’a marqué.

Lors d’'un stage de 10 semaines en service de Chirurgie, j'ai vu des patients revenir
pour des infections de leur plaie opératoire. Paradoxalement, jai pu constater qu’ils étaient
souvent associés a des mains mal entretenues, et qui semblaient sales.

Le manque de considération quant a I'aspect des mains des patients est quelque
chose que jai pu observer a de nombreuses reprises pendant mes trois années de forma-
tion. Mes stages m’ont permis d’aller dans les services suivants :

Unité de soins de longue durée
Médecine Interne Polyvalente
Service d’Urologie

EHAD

Psychiatrie

Neurochirurgie

SSR Polyvalent

Addictologie

Interpellé & de nombreuses reprises par le manque d’hygiéne des mains des pa-
tients, avec des doigts et des ongles sales (chargés de résidus, mal coupés, casses...), la
répétition de ces situations a permis de crédibiliser ce constat.

La premiére question qui m’est venue a I'esprit est: 'hygiéne des mains des patients
dans les services hospitaliers est-elle suffisante?

Partant de ce postulat, je me suis ensuite questionné sur l'incidence de ce manque
de soins:

Causes

Pourquoi 'hygiéne des mains des patients est parfois délaissée par les soignants ?
Quels éléments peuvent aujourd’hui dispenser ou entraver ce soin ?

Comment expliquer que ce soin ne soit pas réalisé ou non prioritaire ?

Conséquences

Quel rapport a I'hygiéne ont les patients hospitalisés par rapport a leur vie quotidienne ?
Quelles sont les conséquences d'un état des mains insuffisant, pour les personnes soi-
gnées?

Quelles sont les complications et les risques pour le patient, 'IDE, 'ensemble du service et
I'Hopital ?

Quelles sont les répercussions pour la continuité des soins ?

La dextérité et la préhension des patients en sont-elles altérées ?

En quoi 'image de soi et la dignité des patients peuvent-elles étre perturbées ?

Quels-peuvent étre les bénéfices de ce soin pour le patient, I'IDE, l'unité de soins et pour
I'Hépital, a court terme et a long terme ?

Une bonne hygiéne des mains (soignants et patients) peut-elle contribuer a réduire significa-
tivement les maladies nosocomiales ?

Les situations de certains patients pourraient-elles étre améliorées si I'hygiéne des mains
était prise plus en considération ?

Réle infirmier

Quel-est le role et de la responsabilité de I'DE au sein d’'une équipe pluri-professionnelle ?
Quelle importance est accordée a la surveillance de I'hygiéne des mains des patients ?

La prise en charge de I'hygiéne des mains des patients est-elle la méme dans tous les ser-
vices ?

Comment s’articule la collaboration AS-IDE autour du soin d’hygiéne des mains ?

2



Quel est le rOle des soignants concernant I'’hygiéne des mains des patients et quelle est la
responsabilité IDE?

Quelle place les soighants accordent-ils a 'hygiéne des mains des patients?

L'’hygiene des mains peut-elle étre imposée aux patients?

Les professionnels de soins sont-ils formés a I'hygiéne des mains pour les patients ?

Quels sont les protocoles hospitaliers et les recommandations de | ‘ARS et de 'HAS?

Les soighants sont-ils incités a réaliser 'hygiéne des mains des patients dépendants?

Evaluation

Y-a-t-il des indicateurs d’hygiéne des mains pour les patients?

Y-a-t-il des divergences dans la notion d’hygiéne des mains entre les ages, les sexes, les
milieux, les cultures ?

Quel est le rOle des soignants concernant I'’hygiéne des mains des patients et quelle est la
responsabilité IDE?

A partir de quels critéres commence I'’hygiéne minimale des mains?

Ces différents questionnements m’ont permis d’ouvrir le champ de recherche de ce sujet.

J’ai regroupé toutes les données de mes recherches sous trois thémes, a savoir celui de la
main, celui de I'hygiéne des mains, et enfin la notion de qualité des soins.

Ces thémes ont permis I'élaboration de mon cadre conceptuel, mais aussi de formuler une
premiére question de recherche a propos de ce sujet:

“En quoi la prise en compte par l'infirmier, de I'hygiéne des mains du patient contribue a la
qualité des soins?”

2 - Cadre Théorique

2.1 - Le concept de la main

Definition:

Organe de la préhension et de la sensibilité, muni de cinq doigts, qui constitue l'extrémité
des membres supérieurs de 'hnomme. (LAROUSSE)

Représentations et importance de la main:

Chez I'Homme, la main est un organe extrémement développé et important, elle
dispose d'une palette d'actions trés large (1). Au sens physique, c’est par la main que I'on
peut créer un contact. Pour ce qui est de la communication, la gestuelle des doigts et des
mains occupe une place conséquente au sein du langage corporel. Si beaucoup de cultures
ont leurs propres signes de communication, de nombreux gestes demeurent universels (2).

« La main fait partie de la définition méme de 'Homme » (E. VERDAN);

« Ce qui caractérise le symbolisme de la main, c’est sa polyvalence, sa multiplicite,
son extréme variété et méme ses aspects contradictoires [...] La main contient toute une pa-
lette de symboles qui varient selon que I'on considére la main dans son ensemble ou seule-
ment 'une de ses parties. » (3)

« Cet organe est considéré comme un instrument [...] ; La main est Iimage de la
force, de la vigueur d’'une action [...] ; Le symbole d’'un acte, de celui qui agit. » (LA-
ROUSSE)

« LHomme n’aurait jamais atteint sa place prépondérante dans le monde sans
'usage de ses mains. » (Charles DARWIN, (4))



Les mains peuvent aussi parfois refléter le signe d’appartenance a une classe so-
ciale. Les mains des ouvriers ont longtemps été associées a une image de travailleurs meur-
tries par les taches manuelles, tandis que I'élite sociale, la bourgeoisie ou encore les “cols
blancs”, sont eux associés aux mains “propres”, ceux qui n’ont pas besoin de se salir les
mains. Méme si a toutes les époques, les mains représentent le principal outil de travail de
’Homme, elles sont aussi le reflet de I'image de chaque individu.

Approche infectieuse, les mains. vecteur de deux types de transmissions:

Pour I'approche sanitaire, les mains sont porteuses des germes de la flore cutanée
dite “normale” mais aussi des germes transitoires, captés au contact d’'une source exté-
rieure, parfois patogénes. Une transmission de personne a personne peut par exemple sur-
venir dans les soins lorsque des microbes d'un patient sont transmis a un professionnel de
santé (ou vice versa) par contact avec une muqueuse ou une Iésion cutanée (coupures,
abrasions), c’est ce que I'on appelle la transmission par contact direct.

Les germes peuvent aussi étre transmis par voie indirecte, par le biais de matériels
ou de I'environnement du patient. Il s’agit des thermomeétres, des stéthoscopes, des disposi-
tifs médicaux ou des objets n'ayant pas fait I'objet d'une décontamination adéquate, et que
les professionnels de santé contaminent ou transmettent d'un patient a un autre. Une fois le
germe infectieux apporté a proximité du patient ou au contact de sa peau, il suffit a celui-ci
de passer sa main dessus et de la porter ensuite sur 'une de ses muqueuses ou lésions
pour risquer d’étre contaminé. Cela constitue probablement le mode de transmission le plus
fréquent dans les milieux de soins.

2.2 - L'hygiéne des mains

L’hygiéne des mains fait partie de I'hygiéne corporelle de 'Homme. Celle-ci comprend l'en-
semble des mesures visant a conserver la propreté des téguments.

Définition:
Médecine du Travail (5): I'hygiéne des mains consiste en I'application d’'une série de me-
sures destinées a en assurer la propreté dans un objectif essentiellement sanitaire.

Objectif:

Pour le RPIAS (Réseau de Prévention des Infections Associées aux Soins), I'hy-
giéne des mains permet de diminuer voire d’éliminer les micro-organismes présents sur la
surface des mains. Eliminer les salissures et réduire la flore transitoire sont permis par une
détersion et une action mécanique. Afin de pouvoir observer une hygiéne des mains conve-
nable, le premier geste a entreprendre dans ce sens est le lavage simple au savon doux.
Cette action de détersion mécanique occupe une place si importante que la notion d’hygiéne
des mains est systématiquement associée au terme de lavage des mains.

Dans la vie quotidienne, le but de ce lavage est d’enlever les salissures visibles a
I'oeil nu et les éventuels produits nocifs ou agents bactériens. C’est un geste simple a réali-
ser et, procéder a un lavage simple au savon doux permet d’observer la présence de lé-
sions, mais aussi d’apprécier l'intégrité cutanée. Les mains sont essentielles pour le toucher,
la préhension, le travail, 'expression ou encore la communication, par conseéquent, le degré
et la conservation de 'autonomie de chacun dépendront de I'attention portée a I'hygiéne des
mains. C’est la principale fagon d’éviter la propagation des germes dans les logements, dans
la collectivité, mais aussi dans les établissements de soins et de santé.

“ Le lavage des mains est le plus simple et le moins cher des moyens de prévention de la
transmission des infections. Il réduit I'incidence des infections en milieu communautaire.(6)

Le lavage simple des mains est a différencier du lavage antiseptique et du lavage chirurgical
qui ont chacun des objectifs et recommandations différentes. Des amalgames peuvent par-
fois étre réalisés entre hygiéne, confort, bien-étre ou encore esthétique. Dans ce contexte,
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ce travail ne comprend pas les soins de manucure a visée esthétique, nous considérerons ici
ceux a composante hygiéniste.

Le lavage des mains en pratique:

Se laver les mains fait partie des régles de bonnes maniéres inculquées dés le
plus jeune age aux enfants dans les pays développés. Sa pratique est enseignée comme
une technique élémentaire dés I'école primaire en Europe. C’est un geste simple et facile de
la vie quotidienne. Il entre dans I'’éducation par une sensibilisation lorsque la toilette est ef-
fectuée chez le bébé et le jeune enfant par I'adulte. A I'école maternelle, les enfants ap-
prennent a se laver les mains avant de manger, en revenant des toilettes ou aprés avoir réa-
lisé certaines activités.

Sur certains lieux de travail exposés a des risques de contamination, 'hygiéne des
mains prend une importance particuliére, au point d'étre codifiée et de faire I'objet de
contrdles sanitaires.

Moyen a disposition pour I'hygiéne des mains:

Eau claire et savon doux pour le lavage simple des mains;

Brosse et coupe ongle (Les ongles ne doivent pas dépasser 0,5 cm de long selon les re-
commandations de 'OMS);

Solution hydro-alcoolique.

