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AKIRI est une revue à parution trimestrielle de l’Unité de Formation et de 

Recherches (UFR) : Communication, Milieu et Société (CMS) de l’Université 

Alassane Ouattara.  Elle publie les articles dans le domaine des Sciences humaines 

et sociales, Lettres, Langues et Civilisations. Sans toutefois être fermée, cette 

revue privilégie les contributions originales et pertinentes. Les textes doivent tenir 

compte de l’évolution des disciplines couvertes et respecter la ligne éditoriale de 

la revue. Ils doivent en outre être originaux et n’avoir pas fait l’objet d’une 

acceptation pour publication dans une autre revue à comité de lecture. 
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Résumé 

Les risques infectieux liés aux pratiques d’hygiène constituent un défi majeur pour la sécurité sanitaire hospitalière 

en Côte d’Ivoire. Cette recherche analyse les interactions entre l’environnement hospitalier et les risques infectieux 

dans les Hôpitaux Généraux de la Région des Grands-Ponts. À travers une approche qualitative, combinant 

recherche documentaire, entretiens semi-directifs et observations directes, cette l’étude examine les 

comportements adoptés par les différents acteurs en présence. En nous appuyant sur l’analyse stratégique de 

Michel Crozier et la théorie de la société du risque d’Ulrich Beck, nous démontrons ces risques sont des 

constructions sociales et organisationnelles. Les résultats révèlent une inadéquation entre les normes sanitaires 

officielles et les réalités de terrain, marquées par une tension entre autoprotection et allo-protection. L’observance 

de l’hygiène s’avère plus rigoureuse lorsque les acteurs perçoivent un risque pour leur propre santé. En conclusion, 

la prévention des infections nosocomiales nécessite une appropriation collective des protocoles, dépassant les 

contraintes matérielles pour intégrer une véritable mutation des habitudes de travail et des représentations sociales.  

Mots clés : Santé environnementale, risques infectieux, sociologie des pratiques, gouvernance sanitaire, Côte 

d’Ivoire 

 
1 Une version préliminaire de ce travail a fait l’objet d’une communication au colloque virtuel international de 

l’ACAREF DELLA, tenu le 26 février 2026 

mailto:hortensekof@gmail.com
mailto:fulberttra@yahoo.fr
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v4i2.75
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Hospital practices and infectious risks: a sociological analysis in the 

Grands-Ponts region (Ivory Coast) 
 
Abstract 

Infectious risks related to hygiene practices constitute a major challenge for hospital health safety in Côte d'Ivoire. 

This research analyzes the interactions between the hospital environment and infectious risks in the General 

Hospitals of the Grands-Ponts Region. Through a qualitative approach, combining documentary research, semi-

structured interviews, and direct observation, this study examines the behaviors adopted by the various 

stakeholders. Drawing on Michel Crozier's strategic analysis and Ulrich Beck's risk society theory, we demonstrate 

that these risks are social and organizational constructs. The results reveal a mismatch between official health 

standards and the realities on the ground, marked by a tension between self-protection and protection from others. 

Hygiene adherence is more rigorous when individuals perceive a risk to their own health. In conclusion, the 

prevention of nosocomial infections requires a collective appropriation of protocols, going beyond material 

constraints to integrate a real change in work habits and social representations. 

Keywords: Environmental Heath, infectious risks, sociology of practices, health governance, Ivory Coast. 

 

Introduction 

La question de l’hygiène environnementale constitue une préoccupation majeure pour tous les 

Etats du monde et en particulier pour les pays en voie de développement. Face aux dégradations 

de l’environnement qui a des répercussions importantes sur la santé et la qualité de la vie des 

populations, la communauté internationale est interpellée. Ainsi, en 1992 à Stockholm se 

tiendra la première conférence des nations unies pour l’environnement connue sous le nom 

« Déclaration de Stockholm ». C'est à cette conférence que le lien entre l’environnement et la 

santé a constitué une nécessité car selon l’OMS en 2006, un quart des maladies actuelles dans 

le monde peut être attribué à des facteurs de l’environnement modifiable.  

