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Résumé Résultats et Discussion

L’hygiene des mains constitue une mesure essentielle dans la prévention La conformité a ’hygiene des mains reste généralement faible dans
des infections associées aux soins (IAS), mais son observance demeure les établissements de soins, malgré la disponibilité de
insuffisante dans de nombreux contextes cliniques. Une revue recommandations simples. [’utilisation de solutions
systematique, realisée selon les recommandations PRISMA, a inclus 27 hydroalcooliques est plus efficace que le lavage au savon pour
ctudes publices entre 2000 et 2024 et identifiées dans trois bases de reduire la charge microbienne et est mieux tolerée par la peau.
donné¢es. Les resultats montrent que les niveaux de conformité restent Les interventions structurées, incluant formation, promotion et
globalement faibles et que des facteurs comportementaux, sutvi, ameliorent la conformit¢ et contribuent a réduire les
organisationnels et technologiques influencent 1’adhésion. Les solutions infections nosocomiales. Cependant, I’efficacité¢ durable varie selon
hydro-alcooliques se révelent plus efficaces que le savon, et diverses le contexte et les services. Les technologies de surveillance
interventions, notamment les systemes de surveillance numerique, clectronique et les dispositifs de rétroaction peuvent renforcer
permettent d’ameliorer les pratiques, bien que souvent de maniere I’adhésion, mais leur fiabilité et leur acceptabilité nécessitent des
temporaire. Une approche intégrée combinant formation, suivi et ajustements. Les pratiques doivent €tre adaptees aux specificites de
amelioration des infrastructures apparait donc 1ndispensable pour chaque service et suivies sur le long terme pour garantir des
renforcer durablement 1’hygiene des mains en milieu de soins. résultats durables.
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Conclusion et Perspectives

La conformit¢ a I’hygiene des mains reste insuffisante dans de
) . nombreux  ¢tablissements de soins. L’usage de  solutions
MethOdOlOgle hydroalcooliques, associé a des interventions structurées incluant
formation, promotion et suivi, ame¢liore les pratiques et contribue a
Cette revue systématique a ¢€te realisee selon les recommandations reduire les infections nosocomiales.
PRISMA’. Les criteres d’¢ligibilite ont cibl¢ les ¢tudes evaluant la
conformite et I’adhésion du personnel de santé aux pratiques d’hygiene Perspectives :
des mains, publiées en anglais entre 2000 et 2024, dans des v Renforcer les interventions adaptées aux spécificités de chaque
ctablissements de soins. Les recherches ont ¢t¢ menées dans Science service.
Direct, Web of Science et Scopus a 1’aide de mots-clés adaptés. Aprés v' Intégrer et optimiser les technologies de surveillance avec rétroaction
¢limination des doublons et sélection basée sur titres, résumes et textes approprice.
complets, 27 ¢études ont été incluses. Les données principales v Mettre en place des études multisites avec suivi prolongé pour
(objectifs, méthodologie, résultats, variables étudiées) ont été extraites cvaluer la durabilite des résultats.
dans Microsoft Excel pour synthése et analyse. v Explorer I’impact des pratiques d’hygiéne et des méthodes de
sechage dans divers contextes cliniques pour affiner les
recommandations de prévention.
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