Procédure du lavage simple des mains:

Enlever sa montre et ses bagues;

Remonter ses manches jusqu’a I'avant-bras;

Se mouiller les mains jusqu’aux poignets;

Se savonner la paume, le dos de la main, les espaces interdigitaux, sans oublier les ongles;
Faire durer le lavage de 30 a 60 secondes, en évitant les éclaboussures;

Rincer a I'eau claire et si possible tiede pour faire disparaitre toute trace de mousse;

Tourner le robinet sans se contaminer, grace au papier jetable;

Tamponner et essuyer avec une serviette propre ou un papier a usage unique, en séchant
bien entre les doigts. Le séchage est aussi important que le lavage car une peau humide
transporte «cinq cents fois plus de germes» qu’'une peau séche. Se méfier des séchoirs
électriques qui projettent de I'air et qui peuvent agir comme des aérosols a microbes. (7)

Recommandations minimum pour le lavage des mains:
. Avant de préparer le repas et de manger;
. Avant de s’occuper d’'un bébé;
. Avant de nettoyer une plaie;
. Aprés avoir manipulé des animaux;
. Aprés étre allé aux toilettes, mais aussi avant;
. Aprés avoir ouvert une porte;
. Aprés avoir éternué, toussé ou bien s’étre mouché;
. Apreés s’étre coiffé ou avoir touché ses cheveux;
. Aprés avoir touché des objets souillés.

Le lavage des mains est un acte quotidien qui peut aussi avoir lieu de fagon spontanée, re-
posant sur le bon sens.

Les conséguences de I'hygiéne des mains:

A I'échelle individuelle, le manque d’hygiéne peut mettre en jeu la santé a court et
moyen terme de la personne et d’autrui, mais cela a aussi des répercussions sur I'image
corporelle de chaque individu et sur I'image qu’il renvoie aux personnes qui I'entourent. L’i-
mage de soi peut en conséquence en étre altérée, de méme que celle renvoyée au sein de
la société. Il n’est pas rare d’entendre que I'hygiéne des mains refléte plusieurs aspects d’'un



individu, notamment la considération qu'’il porte quant a sa propreté. Faisant suite a cette
approche, les interactions sociales de chaque individu peuvent s’en voir influencées.

A hauteur de la collectivité, I'hygiéne, et en particulier celle des mains, est un enjeu
de santé publique.

L’hygiéne des mains dans le monde aujourd’hui:

Le lavage des mains est le principal procédé participant a I'hygiéne. C’est aussi un
moyen facile et efficace pour prévenir et ralentir le processus des maladies infectieuses ou
virales. Cela n’est cependant pas encore acquis en tant qu’automatisme. Selon les données
de I'INPES suite a un sondage en 2012, « plus d’un frangais sur trois ne se lave pas les
mains apres étre allé aux toilettes et de ce fait, cela augmente de 30% les risques d’infec-
tions manuportées ». (8)

Do Europeans wash their hands after using the toilet?
% who automatically wash their hands with soap & water after going to the toilet

O =

@@ @ - Selected Furopean countrics

@statistaCharts  Source: WIN / Gallup International

S INDEPENDENT  statista%a

independant.co.uk; 2 December 2015

L'image suivante donne une statistique montrant le pourcentage d’européens réali-
sant un lavage de leurs mains aprées étre allés aux WC.

Les pays sous-développés font face a deux barrieres concernant I'hygiéne des
mains et le lavage de celles-ci. lls ont d’abord peu ou pas accés a I'eau salubre pour pouvoir
effectuer un lavage simple des mains, et ont ensuite peu accés aux solutions hydro-alcoo-
liques. Les enfants de ces pays sont les premiéres victimes de ce manque d’hygiéne. Selon
le docteur Philippe Beaulieu, responsable du département eau et santé du centre d’'informa-
tion sur I'eau, « chaque année, plus de 3,5 millions de déces par an sont dus a des maladies
liées a la diarrhée et a la pneumonie ... Le simple fait de se laver les mains, pourrait réduire
de prés de 50 % l'incidence des taux de diarrhées des enfants de moins de 5 ans, et de pres
de 25 % des infections respiratoires ». (9)

Les pays développés font eux aujourd’hui face a un nouveau fléau qui ne cesse
d'accroitre le nombre d’infections nosocomiales, il s’agit des bactéries multi-résistantes.
Dans ce contexte, “quand on prend en compte le fait que des bactéries dites “multirésis-
tantes” peuvent transiter sur des surfaces non poreuses, entre 24 et 48 heures, et sur le pa-
pier ou les tissus pendant 8 a 12 heures ... nettoyer ses mains — qui ne restent saines qu’en
moyenne cing minutes — reléve d'un acte sanitaire et civique majeur (10) .“
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Dans le journal Ouest-France du 08.04.2020, des propos actualisés sont mention-
nés sur I'hygiéne des mains dans l'article « Retour sur un siécle de lutte contre les mains
sales ». Selon le journaliste A. de WISSANT « ce serait une lourde erreur de croire que les
notions les plus élémentaires de I'hygiéne soient répandues en France ». Le quotidien cite le
Quest-Eclair du 1er mars 1929 en énongant que « dans notre pays a la natalité faible et a la
mortalité élevée, I'’hygieéne devient une nécessité pressante ». Enfin, I'article mentionne que
main sale ne veut pas dire « crasseuse ». En conséquence, les individus des pays dévelop-
pés effectuent de fagcon quasi-automatique un lavage des mains lorsque celles-ci sont sales.
Cependant, le geste qui devrait aussi étre un soin de prévention est, de loin, moins fré-
quemment réalisé lorsque les mains sont visiblement propres.

A I'échelle internationale, depuis 2006, la Journée Mondiale de I'hygiéne des mains

(15 octobre de chaque année) permet d'accroitre la sensibilisation et la compréhension des
individus quant a I'importance du lavage simple des mains. L’'OMS fait de la promotion de
'hygiéne des mains le premier défi mondial a relever pour la sécurité des soins. Traduite
dans plus de 30 langues, la campagne est intitulée Clean Care is Safer Care. Ses objectifs
sont les suivants :

. Favoriser et soutenir une culture générale de lavage des mains avec du savon dans

toutes les sociétés;
. Faire état du lavage des mains dans chaque pays;
. Sensibiliser sur les avantages du lavage des mains avec du savon.

La particularité de I'hygiéne des mains concernant les patients:

A I'heure actuelle, le lavage des mains des patients n'est pas une pratique de rou-
tine dans les établissements hospitaliers. Une étude de 2016 “donne des preuves impor-
tantes et nouvelles que I'hygiéne des mains des patients est largement sous-estimée comme
stratégie de réduction des bactéries multirésistantes dans les services de SSR”. (11)

Une étude de Barker et al. montre que les patients se lavent plus souvent les
mains a domicile qu’a I'hépital. (12) De ce fait, 'hygiéne des mains des patients semble par-
ticulierement importante a prendre en compte lorsqu’ils sont pris en charge en long séjour.
Ce type de service nécessite généralement une surveillance réguliére des patients de la part
des équipes soignantes, d’autant plus chez les patients ayant une grosse perte d’autonomie.
Si une mauvaise hygiéne des mains a I'hdpital peut parfois étre due a un manque de res-
sources financiéres, matérielles ou humaines, les problémes d’accessibilité et de facilité
constituent également un obstacle. Un des rbles des équipes soignantes est de pallier au
déficit en autonomie des patients, et donc de les aider a réaliser leurs soins de base de la vie
quotidienne.

Santé Publique France estime qu’environ un patient hospitalisé sur vingt a été
confronté a une infection nosocomiale dans I'hexagone en 2017 (13). Pour les patients im-
muno-déprimés et/ou hospitalisés sur de longues durées, I'hygiéne des mains revét d’'une
importance cruciale. L’attention comme les soins visant a maintenir l'intégrité et la propreté
des mains entrent en compte dans la prévention des risques infectieux et visent a réduire les
transmissions manuportées. Bien que le risque de contracter ou provoquer des maladies no-
socomiales semble plus exacerbé en unités de longs séjours, qu’il s’agisse d’une hospitalisa-
tion de courte durée, que le patient soit a I'hdpital ou a domicile, 'hygiéne des mains reste
tout aussi importante. La mobilité des patients accroit le risque de propagation des germes
par la voie manuportée.

Movens a disposition dans les services de soins en regard de 'hygiéne des mains:

En structure hospitaliére, il existe des brosses a ongles pouvant étre commandées
par les cadres de santé. Elles semblent principalement réservées pour le lavage chirurgical
des mains des praticiens. Il s’agit de brosses a usage unique possédant d’'un cbté, des pi-
cots permettant le nettoyage des ongles et le lavage superficiel de la peau, et de l'autre, une



éponge en mousse pour laver les espaces inter-digitaux. Tout le matériel a 'intention de I'hy-
giéne des mains dans les services est plus a visée soignante que pour les patients.

Pour les ongles, des coupes-ongles sous forme de pinces et des ciseaux sont pré-
sents dans la plupart des services.

Utilisés de fagon quasi-exclusive par les soignants au sein des structures hospita-
lieres, il ne faut pas oublier la présence de flacons de solutions hydro-alcooliques a I'entrée
des chambres de tous les patients. Depuis le début des années 2000, des recommandations
incitent les soignants a réaliser des frictions hydro-alcooliques avant, pendant et aprés les
soins. Des contenants de gel hydro-alcooliques ont été mis a disposition dans la plupart des
chambres des patients, souvent auprés de la porte d’entrée.

En Belgique et au Canada par exemple, dans certaines structures les patients re-
coivent un sachet de solution hydro-alcoolique sur leur plateau repas.

Enfin, la sensibilisation reste aussi un moyen a disposition des infirmiers dans les
services. Cependant, une enquéte menée en 2019 auprés de 2283 patients démontre qu’ils
ne sont que 35% a déclarer avoir regu une information par les soignants, sur les moments
ou, en tant que patient, ils devraient réaliser une hygiéne des mains. (14)

Les freins a I’hygiéne des mains des patients:

Comme nous l'avons vu dans le paragraphe précédent, le matériel a destination de
I'hygiéne des mains semble prioritairement réservé pour le personnel soignant.

Il N’y a aucune contre-indication a réaliser ce soin si celui-ci est non traumatisant.
Cependant, chez la personne diabétique, la coupe d’'ongles des mains est un soin qui de-
mande une attention soutenue pour préserver l'intégrité cutanée. De méme, un patient
ayant des valeurs sanguines basses aura un risque de retard de cicatrisation en cas de lé-
sion.

Il existe un risque allergique chez certains patients quant au type de savon utilisé,
et des réactions cutanées peuvent parfois étre constatées.

Les personnes ayant des rhumatismes importants telle que de la polyarthrite rhu-
matoide peuvent parfois ressentir de la douleur durant un soin d’hygiéne des mains. On peut
justement profiter de ce temps de lavage pour effectuer un toucher-massage.

Les soignants peuvent rencontrer des difficultés a trouver du matériel adéquat ou
en bon état tels que les coupe-ongles ou les brosses a ongles a usage unique. Il s’agit alors
d’'un manquement dans I'approvisionnement matériel des structures. Il peut alors étre ques-
tion d’un défaut d'organisation ou encore d’'un manque de moyens financiers pour effectuer
ces commandes.

Certains patients ont des ongles trés “durs”. Il faut alors organiser une programma-
tion de ce soin. L'installation des mains dans I'eau tiéde un certain temps permet ensuite de
pouvoir couper les ongles dans de bonnes conditions, mais aussi de parfois découvrir un
probléme de mycose.

Le facteur religieux peut parfois entrer en opposition avec l'utilisation de la solution
hydro-alcoolique, certaines pratiques excluant tout contact avec 'alcool ou ses dérivés.

Evaluation de ’hygiéne des mains:

Indicateurs possibles pour I'évaluation de I'hygiéne des mains :
= Disponibilité et présence d’outils et équipements pour I'hygiéne des mains.