Des études réalisées au Benin montrent que la prévalence des risques infectieux dans les 

hôpitaux varie entre 9,84% et 19,1% (E.M. Ouendo et al, 2015 : 295). Au Mali, des études 

réalisées au service de Gynéco Obstétrique et d’Urologie de l’hôpital Gabriel Touré en 2020 

ont montré une prévalence de 15% (M. T. Coulibaly et al, 2020 : 84). Elle était de 10,9 % dans 

une enquête réalisée au CHU de Fann en 2008 (N. M. Dia et al, 2008 : 271). En Guinée, très 

peu de données sur l’ampleur des risques infectieux semblent disponibles. Cependant, les 

résultats d’une enquête réalisées en 2016 dans deux hôpitaux de Conakry ont montré une 

prévalence de 20% (A.K Kéita et al, 2016 : 253). 

Les infections nosocomiales en Côte d’Ivoire, représentent un problème majeur pour la qualité 

des soins et la sécurité des patients. La survenue des infections nosocomiales se situe entre 5% 

et 15%. Au niveau des établissements sanitaires, l’hygiène est défectueuse et la prévalence des 
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infections nosocomiales est de ce fait alarmante. Au Centre Hospitalier Universitaire de 

Treichville, cette prévalence était estimée à 12% en 2002. En 1999, dans les CHU de Cocody 

et de Yopougon, elle était respectivement de 9% et 11% (Laboratoire de Bactériologie-Virologie 

du CHU de Treichville, 2002). En 2006, au service de réanimation du CHU de Yopougon, sur 

164 patients recensés en état de coma, 132 décès qui seraient liés à la mauvaise hygiène des 

locaux ont été notés, soit 80,5 % (PNDS, Côte d’Ivoire 2016-2020). Cette situation responsable 

d’une mortalité croissante estimée à 53 % et d’un taux d’infection élevé chez les sujets 

comateux estimé à 75 %, a occasionnée la fermeture dudit service en mars 2007. Une étude 

menée également au Centre Hospitalier Universitaire (CHU) de Bouaké a montré que la 

prévalence des patients atteints d’une infection nosocomiale était de 16 %, révélant l’ampleur 

du problème dans le milieu hospitalier ivoirien (N.J. Kadiane-Oussou et al, 2023 : 63).   

La Région des Grands-Ponts, située au sud de la Côte d’Ivoire dispose de trois (3) hôpitaux 

généraux (HG) dans les villes de Dabou, de Jacqueville et de Grand-Lahou qui constituent le 

champ de la présente étude. Chaque hôpital général, dispose d’un service d’hygiène dont l’une 

des fonctions est l’assainissement de l’environnement hospitalier et, par conséquent, la 

fourniture de matériels non médicaux aux différents services de l’hôpital (essentiellement 

savons, désinfectants, balais, serpillières, gants de ménage, etc.). Selon les responsables, ce 

matériel permet aux personnels chargés du nettoyage tel que les manœuvres, les garçons et filles 

de salles de maintenir l’environnement hospitalier propre par le nettoyage des différentes salles 

et des lits avant et après les soins, de collecter des déchets produits dans de petites poubelles à 

l’intérieur des salles. Puis, tous les déchets : aiguilles, seringues et autres sont stockés dans des 

fosses se trouvant pour certains au sein de la structure, et, pour d’autres, dans un espace juste 

derrière la structure (enquête exploratoire de terrain). Les pathologies fréquentes dans la région 

sont : le paludisme, les infections respiratoires, la diarrhée, le VIH etc.… et constituent les 

principales causes des séjours dans ces centres hospitaliers (Y.M. Diarra, 2023 : 32). La plupart 

de ces pathologies sont liées à l’environnement. 

Par ailleurs, au sein de ces différents hôpitaux et districts sanitaires ont été organisées des 

campagnes de sensibilisation lors de l’épidémie d’Ebola et lors des campagnes de vaccinations. 

Les observations faites sur le terrain lors de l'enquête exploratoire nous ont également révélé 

que ces hôpitaux ne disposent pas de structures ou d’entreprises spécialisées dans la gestion des 

déchets hospitaliers. La moyenne de fréquence de nettoyage dans ces hôpitaux généraux est 

d’une (01) fois par jour pour les salles d’hospitalisation et de deux (02) fois par semaine pour 

les salles de consultation. Cela démontre que l’hygiène n’est pas de mise dans les Hôpitaux 
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Généraux de la Région des Grands-Ponts, rendant ainsi vulnérables tous ceux qui y travaillent 

ou même la population hospitalière (malades et parents de malades) aux risques infectieux. 

Selon les différents surveillants généraux rencontrés (sage-femme spécialisée pour l’HGD 

infirmier pour l’HGGL et médecin pour l’HGJ), ces hôpitaux connaissent des cas d’accidents 

de travail et d’infections nosocomiales. Ainsi les accidents de travail les plus rencontrés sont 

les AES (Accident à Exposition au Sang) et les infections nosocomiales qui, pour la plupart 

sont des affections comme la grippe, les infections urinaires, le paludisme. De ce fait des 

sensibilisations sur les bonnes pratiques d’hygiène (lavage des mains, port des gants de cache-

nez et blouses, le respect des règles instaurées pour les patients et familles) sont faites tant au 

niveau du personnel médical, paramédical que des patients (Y.M. Diarra et al, 2002 : 284). 

Tous ces constats nous amènent à une réflexion sur la problématique de la santé 

environnementale ou de l’hygiène hospitalière au sein de ces hôpitaux généraux. Dans quelle 

mesure les pratiques, les perceptions et les représentations des acteurs hospitaliers (soignants, 

patients, gestionnaires) contribuent-elles à l’apparition et à la maîtrise des infections 

nosocomiales en Côte d’Ivoire ? Cette réflexion conduit à la problématique centrale de cette 

recherche : Comment les pratiques des acteurs des hôpitaux généraux influencent-elles la 

survenue et la prévention des infections nosocomiales ?  

L’objectif assigné à cette étude est d’analyser les comportements des acteurs et proposer des 

pistes de prévention des infections nosocomiales. Cette analyse s’appuie sur la théorie de 

l’acteur ou l’analyse stratégique de Michel Crozier, qui permet d’analyser comment les 

soignants négocient leur autonomie face aux protocoles d’hygiène. Elle s’inscrit également dans 

la théorie de la société du risque de Ulrich Beck, soulignant que les infections nosocomiales 

sont des risques produits par l’institution hospitalière elle-même, souvent perçus comme 

invisibles ou inévitables par les acteurs. 

1. Méthodologie 

Il s’agit ici, de présenter de façon substantielle la démarche qui conduira aux résultats de la 

recherche. Aborder ainsi, la présentation du lieu de l’étude, la population de l’étude, les outils 

de collecte de traitement des données, ainsi que l’analyse des données. 
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1.1. Cadre géographique, type et population d’étude  

1.1.1. Cadre géographique de l’étude 

Figure 1 : Localisation de la zone d’étude 

 
Source : DIARRA Yah Malick, 2022 

Afin de mieux appréhender les réalités sociales liées à notre objet d’étude, la Figure 1 indique la 

localisation de la zone d’étude, réalisée par DIARRA Yah Malick en 2022. La recherche a été délimitée 

à la Région des Grands-Ponts, située dans le sud de la Côte d’Ivoire. Cette région est bordée au 

nord par la région de l’Agnéby-Tiassa, au sud par la lagune Ébrié et l’océan Atlantique, à l’est 

par le District autonome d’Abidjan, et à l’ouest par les régions du Loh-Djiboua et du Gboklè. 