= Réalisation du soin de fagon pertinente : fréquence, bon soin, bon geste technique, bon

moment.
= Observance des pré-requis a I'hygiéne des mains (ongles courts, absence de bijoux en

respectant le souhait des patients).
= Efficacité: état cutané des mains propres d’aspect.

= Confort du patient : dires du patient, absence de douleur, comportement pendant le soin.
= Consommation de savon par unité de soins.

= Consommation de solution hydro-alcoolique par unité de soins.

= Consommation de papier essuie-mains.

= Nombre de lavages des mains par patient par jour.

= Disponibilité de protocoles décrivant I'application des techniques d’hygiéne des mains des
patients.

Recommandations et cadre |Iégislatif:

Le code de santé publique stipule que: «relévent du role propre de l'infirmier ou de
l'infirmiére les soins liés aux fonctions d'entretien et de continuité de la vie et visant a com-
penser partiellement ou totalement un manque ou une diminution d'autonomie d'une per-
sonne ou d'un groupe de personnes. Dans ce cadre, l'infirmier est compétent pour prendre
les initiatives et accomplir les soins qu'il juge nécessaires » (15).

Dans le Référentiel des activités et compétences rattachées a la profession d’in-
firmier, la compétence 3 notifie pour celui-ci la responsabilité d’accompagner une personne
dans la réalisation de ses soins quotidiens.

La promotion de I'hygiéne des mains au cours des soins proposée par 'OMS s’ar-
ticule autour de différents axes et outils destinés en premier lieu aux professionnels, cepen-
dant, elle notifie aussi I'implication des patients quand cela est possible. Les patients doivent
étre incités a devenir acteurs de leur prise en charge a I'hépital. Elle recommande aussi de
sensibiliser visiteurs, animateurs et bénévoles notamment au moyen d’affiches ou d’'une in-
formation orale, mais aussi en réalisant une hygiéne des mains en entrant et en sortant du
service (16).

Réle infirmier:

Le réle de linfirmier est de prendre soin de la personne malade, notamment pour lutter
contre les infections nosocomiales.

Sous la responsabilité de I'infirmier, I'aide-soignant assiste le patient dans la réali-
sation des actes essentiels de la vie quotidienne en tenant compte de ses besoins et de son
degré d’autonomie, notamment pour les soins d’hygiéne et de confort. Assurer un soin d’hy-
giéne, une surveillance de I'état cutané des mains ou des ongles chez un patient, a sa de-
mande ou selon appréciation, est une des taches du rble propre de I'aide-soignant. A ce titre,
les soins d’hygiéne et de confort font aussi partie du rble propre de l'infirmier et il releve de
sa fonction la nécessité de les contrbler. Concernant ces soins, l'infirmier peut les déléguer
en partie a I'équipe d’aide-soignants qui I'entoure.

La promotion de la santé est aussi une des composantes du code de déontologie
appliqué par l'infirmier dans I'exercice de ses fonctions et 'hygiéne des mains joue un role
essentiel dans la prévention des infections associées aux soins. C’est pourquoi il est de son
devoir de participer a la sensibilisation et s’il le faut a I'éducation des patients concernant ce
geste afin de prévenir les risques, manuportés par exemple. L’article L. 4312-1 du code de la
santé publique modifié par la loi HPST stipule que «l'ordre national des infirmiers ... contri-


https://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/qualite-des-soins-et-pratiques/securite/mission-mains-propres-10472/article/l-hygiene-des-mains%2520
https://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/qualite-des-soins-et-pratiques/securite/mission-mains-propres-10472/article/l-hygiene-des-mains%2520
https://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/qualite-des-soins-et-pratiques/securite/mission-mains-propres-10472/article/l-hygiene-des-mains%2520

bue a promouvoir la santé publique et la qualité des soins». La promotion de la santé passe
par le fait de responsabiliser les gens, prendre en compte I'environnement socio-culturel et
porter attention aux connaissances des individus. C’est une notion qui fut abordée lors de la
conférence de I'Organisation Mondiale de la Santé a Ottawa en 1986. Dans ce sens et dans
le champ de la Compétence 5 de son Référentiel d’activités, I'infirmier peut initier et mettre
en ceuvre des soins éducatifs et préventifs.

L’augmentation de la sensibilisation des patients a I'importance de I'hygiéne des
mains s’inscrit dans la lignée des directives de 'OMS. Cela passe par I'évaluation de I'atti-
tude et de la perception qu’ils ont vis-a-vis de I'hygiéne des mains, ceci afin d’améliorer leur
adhésion. Inciter les patients a adhérer aux soins et a devenir acteurs de leur santé contri-
bue a créer une alliance thérapeutique.

Les exigences des usagers et des pouvoirs publics sont en augmentation. Dans ce
contexte, les acteurs et les structures de santé doivent s’interroger sur la qualité des soins

gu’ils dispensent, ceci afin d’optimiser leurs pratiques et améliorer le service rendu. La Quali-
té des soins est cependant un concept complexe. Que recouvre la Qualité des soins ?

2.3 - La qualité des soins

Définition de la qualité :

= Selon le dictionnaire anglais Oxford, la qualité est le standard de quelque chose, en tant

que mesure, pour pouvoir la comparer a une autre similaire. C’est encore le degré d’excel-
lence de quelque chose.
= Organisme francais de certification: Aptitude d'un produit ou d'un service a satisfaire, au

moindre colt et dans les moindres délais les besoins des utilisateurs. (ISO 9000 1982)

Définitions et caractéristiques de la qualité des soins:

OMS : La qualité des soins consiste a garantir a chaque patient un ensemble d’actes
diagnostiques et thérapeutiques qui lui assurera le meilleur résultat en terme de santé,
conformément a I'état actuel de la science médicale, au meilleur colt, au moindre risque ia-
trogéne et pour sa plus grande satisfaction en terme de procédure. La qualité des soins
prend en compte l'accessibilité a un ensemble de soins en adéquation avec les connais-
sances scientifiques du moment. (17)

HAS : Soins dont on a apporté la preuve qu’ils fonctionnaient, qui répondent aux be-
soins et aux préférences des patients, et qui les protégent d’erreurs et de dommages. Les
services rendus aux patients et usagers permettent de renforcer la qualité des soins dans
tous les hépitaux et cliniques francaises. (18)

Dictionnaire médical : concept relativement récent dans le domaine de la santé ayant
pour but d’améliorer en continu les pratiques professionnelles au bénéfice de la sécurité des
patients, grace a une gestion optimisée des risques.

American Medical Association : Les soins de qualité contribuent a augmenter ou
maintenir la qualité de vie et/ou la durée de vie.

Walter HESBEEN (infirmier et docteur en santé publique): « la qualité du soin infir-
mier repose sur le fait d’effectuer les soins de la maniére la plus efficiente possible. » (19)

Catherine MORDACAQ (chercheuse en soins infirmiers): « la qualité des soins c’est

lensemble des éléments caractérisant des soins qui satisfassent les besoins des
utilisateurs. »
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La Haute Autorité de Santé a pour réle de se porter garante de la Qualité des soins.
Ses missions consistent a:
. Evaluer les actes et les pratiques professionnelles;
. Recommander les bonnes pratiques;
. Mesurer et améliorer la qualité et la sécurité des soins.

Différentes approches de la qualité des soins

Selon le Code de la Santé Publique (20):
. “Tous les établissements de santé publics et privés doivent faire I'objet d'une procé-
dure externe d'évaluation dénommée accréditation”;

. “Le développement professionnel continu a pour objectifs I'évaluation des pratiques
professionnelles, le perfectionnement des connaissances, I'amélioration de la qualité
et de la sécurité des soins” (21);

. “Les établissements de santé élaborent et mettent en ceuvre une politique d’améliora-
tion continue de la qualité et de la sécurité des soins et une gestion des risques vi-
sant a prévenir et traiter les événements indésirables liés a leurs activités” (22);

. « L’infirmier peut élaborer, avec la participation des membres de I'équipe soignante ,
des protocoles de soins infirmiers relevant de son initiative. |l est chargé de la
conception, de l'utilisation et de la gestion du dossier de soins infirmiers » (23);

. “‘Dans le cadre de la réforme hospitaliere, les établissements frangais de santé pu-
blics et privés sont incités a procéder a I'évaluation de la qualité des soins”(24);

. « Pour garantir la qualité des soins qu’il dispense et la sécurité du patient, l'infirmier a
le devoir d’actualiser et de perfectionner ses connaissances professionnelles» (25).

Selon les soignants (anglophones), la qualité des soins est sous-tendue par deux
notions distinctes, a savoir le “Cure” qui permet littéralement de soigner, traiter, et le “Care”,
qui est le fait de prendre soin et prévenir. La notion de qualité des soins ne dépend pas uni-
quement de l'activité des professionnels. Celle-ci dépend aussi de I'implication et de I'adhé-
sion du patient et de ses proches au programme de soins.

Selon les organismes payeurs, lorsque I'on parle de la qualité des soins, il ne faut
pas confondre I'excellence technique, et la dispensation des soins essentiels. La qualité du
soin n’est pas par définition la qualité des soins. Un soin peut étre de grande qualité mais
s’adresser a une minorité de patients, souvent basé sur des techniques et technologies de
pointes a un colt conséquent. La qualité des soins quant a elle permet une offre au plus
grand nombre d’individus en utilisant de fagon optimale les ressources, dont celles des pou-
voirs publics.

Pour les patients, dans son livre intitulé La qualité du soin infirmier, Walter HES-
BEEN souligne que «des soins d’'une trés grande qualité technique ou scientifique peuvent
étre faits ou donnés dans 'oubli de la singularité et de la sensibilité de la personne a laquelle
ils se destinent», soit une autre composante de la qualité des soins, le fait de les personnali-
ser. Dans une volonté d’améliorer le service rendu aux patients, le projet de loi de moderni-
sation du systéme de santé leur accorde une place de plus en plus importante. lls ont au-
jourd’hui accés a leur dossier médical mais aussi aux résultats des accréditations, et ils
peuvent participer aux instances des établissements hospitaliers (conseil d’administration,
commission de conciliation, comité de lutte contre les infections nosocomiales).

Aujourd’hui, 'HAS demande aux établissements de santé d’obtenir une certifica-
tion dans un objectif d'amélioration de la qualité des soins. Les ordonnances du 24 avril 1996
permettent aux structures de santé de s’engager dans une démarche d’accréditation. Elles
ont en contrepartie I'obligation d’évaluer les pratiques professionnelles pour pouvoir en béné-
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ficier. Accréditation et certification sont complémentaires, procédent de la méme méthodolo-
gie et constituent deux maillons distincts de la chaine d’évaluation de la conformité des
soins. Dans ce sens, certains établissements encouragent les soignants a effectuer des ana-
lyses de pratique professionnelle en groupe. Ces derniéres permettent de renforcer les com-
pétences requises dans les activités professionnelles et de développer des capacités d’ajus-
tement a autrui...». (26)

Evaluation de la qualité des soins :

Définition de 'OMS : "processus systématique et scientifique visant a apprécier la mesure
dans laquelle une activité ou une série d'activités a permis d'atteindre des objectifs prédé-
terminés. Ce processus implique la mesure de I'adéquation, de I'efficacité et du rendement
des services de santé. Il aide a redistribuer les priorités et les ressources en fonction de
I'évolution des besoins ».