Elle comprend trois départements : Dabou, Grand-Lahou et Jacqueville, qui ont été retenus 

comme zones d’investigation. Bien que la région compte plusieurs établissements sanitaires, 

l’étude s’est concentrée spécifiquement sur les Hôpitaux Généraux de ces trois départements. 

Ce choix est motivé par les défis récurrents observés en matière d’hygiène hospitalière, 

problématique centrale à notre réflexion. 

1.1.2. Type d’étude  

Cette recherche s’inscrit dans une approche qualitative transversale. Elle repose sur une 

démarche descriptive appuyée par des observations directes au sein des Hôpital Généraux de la 

Région des Grands-Ponts.  
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1.1.3. Population d’étude 

Deux (2) catégories d'acteurs ont constitué les cibles de cette étude : 

- Les autorités sanitaire et agents de santé.  

- Les malades, les accompagnants et les visiteurs. 

Avec la première catégorie d’acteurs, 23 entretiens et 06 focus groupes ont été réalisé dans le 

but d’avoir des informations sur les pratiques d’hygiènes et la gestion des déchets hospitaliers. 

Avec la seconde catégorie d’acteurs, nous recherchions des informations sur leur connaissance, 

leur perception en matière d’hygiène hospitalière et sur les risques infectieux auxquels ils sont 

exposés. 22 entretiens ont été réalisés pour cette catégorie d’acteurs  

1.2. Méthodes d’analyse des données 

Cette recherche s’inscrit dans une approche qualitative. À cet effet, pour mieux appréhender le 

présent sujet de recherche, nous avons opté pour deux (2) méthodes à savoir : « l’approche 

systémique » et « l’analyse de contenu », afin d’analyser les logiques d’actions des acteurs et 

les interactions entre normes institutionnelles et pratiques quotidiennes. 

1.2.1. Approche systémique 

L’hôpital est appréhendé comme un système complexe, composé de plusieurs sous-systèmes 

(services médicaux, administration, patients, environnement hospitalier). 

L’approche systémique permet de mettre en évidence les interactions entre ces sous-systèmes 

et de comprendre comment une défaillance dans un maillon (par exemple, le lavage des mains) 

peut avoir des répercussions sur l’ensemble du système hospitalier.  

Le choix de cette méthode dans cette étude, nous permet de cerner l’interaction entre les acteurs. 

1.2.2. L’analyse de contenu thématique 

Dans le cadre de la présente étude, la méthode d'analyse de contenu, de manière thématique, est 

privilégiée pour analyser les données empiriques recueillies lors : 

- Des entrevues semi-directives avec des agents santé (médecins, infirmiers, agents 

d’hygiène, patients et familles) 

- Des observations participantes dans les services d’urgences et de maternité.  

- La consultation des documents institutionnels (protocoles sanitaires, rapports internes).  

Aussi dans la procédure d’analyse, avons-nous eu recours aux techniques de codage et de 

catégorisation : 
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- Le codage à consister au découpage essentiellement d’ordre sémantique des éléments 

des   discours recueillis 

- L’identification des régularités et divergences dans les discours  

- La mise en relation des catégories avec le cadre théorique. 

2. Résultats  

2.1. Acteurs intervenant dans les pratiques d’hygiène au sein des Hôpitaux Généraux 

de Dabou, de Jacqueville et de Grand-Lahou 

Deux catégories d’acteurs sont mises en relation ici à savoir : le personnel hospitalier et les 

patients et leurs familles 

 

2.1.1. Personnel hospitalier 

La catégorie personnel hospitalier dans le cadre de cette étude est composé des 3 

administrations, des médecins, des infirmiers, des sages-femmes et des 3 services d’hygiène. 

Les différentes administrations de ces Hôpitaux Généraux sont impliqués dans la promotion de 

l’hygiène hospitalière et la prévention des infections nosocomiales. 