L’évaluation de la qualité des soins est un ensemble de méthodes pour aider les
professionnels a faire des choix a tous les niveaux des soins. Dans la démarche de qualité, il
existe différents indicateurs applicables a 'ensemble des soins. lls permettent d’évaluer la
qualité d’un soin, le résultat, le processus, la structure ou encore I'activité des soignants (27).
La mesure de 'amélioration de la qualité des soins peut étre évaluée en terme de bénéfices
pour les patients. Un des principes de base pour assurer le suivi, la continuité et la qualité
des soins est le suivant : « écrire ce que I'on fait, faire ce que I'on a écrit ». |l s’agit de la tra-
cabilité des soins.

Etat actuel de la qualité des soins :

« La France posséde un systéme de santé de haute qualité. Ce n'est pas un mythe mais elle
manque d'un cadre national de mesure de la qualité des soins, ce qui réduit sa capacité a
'améliorer" (28).

Le Dictionnaire Médical définit la qualité des soins comme un “concept relative-
ment récent dans le domaine de la santé”. Elle est en partie corrélée a I'incidence des évé-
nements indésirables au sein des structures hospitaliéres. Malgré la recherche et les progrés
scientifiques en constante évolution, un paradoxe peut aujourd’hui étre posé alors que la
proportion d’infections nosocomiales ne cesse d’augmenter. Si leur nombre a drastiquement
diminué au début des années 2000 suite a l'instauration de la friction hydro-alcoolique des
mains des soignants, elles ont par la suite évolué (29). Cela s’explique principalement avec
le développement des bactéries multi-résistantes. Les résultats des soins dispensés par les
équipes de soins, et donc en partie la notion de qualité, se trouvent perturbés par la résis-
tance des bactéries aux différents antibiotiques. La population francgaise est particulierement
exposée a ce phénoméne, en partie a cause de sa forte tendance a I'automédication.

Les composants des soins de qualité pour Walter HESBEEN :

Les aspects politiques et économiques,

L’organisation concréte des structures,

Les réflexions philosophiques et connaissances techniques et scientifiques,

La formation des professionnels,

Le comportement et la compétence des acteurs,

La personne soignée et ses proches,

Les méthodes de recueil d’'informations sur les pratiques et les démarches d’évaluation,
L’attitude et le comportement du soignant mais aussi par son investissement personnel.

Champ lexical de la qualité des soins
La démarche qualité posséde son vocabulaire spécifique, a plusieurs niveaux :

Infirmier:
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Exigence / Rigueur / Minutie / Méthodicité / Compétences requises / Technicité / Capacités
relationnelles / Capacités d’ajustement / Ecoute / Capacités de raisonnement et
d’adaptation / Juste adéquation du soin au cas identifié, utilité / Prise en charge idéale / Effi-
cacité / Sécurité / Soin personnalisé, singularité, sensibilité / Cure / Care

Progres:
Connaissances scientifiques / Evolution des connaissances médicales / Technologies scien-

tifiques / Recherches / Amélioration / Evolution / Actualisation des connaissances / Perfec-
tionnement des pratiques

Structure:

Procedure / Organisation / Processus / Protocoles / References / Référentiels / Ressources /
Equipement / Evaluation de la qualité des soins, des résultats, des pratiques profession-
nelles / Possibilité de les mesurer, et donc de les évaluer / Tragabilité / Conformité des
soins / Vocabulaire spécifique / Index / Indicateurs / Cibles / Efficience / Accessibilité / Ges-
tion des risques / Maitrise et diminution des maladies nosocomiales

Patient:
Adhésion du patient et de son entourage au processus de soins / Observance / Relation de
confiance / Résultat / Confort / Satisfaction

3 - Enquéte
3.1 - Méthodologie du dispositif de recueil des données:

Au regard de ma question de départ “En quoi la prise en compte de I'hygiéne des
mains du patient contribue a la qualité des soins”, jai effectué une enquéte au moyen d’un
questionnaire auprés de 3 infirmiers et d’un entretien téléphonique.

Cela a permis d’explorer des notions théoriques de ce sujet, mais aussi de bénéficier du
point de vue des professionnels,

Outil: 3 Questionnaires en ligne, pour une approche a visée quantitative;
1 Entretien semi directif, pour une approche a visée qualitative.

Population interrogée et interviewée:

1 IDE libéral (expérience bloc opératoire)

1 IDE Réa CTCV

1 IDE libéral (expérience en laboratoire, médecine et bloc opératoire)

Objectifs:

Identifier la place de I'hygiéne des mains dans la prise en charge des patients
Savoir si les infirmiers réalisent ou non ce soin aujourd’hui

Savoir si les infirmiers associent ce soin avec la notion de qualité des soins

Modalités: Questionnaires en ligne, durée 5 min
Enregistrement téléphonique, durée 20 min

J’ai réalisé les questionnaires écrits avant I'entretien. Cela qui m’a permis de prio-
riser certaines interrogations, mais aussi de les préciser davantage dans une démarche
quantitative a visée statistique.
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3.2 - Analyse descriptive

L’hygiéne des mains des patients:

Tous s’accordent pour dire qu’il est courant de voir des patients avec une hygiéne
des mains convenable, mais cependant, les 3 interrogés admettent aussi qu’ils ont déja été
interpellés par des situations concernant I’hygiéne des mains des patients. Parmi elles, les
ongles sales, longs et/ou cassés, les mains non lavées avant les repas ou aprés étre passés
aux WC sont des situations qui reviennent a plusieurs reprises. Pour les 3 infirmiers interro-
geés, les mains des patients n’ont pas un niveau d’hygiéne satisfaisant dans le domaine des
soins aujourd’hui.

Les infirmiéres de 29 et 31 ans considérent que ce soin repose sur le lavage
simple au savon doux tandis que I'IDE ayant 30 ans d’expérience inclut les ongles coupés et
la brosse a ongles dans le soin. Pour ces trois infirmiers, il convient d’accorder davantage
d’'importance aux soins d’hygiéne des mains pour les enfants et les patients atteints de dia-
béte, surtout pour ces derniers lorsqu’il s’agit de couper les ongles. La responsabilité du soi-
gnant est d’ailleurs engagée lorsqu’il s’agit de couper les ongles des pieds d’'une personne
diabétique. La nécessité de redoubler de surveillance concernant les personnes déficientes
mentales est abordée, de méme que pour les personnes dépendantes.

Concernant I'hygiéne des mains des patients, la majorité des infirmiers interrogés
ne prend en compte que le lavage simple des mains au savon doux. lls n'ont & aucun mo-
ment mentionné ni associé l'utilisation de solution hydro-alcoolique pour les mains de leurs
patients. Pour linfirmier interrogé, I'utilisation de cette méthode moderne n’entre pas en
compte dans le soin dit “de base” en temps que tel, c’est un procédé complémentaire.

Pour I'IDE interviewé, il y a aujourd’hui une prise de conscience de l'impact des
mains en tant que vecteur contaminant. Cela signifie que c’est un aspect qui n’était peut-étre
pas assez pris en considération avant I'épidémie actuelle. C’est a son sens le risque de
contamination directe qui est pris en compte par la population et les soignants en général,
pas le risque de transmission indirecte.

A quelle fréquence ce soin est-il réalisé par les infirmiers?

Un des infirmiers admet se questionner sur I'évolution des pratiques soignantes et
se demande si I'’hygiéne des mains des patients est quelque chose de mieux pris en consi-
dération qu’il y a 10 ans. Cela reste pour lui un sujet difficile a aborder car il n’est pas sdr que
de I'attention soit accordée par les soignants en milieu hospitalier concernant ce point la. Il y
a encore quelques années, il ne pense pas que les soignants portaient une attention particu-
liere aux mains sales des patients. Cela signifie qu’il est certain qu’aucune attention n’était
portée concernant les mains d’aspect propre, telle que la proposition de frictions hydro-al-
cooliques.

Les professionnels interrogés affirment tous que c’est un soin qu’il leur arrive de
réaliser, et un infirmier sur les trois dit déléguer ce soin a l'aide-soignant. Lors de I'entretien,
infirmier évoque “avant tout un role de contréle quant a I'hygiéne des mains des patients”, et
que ce soin est essentiellement réalisé par les aides-soignantes. Le contréle de I'hygieéne
des mains des patients est pour lui encore plus important sur les patients hospitalisés en
long séjour ou bien dans des services ou le risque infectieux est majeur. Le travail de base
sur I'’hygiéne des mains semble étre en priorité celui des aides-soignants mais l'infirmier doit
étre impliqué et s’assurer de la bonne hygiéne des mains des patients.

Un seul interrogé sur les trois affirme couper les ongles des patients. Il est intéres-
sant de constater que parmi les infirmiers interrogés, I'objectif prioritaire quant a une hygiéne
correcte n’est pas le méme. Pour certains c’est 'image de soi qui passe avant le risque in-
fectieux.
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Au sein des structures hospitaliéres, le temps et le manque de matériel approprié
sont évoqués quand il est question des barriéres auxquelles ils peuvent étre confrontés pour
effectuer ce soin. Avoir accés a du matériel adapté et en bon état pour couper les ongles des
patients permet de ne pas avoir a déléguer ce soin, notamment aux manucures qui réalisent
plutdt un soin d’esthétique que d’hygiéne.

L’hygiéne des mains des patients confrontée a la qualité des soins :

Pour les infirmiers interrogés, dans la sphére des soins, I'hygiéne des mains ne
doit pas étre plus ou moins poussée par rapport aux habitudes de vie quotidienne, elle doit
étre identique. lls sont tous trois d’accord pour affirmer que I'hygiéne des mains a autant
d’'importance pour les soignants que pour les patients. Dans ce sens et a la méme échelle
que pour les infirmiers, I'’hygiéne des mains des patients contribue a empécher de trans-
mettre des infections a d’autres personnes.

Actuellement en pleine crise sanitaire, la sensibilisation a I’hygiéne des mains oc-
cupe pour I'IDE 3 une place prépondérante, cependant, tous sont unanimes pour affirmer
que le temps est I'élément principal qui interfére sur la qualité des soins.

Des réponses aux questionnaires, il en ressort que 'hygiéne des mains reléve a
'unanimité d’'un soin important. Asepsie, essentiel, protection et primordial sont des mots
évoqués par les personnes interrogées. Sensibilisation, Prévention, Education sont égale-
ment des mots qu’ils abordent concernant le réle qu’ils ont a jouer auprés des patients. L’hy-
giéne des mains des patients est, pour eux, indissociable de la qualité des soins. lls
confirment tous que ce soin reléve de la santé publique et a une incidence sur I'évolution des
maladies nosocomiales.

3.3 - Analyse interprétative

L’hygiéne des mains des patients:

Concernant la dimension de I'hygiéne des mains des patients, dans les question-
naires, les infirmiers ont choisi des notions qui sous-entendent un enjeu de Santé Publique.
Cependant, 'hygiéne des mains des patients ne semble pas étre prise en considération a la
hauteur de celle des mains des soignants.

De base, I'hygiéne des mains est sensée étre un geste de prévention relevant de
la responsabilité de chacun. Il s’avére que dans les structures I'attention portée a cette hy-
giéne chez les patients semble n’avoir lieu que lorsque ceux-ci font face a un risque im-
minent.

Pour les infirmiers interrogés, I'’hygiéne des mains passe entre autres par le fait
d’avoir des ongles coupés courts, de ne pas porter de bijoux ou de faux ongles, alors que
concernant 'hygiéne des mains des patients, la majorité ne prend en compte que le lavage
simple des mains au savon doux. Cependant, estimant que I'hygiéne des mains des patients
a autant d’importance que celle des soignants, ils font émerger une contradiction dans les
pratiques soignantes, d’autant plus que pour eux, I’hygieéne des mains des patients n’est au-
jourd’hui pas satisfaisante.

A quelle fréquence ce soin est-il réalisé par les infirmiers ?

Les questionnaires et entretiens réalisés ont permis de confirmer que l'attention
accordée aux mains des patients est a ce jour globalement insuffisante dans les services
hospitaliers. Hormis dans les unités accueillant des patients avec un risque infectieux ma-
jeur, dans le cadre des soins accordés a I'’hygiéne corporelle des malades, il s’agit vraisem-
blablement d’un soin minoritaire.
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Les infirmiers a domicile semblent a priori plus concernés par ce soin, ils disent
étre “responsables de leurs patients”. Il semblerait qu’en structure hospitaliére I'infirmier soit
un “intermédiaire” entre le patient et I'organisme qui 'emploie. Bien que dans les deux
modes d’exercice, les soignants se trouvent avant tout face a leur propre conscience profes-
sionnelle, a I'hdpital, s’agissant des patients de la structure, l'infirmier a des protocoles de
soins, des impératifs et des temps donnés a respecter. |l pratique dans un cadre délimité et
sous la responsabilité de supérieurs alors qu’a domicile l'infirmier a plus de liberté pour or-
ganiser son mode d’exercice. |l est cependant seul responsable de la qualité de ses soins,
des répercussions et de la satisfaction du patient. Pour les infirmiers salariés, il y a en plus
l'image de la structure qui est en jeu. La responsabilité et donc I'implication semblent donc
avoir une dimension différente selon les statuts des infirmiers. Cela semble s’en ressentir
ensuite dans la fréquence de réalisation du soin d’hygiéne des mains des patients.

Des différences concernant les pratiques et la considération de ce soin semblent
étre évoquées entre les ages des IDE. Ce sont les infirmiers les plus agés qui semblent le
plus prendre soin de couper les ongles de leurs patients. Il y a quelques dizaines d’années, il
n’y avait pas a disposition une offre large de pédicures, manucures, solution hydro-alcoo-
lique, papier essuie-mains ou encore de gants a usage unique. De ce fait, les soignants se
sentaient plus incités a réaliser des soins réguliers, simples et efficaces pour I'’hygiéne des
mains. L'attention portée a I'état des mains de leurs patients les concernait et était d’autant
plus importante car il n’y avait pas ces différentes « barriéres de protection ».

Aujourd’hui 'hygiéne des mains des infirmiers est une des recommandations priori-
taire dans les soins et ils sont notamment fortement sensibilisés durant leur formation. Ce-
pendant les jeunes soignhants ne semblent consacrer que peu de temps a I'hygiéne des
mains des patients qu’ils ont en charge. En amont des questionnaires et des entretiens, avec
mes recherches et les recommandations actuelles, je pensais que les jeunes infirmiers -
constamment incités a utiliser du SHA pendant les soins - seraient ceux qui se sentiraient les
plus concernés par I'hygiéne des mains consacrée aux patients.

L’hygiéne des mains des patients confrontée a la qualité des soins :

Les mots choisis par les infirmiers (sensibilisation, prévention, éducation) servent
de base pour oeuvrer en faveur de la santé publique. lls sont assimilables a la notion de soin
de qualité dans le sens ou ces trois mots entrent dans un cadre éducatif. Comme nous
'avons vu dans le cadre théorique, I'éducation est une des clés permettant 'apprentissage
d’'un geste ou d’un processus de qualite.

La qualité des soins telle que la définit TOMS prend en compte “I'accessibilité a un
ensemble de soins”, et lors de I'entretien, I'infirmier confirme effectivement que I'hygiéne ac-
cordée aux mains des patients est pour lui quelque chose de trés accessible dans la réalisa-
tion par les soignants.

4 - Discussion
Mise en lien des résultats avec le cadre théorique

Concordances entre les résultats de 'enquéte et le cadre théorique :

Selon 'HAS, “la qualité des soins passe par des faits dont on a apporté la preuve
qu’ils fonctionnaient”, et “par des soins qui protégent les patients d’erreurs et de dommages”.
Chiffres a I'appui, il est prouvé que 80 % des infections ont une origine manuportée sur la
population générale.

Pour le Dictionnaire médical, cela passe en partie par le fait “d’améliorer en continu

les pratiques professionnelles au bénéfice de la sécurité des patients, grace a une gestion
optimisée des risques”. La qualité des soins est en partie corrélée a l'incidence des événe-
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ments indésirables. L’hygiéne des mains entre donc en compte dans cet aspect de la qualité
des soins dans le sens ou ce soin fait partie intégrante de la lutte contre les infections noso-
comiales et donc la gestion des risques.

Concernant les deux notions distinctes, a savoir le “Cure” et le “Care”, le fait de
couper les ongles des mains permet de soigner et conserver la préhension des individus,
mais I'’hygiéne correctement observée permet aussi de prévenir les risques d’infections.

C. MORDACQ: « la qualité des soins c’est 'ensemble des éléments caractérisant
des soins qui satisfassent les besoins des utilisateurs”. Indépendamment du désir du patient
d’avoir recours ou non a des soins de manucure, il peut simplement s’agir d’'une volonté de
vouloir conserver une hygiéne correcte ou un confort minimum. Dans ce sens, l'infirmier in-
terrogé corrobore la définition de 'HAS qui stipule que “la qualité des soins a pour but d’'ameé-
liorer le service rendu aux patients et usagers”.

W. HESBEEN souligne dans la qualité des soins infirmiers, I'importance de
prendre en compte la “singularité et la sensibilité de la personne a laquelle les soins se des-
tinent”. Le fait de porter attention a I'’hygiéne des mains de chaque patient permet aussi d’ef-
fectuer des soins personnalisés et donc de participer a la qualité des soins.

Les bénéfices pour le patient sont le principal objectif de 'amélioration de la qualité
des soins. Qu'il s’agisse donc pour lui d’éviter d’étre contaminé, de conserver une préhen-
sion correcte ou une bonne image de soi, assurer les soins d’hygiéne des mains entre parfai-
tement en compte dans la qualité des soins.

Divergences entre les notions du cadre théorique et les résultats de I'enquéte :

Pour ce qui est du champ lexical appartenant a la qualité des soins, certains mots ne sont
pour l'instant pas applicables aux soins d’hygiéne des mains des patients par les infirmiers,
car il existe des zones d’ombre concernant :

Compétence requise

Procédure

Protocoles

Evaluation de la qualité des soins

Evaluation des résultats

Evaluation des pratiques professionnelles

Outils de mesure, et outils d’évaluation

Tragabilité

Conformité des soins

Recommandations

Il s’agit de termes qui ne sont pas pour l'instant reconnus pour I'hygiéne des mains en parti-
culier, mais qui le sont pour les soins d’hygiéne et de confort de fagon générale.

Les recommandations de Walter HESBEEN concernant les composants des soins
de qualité confortent ces axes d’améliorations. L’amélioration de la qualité des soins passe
selon lui par les aspects politiques, économiques, I'organisation concréte des structures, la
formation des professionnels, les méthodes de recueil d’'informations sur les pratiques et les
démarches d’évaluation. Cela contribue a une amélioration de la qualité des soins d’ordre
systémique.

Limites du travail de recherche

Je n’ai pas eu l'occasion de pouvoir interroger des soignants exergant dans des ser-
vice ou les patients sont exposés a un risque infectieux élevé. Cela aurait été intéressant de
pouvoir compter les pratiques avec celles des professionnels qui m’ont accordé de leur
temps. (ex: service prenant en charge des patients greffés ou des grands brdlés).
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J’ai réalisé le travail d’enquéte au début de I'épidémie du Covid 19, il aurait pu étre
intéressant de voir si les réponses des personnes interrogées auraient pu changer en
conséquence.

N’ayant réalisé que trois questionnaires en ligne et un entretien téléphonique, j'ai eu
des difficultés a appuyer mon analyse avec des graphiques et des tableaux. S’agissant d’'une
enquéte a petite échelle, elle a donc ses limites en terme de validité et d’interprétation. Il est
difficile de faire « parler" des données avec une analyse quantitative, et celles-ci ne peuvent
étre généralisées a I'ensemble des infirmiers.

Posture réflexive

Aprés de nombreuses recherches sur le sujet, cette étude et la réalité du terrain
font apparaitre des carences et des discordances concernant les soins d’hygiéne des mains
des patients, bien que leur importance soit reconnue.

Le suivi et I'évaluation de ce soin semblent a développer dans 'optique de la quali-
té des soins. Il N’y a a ce jour pas de protocoles propres ni de recommandations établies
concernant I'hygiéne a accorder aux mains des patients. Les soignants n'ont pas accés a
une méthodologie précise pour savoir s’ils agissent dans la conformité du soin. Hormis leur
bon sens et leur appréciation visuelle, les soignants n’ont pas d’indicateurs pour pouvoir éva-
luer I'état des mains des patients ni le résultat de leur soin. Cela ne leur permet pas de pou-
voir confronter leur pratique ni d’avoir de référence concernant ce soin simple mais impor-
tant. Il semblerait donc s’agir d’'un point a préciser dans le processus continu d’amélioration
de la qualité des soins, de méme que la possibilité de pouvoir en réaliser la tragabilité régu-
liere.

Cette étude permet a la fois de confirmer I'hypothése que la dimension importante
de I'hygiéne des mains des patients n’est pas sous-estimée, mais en contrepartie que ce
soin est insuffisamment pris en charge par les infirmiers. Il est donc légitime de se question-
ner sur les causes entravant la réalisation de ce soin sur les mains des patients.

Il semble exister des solutions, mais avant de réaliser des investissements, de
simples réajustements pourraient étre envisageables. Ceux-ci devraient permettre de rendre
le lavage des mains plus simple a réaliser pour les patients. Une étude (30) souligne I'intérét
d’avoir recours a des dispositifs faciles. Par exemple, I'étude menée au CANADA a montré
que 74 % des patients préferent utiliser des sachets de solution hydroalcoolique au moment
du repas. Pour que les patients puissent y avoir recours plus facilement, les moyens doivent
étre accessibles, disponibles et ergonomiques. Pour cela, I’antiseptique pour les mains doit
étre placé dans les endroits stratégiques des structures, comme les chambres, prés du lit
dans le cas des patients alités, mais aussi et surtout les lieux de passage.

Pour que la répétition et 'automatisation de ce soin soient réalisables de fagon
plus spontanée, I'hygiéne des mains du patient pourrait étre dissociée du soin de nursing a
proprement parler, en regard du besoin de réaliser ce geste a de nombreuses reprises du-
rant une journée. Créer un temps d’enseignement propre a 'hygiéne des mains des patients
au niveau des institutions et de la formation continue des soignants permettrait une recon-
naissance de ce soin et de mieux I'appréhender dans une optique d’amélioration continue de
la qualité des soins.
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La dignité d’'un homme est relative a son degré d’autonomie et d’'indépendance, mais
aussi au respect de ses valeurs et de son mode de vie. Dans ce sens et pour finir, 'analyse
de ce sujet souléve une notion éthique en rapport avec la dignité des patients. La préserver
passe par le respect de ses souhaits et de ses habitudes. Un soin d’hygiéne des mains des
patients s’inscrivant pleinement dans I'éthique soignante nécessite donc de répondre a la
question de recherche suivante :

Dans une prise en charge globale, comment concilier respect du patient et hygiéne
de ses mains ?

5 - Conclusion

Au terme de ce travail, la définition de la qualité des soins la plus juste a mon sens
est celle qui recommande le fait de dispenser les soins essentiels au plus grand nombre
d’individus. L’INPES affirme que « 80% des microbes se transmettent par les mains, alors
qu’il s’agit du moyen de prévention et de limitation des infections le plus efficace » (30). Je
pense donc pouvoir affirmer que I'hygiéne des mains fait non seulement partie des soins es-
sentiels auprés des patients de I'infirmier, mais aussi que cela entre pleinement dans la dé-
marche de qualité des soins. S’agissant d’un geste simple a réaliser, peu colteux en temps
et en argent, force est de constater que les autorités de santé pourraient avoir un intérét a
investiguer ce sujet.

Dés la premiére année de ce cursus, j’ai eu I'idée de traiter ce sujet. Il n’a pas force-
ment été simple de savoir de quelle fagon jallais pouvoir donner du crédit a cette approche.
La pandémie actuelle n’a pu que révéler les enjeux liés a I'’hygiéne des mains et confirme la
nécessité cruciale de I'appliquer avec rigueur. Dans I'exercice infirmier et en particulier au-
prés des personnes dépendantes, ce soin reste une priorité, garant du bon fonctionnement
du systéme sanitaire.

Il s’agissait de mon premier travail de recherche, et cela m’a permis de développer de
nouvelles aptitudes d’analyse, mais également d’approfondir mes connaissances. Ceci aura
sans aucun doute un intérét pour mon exercice professionnel. J'ai compris I'importance
d’établir un plan de travail organisé et ordonné afin de réaliser une recherche et une analyse
pertinentes. Cela m’a permis une réflexion sur la posture soignante que je souhaite adopter
dans mon exercice proche. Par ailleurs, en tant que futur infirmier, je pense inscrire 'hygiéne
des mains des patients que jaurai en charge comme I'un de mes objectifs prioritaires. L’at-
tention portée a ce sujet s’avére a mon sens indispensable dans le rdle infirmier et jaimerai y
porter une attention particuliére dans ma future pratique professionnelle. Cela me semble
étre une plus-value dans I'exercice de la profession car ce soin est une aide précieuse dans
la lutte contre les maladies nosocomiales. |l peut permettre de modifier les situations de soin
et parfois méme de les améliorer.
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Histoire de I’hygiéne des mains

Il'y a environ 2000 ans, dans toutes les grandes zones urbaines, I'hygiéne ne rele-
vait pas de la sphére privée. Des bains collectifs en Asie, des thermes antiques en Occident
et des hammams en Orient étaient trés nombreux (existence de 1500 bains publics a Bag-
dad) au Vllle et au IXe siecles. Se laver correspondait a un moment convivial, mais égale-
ment important pour la santé . Au Moyen Age, les ablutions d’accueil sont aussi une marque
de respect. En effet, offrir le bain a son invité, en méme temps que le repas, était une
marque de bienvenue et de respect. (5) Avoir des mains propres d’aspect et sans salissures
devient la norme, approuvée en premier lieu par les citadins disposant plus facilement de
commodités qu’en province. Effectué a I'origine en collectivité, vient ensuite une phase ou
I'Eglise décourage la nudité et encourage la pudeur, pour en faire aujourd’hui une notion re-
levant de l'intime.

L'installation de I'eau courante et du tout-a-I'égout, avec l'invention du robinet a été
une évolution importante pour la promotion du lavage des mains dans les habitations. Aupa-
ravant, cette activité avait lieu a I'extérieur des lieux d'habitation. Au XIXe siécle, la baignoire,
la salle de bain, l'arrivée d'eau, le chauffage de I'eau dans les villes puis les campagnes
tendent a rendre la toilette plus individuelle et intime. Un nombre croissant de produits et de
technologies (douches massantes, séche cheveux, brosse a dent électrique, etc.) viennent
remplacer ou accompagner le traditionnel savon.

Dans de nombreuses civilisations, I'hygiéne des mains est associée a des rituels et
des symbols forts qui varient selon les lieux, les classes sociales et les époques. L’hygiéne
entretient depuis longtemps une relation avec le domaine religieux (la propreté du corps est
reliée a la pureté spirituelle). L”importance quant a I'hygiéne accordée aux mains semble
consacrer une dimension différente d’'une religion a l'autre. Dans les textes de I'lslam, “la
propreté est une nécessité dans toute chose”; “Allah a fait de la propreté et de la purification
une condition dont certaines adorations ne peuvent étre complétées si ce n'est par elle”, “ la
priere n'est acceptée qu’en étant purifiée”. La Loi Juive donne des instructions sur la fagon
de se purifier: en faisant des sacrifices, en se lavant ou en faisant des aspersions. Les rab-
bins d’autrefois avaient établi un rituel selon lequel il fallait verser de I'eau sur ses mains
avant chaque repas. (6)

L’hygiéne des mains au sein des structures hospitaliéres tient son origine d’lgnace
Semmelweis, obstétricien hongrois qui démontra a Vienne en 1815 'impact de I'hygiéne des
mains des soignants sur la réduction de la mortalité post-couche dans les services de ma-
ternité. A la fin du xxe siécle, Pasteur met en lumiéere I'omniprésence des microbes. Différents
travaux d’hygiénistes permettent a la toilette d’ajouter une dimension de “désinfection”, celle-
ci se faisant désormais dans une piéce carrelée et dédiée. Ce sont des germes invisibles
que l'on cherche ensuite a éliminer en se lavant.

Dans les années 90, le gel et la friction hydro-alcoolique est une solution qui
semble plus pratique et tout aussi efficace que le lavage simple des mains. Il a été massive-
ment adopté dans les sociétés développées ces dernieres années. La population peut y
avoir acces assez aisément, dans des contenants pratiques et a moindre colt. Effectuée a
bon escient sur des mains propres et séches, ce procédé permet de réduire la flore transi-
toire. “Hier, on se lavait les mains avec du savon, souvent tenu pour étre originaire de Mar-
seille ; aujourd’hui, nous sommes modernes et nous avons troqué le savon pour des solu-
tions hydro-alcooliques” (7). La friction des mains au moyen d’une solution hydroalcoolique
(SHA) est aujourd’hui le standard de qualité des pratiques d’hygiéne des mains tant dans les
institutions de soins qu’en cabinet ou en pratique privée. Elle doit étre privilégiée dans toutes
les situations, pour autant que les mains ne soient pas souillées. Pour une efficacité opti-
male, le temps de contact doit étre de 15 a 20 secondes. Le recours au SHA comporte
'avantage de pouvoir étre réalisé plus rapidement que le lavage des mains traditionnel, sans
déplacement et en I'absence de lavabo. Il permet entre autres d’épargner le temps néces-
saire au déplacement, au ringage, ainsi qu’au séchage des mains. (10) C’est un geste qui
s’inscrit donc dans un contexte purement préventif.

Selon une étude de Hygiene Matters en 2016, les différences de pratiques sont
notables entre les deux sexes. “Les femmes se lavent les mains a deux reprises de plus par
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jour que les hommes. En effet, les femmes se lavent les mains 9 fois en moyenne contre 7
fois pour les hommes”.

Exemple de protocole de soins d’hygiéne des mains

Protocole de soins réalisé par TARESSAD, adapté pour les services de soins infirmiers a
domicile. (Rédaction: Héléne LANGLET).
Soin effectué en SSIAD

Matériel:

1 bassine

1 gant de toilette, 1 serviette et du savon doux

1 coupe-ongles ou 1 paire de ciseaux a ongles

Des lingettes désinfectantes

Du savon liquide et de I'essuie tout pour le personnel

Actions:

S’assurer qu’il n’y ait pas de contre indications (et précautions particuliéres en cas de dia-
béte, d’anticoagulants ou d’artérite).

Se laver les mains

Prévenir la personne

Faire un lavage des mains de la personne (utiliser la bassine si besoin, les sécher et obser-
ver I'état cutané des mains, des espaces interdigitaux et des ongles)

Au lit, ou assis au bord d’une table, installer la serviette pour recueillir les ongles coupés et
effectuer la coupe des ongles, jamais trop courts.

Masser éventuellement les mains avec une créme hydratante

Réinstaller la personne

Evacuer les ongles coupés dans la poubelle

Désinfecter les instruments avec la lingette désinfectante prévue a cet effet

Se laver les mains ou utiliser la solution hydro alcoolique

Désinfection des instruments au retour de tournée dans une solution de trempage
Document Aressad mars 2010, Réalisé par le SSIAD de Vouziers, Validé par 'TARESSAD
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Trame pour les échanges avec les infirmiers

Obijectifs de la recherche

- Caractériser I'état actuel d’hygiéne des mains des patients ;

- Préciser les enjeux de I'hygiéne des mains des patients ;

- Comprendre le role et le positionnement des infirmiers quant a I'hygiéne des mains des pa-
tients ;

- Comprendre la place de ce soin dans les priorités de l'infirmier.

Pour cela, j’ai d’abord élaboré un questionnaire permettant aux infirmiers de se positionner
sur la réalisation (les infirmiers sélectionnent un certain nombre d’éléments prévisibles de
justification, issus du cadre conceptuel) ;

Buts:

- Evaluation par les IDE du degré d’'importance de ce soin;

- Positionnement des IDE sur leurs habitudes, leur fagon de réaliser ce soin, ou non;
- Appréciation des IDE sur les difficultés rencontrées pour la réalisation de ce soin;

Obijectifs de I'analyse

Théme 1: L'importance et I’état actuel d’hygiéne des mains des patients

Objectifs d’analyse :

- Rendre compte du niveau d’hygiéne des mains des patients ;

- Savoir si 'hygiéne des mains des patients est un soin suffisamment réalisé, par les infir-
miers ;

- Estimer a quelle fréquence ce soin est réalisé.

Théme 2: La prise en charge des patients et le role infirmier

Objectifs d’analyse:

- Comment est-ce réalisé? Comment est-ce pris en compte par les IDE ?

- Juger de I'importance qu’accordent les infirmiers a I'hygiéne des mains des patients ;

- Voir s’il existe des différences de prise en considération de I'hygiéne des mains d’un ser-
vice a un autre ;

- Comment savez-vous que I'hygiéne des mains des patients est satisfaisante ?

- Comment est réalisé le soin d’hygiéne des mains?

- Mettre en évidence les actions infirmiéres mises en place auprés des patients ;

- Identifier chez I'infirmier son rapport a I'hygiéne des mains du patient.

Théme 3: Les enjeux de I’hygiéne des mains des patients

Objectifs d’analyse:

-Pourquoi est-ce réalisé ?

- Voir comment les infirmiers considérent le concept d’hygiene des mains des patients ;
- Evaluer I'importance de I'hygiéne des mains des patients dans les services.
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Questionnaire en ligne

10052020

Mémoire d'Initiation & la Recherche en
Soins Infirmiers (MIRSI)

La crise sanitaire actuelle vient de prouver que le lavage des mains est un acte de la vie
quotidienne qui manquait de prise en considération. Dans ce contexte, beaucoup de
personnes semblent aujourd'hul redécouvrir ntérét du savon et du lavage des mains.

Depuis le premier stage réalisé en tant qu'étudiant infirmier,  hygiéne des mains des patients
estun sujet qul a continué & susciter ma curlosité

Encouragé et encadré par les professeurs de IFSI de PONTCHAILLOU A entreprendre un
mémoire de fin d'études sur ce sujet, un travail de fond méthodologique nous a amené a
formuler cette problématique:

haite avoi

poi fin de pouvoir
En quoi la prise en ‘analyser les pratiques sur le terrain.
compte de lhygiéne des respect et de confidentialité, je veillerai persanneliement &
mains du patient par conserver Fanonymat des personnes qui auront réalisé ce

questionnaire, mais aussi celui ces lieux de travail évoqués
Envoyer ce questionnalre par internet vous permettra oy répondre
quand vous aurez un moment de temps libre,  téte reposée

Tinfirmier contribue a la
qualité des soins?

1. Pouvez-vous indiquer dans quel(s) type(s) de service(s) vous exercez ou avez
exercé?

Hygiéne des mains

2. 1)~ Quels mots évoquent pour vous 'hygiéne des mains?

x7opLlioddt o

10052020

6. 5) - Des situations vous ont-elles déja interpellé I'h
des patients?

g

Une seule réponse possible.

7.  6) - Avez-vous souvent vu ces situations sur les patients:
Une seule réponse possible.
Ongles longs et/ou cassés
Ongles sales
Mains non lavées avant les repas
Malns non lavées aprés un passage aux WC

Utllisation de solution hydro alcoolique

8. 7)-Lhygiéne des mains des patients dans le cadre des soins doit-elle étre
similaire aux habitudes de vie quotidiennes?

Une seule réponse possible.

Similaire

Plus poussée

e

10052020

3. 2)- Dans quel ordre placez-vous ces intéréts liés a Ihygiéne des mains?

Une seute répense possible par

Eviter de disséminer

Renvoyer Symbol de Fautonomie,
YRR e oL 0e % sur des objets,
bonne image, entretenir I'aspect cutané 3
propre contaminer des
faire bonne

pour conserver une

bonne préhension. Ressonnes Bautn

contaminer

. : sur soi
impression

4. 3) - Par quoi passe I'hygiéne des mains?

sibles

Lavage simple au savon doux
Friction avec une solution hydro alcoolique
Ongles coupés
__| Brosse & ongles
Pas de faux ongles
Pas de bijoux
Autre ;

@

a)- souvent vu ces situati hez les patients?
Une seule réponse possible.

oul
NON

100872020

9. 8)-Lhygiéne des mains des soignants permet d'empécher de contaminer les

patients. L'hygiéne des mains d peut-elie @ d le
oude desil ions a d'auts ?
Une seule réponse possible.
Toul
NON

10.  9)-L'hygiéne des mairis a-t-elle la méme importance pour les patients que pour
les soignants?

Une seule réponse possible.

Moins d'importance
Autant

Plus dimpertance

11. 10} - Dans la sphére des soins, I'hygiéne des mains des patients vous semble-t-
elle satisfaisante aujourd’hui?

Une seule réponse possible.

oul
NON
Facod i i indiseipli intensifi
ses plus Importante que ce qul étoit 3l
Réle Cela prouve qu'l est aujourd'hul pou tiable de compter sur te bon sens des Individus
danz un contexte sonitaire, ou tout du moins qul sagit d'une notion propre  chacun.
Infirmier Entant qu'infirmier
ept Olodit ano
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12. 1) - Est-ce un soin que vous réalisez ?
Une seule réponse possible.

oul
NON

13. 12 - Est-ce un soin que vous déléguez?
Une seule réponse possible.

oul
NON

14, 13)- Quel rdle I'DE a-t-il & jouer vis-a-vis de I'hygiéne des mains des patients ?
Une seule réponse possible.

Aucun

Surveillance

Education

Sensibilisation et Prévention

Soin sur les personnes dépendantes
Montrer exemple

Autre :

15, 14) - Quel(s) seraient les moyens nécessaires pour permettre le lavage des
mains des patients plusieurs fois par jour et & des moments adéquats?

10052020

18. W7) - Quelles barriéres rencontrez-vous pour les soins d'hygiéne des mains des
patients?

Une seule réponse possible.

Aucune

avec les aides

du champ de

b d in dans etle rile propy
Manque de temps, il ne s'agit pas d'un soin prioritaire
Manque de matériel approprié
Refus de la part du patient

Désintérét pour ce soin
Autre :
«malg tres forte des systéme de soing (86 % ont le
(il est meilleur en France ). deux tiers dentre eux
Qualité lit s0ins en Fr -
des Selon le Rapport pour fa Dir des é santé dans
Soins un itulé « L de la qualité s des

établissement de santé », «la plupart des professionnels de santé nont pas d'idée
précise sur la signification de la « qualité .

10052020

16. 15) - Que prenez-vous en compte dans I'hygiéne des mains des patients?:
Une seule réponse possible.

Lavage simple au savon doux

Friction avec une solution hydroalcoolique
Ongles coupés

Brosse & ongles

Absence de faux ongles

Absence de bijoux

Autre :

17. 16) - Y-a-t-il des situations ot vous accordez plus d'importance a 'hygiéne des
mains des patients ?

Une seule réponse possible.

Non

Patients avec une dépendance physique

Patients avec des troubles cognitifs
_:Enfants

Autre*

100572020

19.  18) - Sur quoi repose la qualité des scins?
Une seule réponse possible.
Sécurité du soin (ne pas nuire au malade, éviter un résultat indésirable ou
dommageable)
Sécurité du soignant
Confort du patient
Satisfaction du patient
Auto évaluation du soignant
La comparaison des méthodes et techniques

La possibilité d'étre évalué

o ook
Informations claires et transparentes du patient

Efficience (moindre cot pour le méme résultat, utilisation optimale des
ressources)

Compétence technique
Réactivite
Effica

(capacité 2 atteindre un résultat souhaitable)
Prise en considération du patient (interaction soignant / patient)
! Bon soin (soin approprié) au bon moment
Respect (dignité, confidentialité, accord du patient, explication, information)

Autre :

o
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20.

21.

19) - Quels facteurs influencent la qualité des soins?
Une seule réponse possible.

Le temps

Le matériel

Le personnel qualifié et compétent

La formation continue des professionnels de santé
I Lorganisation
_+Autre:

20) - Lhygiéne des mains du patient fait-elle partie intégrante de la qualité des
soins?

Une seule réponse possible.

oul
NON

21) - De fagon globale, selon-vous, I'hygiéne des mains des patients a une
incidence sur:

Une seule réponse possible.

' Lévalution de leur état de santé?
Lévolution des maladies nosocomiales
La santé publique
La sécurité des soignants
Autre

epl w10

10052020

23. Commentaires objectifs / Avis / [dées constructives

Diavoir accepté de répondre  ce questionnaire

Diavoir accordé une partie de votre temps

Diavoit apporté votre pierre & Fédifice dans Faboutissement de ce travail
MERCI o

Bonne journée

simon

Ce contenu riest ni rédigé, ni cautionné par Goagle:




Réponses aux questionnaires

Théme 1: L'importance et I'état actuel d’hygi€ne des mains des patients

1) - Quels mots évoquent pour vous I'hygiéne des mains?

Interrogé N°1: Asepsie
Interrogé N°2: Essentiel, protection
Interrogé N°3: Primordiale

2) - Dans quel ordre placez-vous ces intéréts liés a I'hygiéne des mains?

N°1

-Eviter de disséminer sur des objets, contaminer des personnes, s’auto contaminer
-Symbol de I'autonomie, entretenir 'aspect cutané pour conserver une bonne préhension.
-Etre propre sur soi

-Renvoyer une bonne image, faire bonne impression

N°2

-Renvoyer une bonne image, faire bonne impression

-Symbol de 'autonomie, entretenir 'aspect cutané pour conserver une bonne préhension.
-Etre propre sur soi

-Eviter de disséminer sur des objets, contaminer des personnes, s’auto contaminer

5) - Des situations vous ont-elles déja interpellé concernant I'hygiéne des mains des pa-
tients?

N°1: OUI

N°2: OUI

N°3: OUlI

4) - Avez-vous souvent vu ces situations chez les patients?
N°1: OUI
N°2: OUI

6) - Avez-vous souvent vu ces situations sur les patients:
N°1: Ongles sales

N°2: Mains non lavées aprés un passage aux WC

N°3:

Ongles longs et/ou cassés

Ongles sales

Mains non lavées avant les repas

Mains non lavées aprés un passage aux WC

10) - Dans la sphére des soins, I'’hygiéne des mains des patients vous semble-t-elle satisfai-
sante aujourd’hui?

N°1: NON

N°2: NON

N°3: NON

Théme 2: La place de I'hygiéne des mains dans la prise en charge des patients

11) - Est-ce un soin que vous réalisez ?
N°1: OUI
N°2: OUI
N°3: OUI

12) - Est-ce un soin que vous déléguez?
N°1: NON

N°2: OUI

N°3: NON
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13) - Quel role 'IDE a-t-il & jouer vis-a-vis de I'hygiéne des mains des patients ?
N°1: Sensibilisation et Prévention

N°2: Education

N°3:

Education

Soin sur les personnes dépendantes

15) - Que prenez-vous en compte dans I'hygiéne des mains des patients?
N°1: Lavage simple au savon doux

N°2: Lavage simple au savon doux

N°3:

Lavage simple au savon doux

Ongles coupés

Brosse a ongles

16) - Y-a-t-il des situations ou vous accordez plus d’importance a I'hygiéne des mains des
patients ?

N°1: NON

N°2: Les enfants

N°3:

Les enfants

Le diabéte

17) - Quelles barriéres rencontrez-vous pour les soins d’hygiéne des mains des patients?
N°1: Autre: Travaillant en réa il est difficile de faire un lavage simple des mains au lavabo,
mais prendre le temps le passer un gant savonneux, de rincer de sécher avant chaque gly-
cémie prend du temps malheureusement et cela est jamais fait.

N°2: Manque de matériel approprié

N°3: Aucune

19) - Quels facteurs influencent la qualité des soins?
N°1: Le temps
N°2: Le temps
N°3: Le temps

Théme 3: Les enjeux de I'hygiéne des mains des patients

7) - L'hygiéne des mains des patients dans le cadre des soins doit-elle étre similaire aux ha-
bitudes de vie quotidiennes?

N°1: Similaire

N°2: Similaire

N°3: similaire

8) - L'hygiéne des mains des soignants permet d’empécher de contaminer les patients. L'hy-
giéne des mains des patients peut-elle empécher de contaminer les soignants ou de trans-
mettre des infections a d’autres personnes ?

N°1: OUI

N°2: OUI

N°3: OUI

9) - L'hygiéne des mains a-t-elle la méme importance pour les patients que pour les soi-
gnants?

N°1: Autant

N°2: Autant

N°3: Autant

20) - L'hygiéne des mains du patient fait-elle partie intégrante de la qualité des soins?

N°1: OUI
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N°2: OUI
N°3: OUI

21) - De fagon globale, selon-vous, I'hygiéne des mains des patients a une incidence sur:
N°1: L'évolution des maladies nosocomiales

N°2: La santé publique

N°3: L'évolution des maladies nosocomiales

Autres questions:

Pouvez-vous indiquer dans quel(s) type(s) de service(s) vous exercez ou avez exerce?
Interrogé N°1: Réa ctcv (31 ans)

Interrogé N°2: Laboratoire, médecine, Bloc Opératoire et IDE a domicile (29 ans)
Interrogé N°3: Bloc opératoire, IDE a domicile (60 ans)

3) - Par quoi passe I'hygiéne des mains de base?
N°1

Lavage simple au savon doux
Ongles coupés

Pas de faux ongles

Pas de bijoux

N°2

Lavage simple au savon doux
Ongles coupés

Pas de faux ongles

Pas de bijoux

N°3

Lavage simple au savon doux
Ongles coupés

Brosse a ongles

14) - Quel(s) seraient les moyens nécessaires pour permettre le lavage des mains des pa-
tients plusieurs fois par jour et 8 des moments adéquats?

N°1: Avant chaque glycémie, avant chaque repas, que cela soit ritualisé et systématique

N°2: Prise de conscience

18) - Sur quoi repose la qualité des soins?

N°1: Efficacité (capacité a atteindre un résultat souhaitable)
N°2: Bon soin (soin approprié) au bon moment

N°3: Confort du patient

Informations claires et transparentes du patient

Prise en considération du patient (interaction soignant / patient)

Entretien téléphonique
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Entretien téléphonique réalisé le 30/04/2020 avec un IDE en retraite pour invalidité.
Il a auparavant exercé au sein des armées, puis en tant qu’IBODE, et a domicile pour finir.
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1.

2.

Salut ..., je te dérange ou pas? : Alors attends, je ferme le tuyau. Je t'écoute.

Je te rappelle par rapport au mémoire dont je t'avais parlé. Tu as un instant ou pas a
m’accorder? : Oui

C’était un peu exhaustif les questions que javais faites. c’était pas trés précis. Du
coup j'ai essayé de les préciser, tu me diras ce que tu en penses : Oui

La je voulais creuser un peu le sujet. Toi tu en avais vu? Il y en avait des situations
qui t'avaient marqué par rapport a 'hygiéne des mains des patients? : Alors, par rap-
port a ton questionnaire, si tu veux, moi quand je travaillais, franchement, ca ne nous
préoccupait pas du tout, tu vois. Moi je travaillais a domicile en campagne, obligatoi-
rement, les gens avaient les mains « dégueulasses ». Tu vois, c’était pas une préoc-
cupation qu’on avait a I'époque, du tout.

C’était pas une priorité? : Du tout, du tout (rires). Alors moi, jai répondu a ton ques-
tionnaire par rapport a une situation d’aujourd’hui, tu vois. C’est plus une extrapola-
tion qu’un vécu. Moi le vécu, jétais avec les paysans, les gens de la campagne.
Obligatoirement ils avaient les ongles noirs. Le pire pour moi c’était pas les mains,
c’était les pieds (rires). C’était d’'une « dégueulasserie innommable » (rires).

Je te l'ai pas dit, mais c’est un sujet que j'ai choisi il y a plus de 6 mois : [...] Aujourd’-
hui, ce dont on parle le plus, c’est 'hygiéne des mains des gens, pas forcément des
gens malades, mais en priorité vis-a-vis des gens confinés a cause du COVID-19.
C’est vraiment de la prévention. Il est plus question des mains qui sont déja propres
et qu’'on lave encore, avec du savon. Plus que des mains sales.

Avec de la solution hydro-alcoolique? : Non avec de I'eau et du savon. Uniquement
du savon. Point. On mettait jamais de solution hydro-alcoolique. On a la chance
d’étre dans des endroits avec de I'eau, pas dans des endroit sans accés. Aprés ton
sujet, heureusement qu’il y a le contexte d’aujourd’hui tu vois.

Sinon, ¢a aurait aucune crédibilité? : Oui, ¢a aurait été dur de parler de ca [...] Est-ce
que dans les milieux hospitaliers on fait énormément attention a I'’hygiéne des mains
des patients qui sont dans les lits? Je ne suis pas sdr [...] Il faut absolument que tu
insistes sur le vecteur contaminant des mains. Obligatoirement. Il faut absolument
que tu insistes la dessus, qu'au regard de I'épidémie d’aujourd’hui, on se rend
compte que le lavage des mains est essentiel, mais, est-ce qu’avant, on se préoccu-
pait vraiment de ¢a? Est-ce que justement on n’aurait pas d{ le faire plus avant? Et
est-ce qu’on va pas le faire plus aprés? Est-ce que ce Corona Virus, la, ne va pas
changer le regard qu’on a sur les mains des patients aprés cette épidémie par rap-
port & ce qu’on faisait avant? Avant, je ne suis pas s0r qu’a I'hépital les soignants fai-
saient vraiment attention aux gens qui avaient les mains sales dans les lits.

Et maintenant, en ce moment, tu penses qu’ils y font attention? : Je pense que les
soignants comme les gens prennent principalement en compte la contamination di-
recte, pas celle indirecte. lls ne prennent pas en compte que les gens se tripotent le
nez, le visage, tout ga avec des mains sales. Il faut que tu insistes la dessus dans ton
travail. Insiste la dessus. Insiste sur le devenir. Insiste sur la contamination indirecte.
Expliqgue que ce n’est pas trés pris en charge et que ¢a devrait I'étre beaucoup plus.
[...] Je sais que pour ma part, a domicile, je m’occupais énormément des mains de
mes patients. Quand on faisait des toilettes, parce qu'on en faisait énormément a
I'époque ou je travaillais, jinsistais énormément, je lavais énormément les mains, je
coupais les ongles [...] Pas plus chez les diabétiques que chez les autres [...] Parce




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
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que je pense que des gens qui ont des mains propres, c’est comme [...] tu vois la
figure, mais tu remarque encore plus les mains sales.

L'image de soi est plus prise en compte pour les patients a domicile qu’a I'hopital? :
Oui, a I'héopital tu as une notion de rendement qui t'est imposée alors qu'a domicile
c’est ton organisation, ce sont tes patients [...] Il faut impérativement que tu insistes
sur le fait que des mains sales, c’est hyper contaminant, ¢a se voit tout de suite, et
c’est un soin hyper facile.

Accessible? : C’est pas difficile. Il n’y a pas besoin d’étre manucure pour faire ¢a [...]
Vraisemblablement, beaucoup de maladies, nosocomiales, donc celles que tu at-
trapes a I'hépital, [...] quand les patients contractent une infection, c’est peut-étre un
de leurs propres germes, mais peut-étre aussi que c’est un germe extérieur, et
comment il arrive sur le matériel, les différents endroits ou les mains des individus,
c’est les mains. Obligatoirement, c’est les mains. Tu fais tout avec les mains.

C’est le vecteur? : Tu fais tout avec les mains. Tu soignes tout. Tu tiens tes pinces
pour faire des pansements, tu tiens un fibroscope, méme si tu ne serres pas la main,
tu tiens ta seringue avec tes mains, tout. Le principal outil de travail des gens et des
soignants, ce sont les mains, ce ne sont pas les pieds. Le principal outil ce ne sont
pas les pinces, c’est pas le matériel, ce sont les mains [...] C’est le professionnalisme
des soignants qui est en doute lorsqu’ils se renvoient la balle sur le rOle propre et la
responsabilité concernant 'hygiéne des mains des patients [...] C’est « zéro patate ».
Quand tu as un bon ciseau, un bon coupe-ongles, a part pour les diabétiques les
doigts de pieds, mais non les mains, c’est hyper important. Et je crois, le contrble de
I'état des mains, il se fait par I'DE. Dans son réle propre c’est le contrble, mais le tra-
vail énorme, c’est le travail des aides soignantes pour I'hygiéne des mains des pa-
tients. Les pédicures ne font pas les mains du tout [...] Il n’y a pas de manucure. Ou
alors les manucures qui passent, dans les maisons de retraite ou ce type d’endroit,
ce sont généralement pour les « bonnes femmes » si tu veux. Ce n’est pas pour net-
toyer, c’est pour mettre du vernis, pour le maintien de la dignité des personnes en
EHPAD, les Alzheimer, les hospitalisations au long cours tu vois. C’est plus de la ma-
nucure que du soin d’hygiéne tu vois?

Tu vois d’autres risques a part pour les personnes diabétiques? : De couper? At-
tends, j'en ai coupé des doigts, ca m’est arrivé. Ca sautait au plafond des fois. Avec
des coupe-ongles plus que des ciseaux ¢a m’est arrivé de mal couper. Ca pingait le
patient sur le coup, mais personne n’est mort de ca.

Il n'y a pas de risque majeur par rapport 4 la responsabilité des patients? : Moi je ne
crois pas. Les pieds de diabétiques oui. Les infirmiéres ont une fonction de contréle
sur les mains des patients, principalement les patients au long cours.

C’est marrant ce que tu disais, qu’il y a 10 ans ce n’était pas pris en considération :
Oh du tout, du tout, du tout. Mais est ce que ¢a l'est plus aujourd’hui? C’est la dessus
qu’il faut insister. Ca devrait étre le réle de l'infirmiére de contrbler ¢a, et plus sur les
patients au long cours, ou dans les services d’infectiologie, sur les patients qui ont
impérativement besoin d’avoir les mains propres.

Parce que le risque infectieux n'est pas majeur dans les cours séjours? : Eh bien, je
ne crois pas non. Insiste sur les personnes dépendantes, déficientes mentales, les
enfants, la psychiatrie. Ces gens la mettent par réflexe les mains aux fesses et a la
bouche. Insiste la dessus.

D’accord. Parfait. Eh bien écoute merci, ca me donne beaucoup d’informations pour
ce travail. Merci beaucoup pour le coup de main : De rien. Dés que tu auras fini tu me
I'envoies ce travail, ca m’intéresse.




Analyse des données

2 représentations différentes du soin:

Pour les infirmiers interrogés : Hygiéne des |Hygiéne des
mains au mains des
sens large atients

Lavage simple au savon doux

Ongles coupés

Pas de faux ongles

Pas de bijoux

Utilisation de solution hydroalcoolique

Utilisation de la brosse a ongles

(le soin comprend)

(le soin ne comprend pas)

Lorsqu’ils sont interrogés sur ce qu’il prennent en compte dans le cadre de I'hygiéne des mains, on
note chez les 3 infirmiers une nette différence de entre le soin accordé a I'hygiene des mains au sens
large, et celui des patients.
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Ce graphique d’analyse en lien avec une des questions de mon quizz en ligne montre que pour les
infirmiers interrogés, le risque de disséminer des germes n’est pas I'objectif premier de ce soin.
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