Les médecins de ces hôpitaux Généraux quant à eux doivent servir d'exemple dans la pratique 

des règles d'hygiène hospitalière en encourageant les actions du Comité d'Hygiène Hospitalière 

par la sensibilisation des patients et familles sur les risques d’infections liés à l’hygiène au sein 

de leur structure. Les infirmiers, eux, sont chargés d’administrer des soins aux patients. 

Toutefois, ils se doivent d’adopter les pratiques d’hygiène recommandées pour leur propre 

protection et celle des patients et familles, tout en maintenant l'hygiène dans leur unité de soins. 

Les sages-femmes, dans le cadre de la prévention des infections nosocomiales dans leur service, 

se doivent de respecter et de veiller aux respects des pratiques d’hygiène hospitalière avant et 

après le passage de chaque patiente. Les différents services d’hygiène représentent l’organe 

chargé de l’organisation de l’hygiène et de la lutte contre les infections nosocomiales au sein 

ces établissements sanitaire. 

2.1.2. Patients et familles  

Dans le but de trouver une solution à leurs différents maux en se rendant à l’hôpital, nombreux 

sont ces patients et leurs familles qui sont conscients qu’ils peuvent repartir de là avec une 

infection et cela à travers certains comportements tels que le non-respect des règles établies de 

façon officieuse pour les visiteurs, l’utilisation des toilettes mal entretenues et la mauvaise 

conservation de la nourriture qui les rend ainsi vulnérables. Les patients et leurs familles 

représentent donc les acteurs clés dans la promotion de l’hygiène hospitalière et la prévention 

des risques infectieux au sein de ces structures. 
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2.2.Pratiques des acteurs en matière d’hygiène et de risques infectieux au sein des 

Hôpitaux Généraux de Dabou, de Jacqueville et de Grand-Lahou 

Il est question de mettre d'abord en évidence l'hygiène au sein des Hôpitaux Généraux, ensuite 

les actes de négligence de l'hygiène par les patients et leurs familles et enfin, le non-respect des 

pratiques d'hygiène recommandées par les acteurs. 

2.2.1. Locaux mal entretenus au sein des HG 

L’hygiène ici étant l’ensemble des mesures individuelles ou collectives permettant d’assurer 

une propreté microbiologique des locaux et des matériels de soins, d’éviter les infections 

nosocomiales et d’offrir une organisation de soins de    qualité, elle se doit d’être rigoureuse pour 

le bien être des usagers. Cependant à travers nos observations et les discours des enquêtés, force 

est de reconnaître que certains aspects de l’hygiène au sein de l’HGD ne sont pas respectés. 

Cela est perçu dans les propos de certains enquêtés de la catégorie patients et familles : 

Enquêté 1 : « Ils viennent pour balayer mais il faut dire que l’Hôpital n’est pas propre, les murs 

sont sales, les salles d’hospitalisations sont très sales. Regardez vous-mêmes ce lavabo, 

l’hôpital est quand-même censé être un lieu sain ! » 

 

Médecin 1 : 

De visu, nous pouvons dire que le minimum est fait par le service d’hygiène 

au sein de l’Hôpital car apparemment les locaux sont propres, mais en réalité, 

il y a encore beaucoup à faire pour que l’hygiène soit totalement de mise ici à 

l’Hôpital de Lahou. Quand nous   prenons par exemple les salles 

d’hospitalisations, la surface, le sol est   propre apparemment mais et les lits ? 

L’Hôpital ne dispose pas de buanderie, les lits ne sont pas recouverts de drap, 

les malades sont donc couchés à même le lit alors que d’autres viennent dans 

un état crasseux parce qu’ils ont eu leur mal en plantation, en plein travail 

champêtre. Alors que l’idéal aurait été de couvrir les lis avec des draps 

propres. Du coup l’environnement hygiénique n’y est pas.  

Ces propos de ces 02 enquêtés issues des 02 catégories d’acteurs traduisent bien le fait que 

l’hygiène se doit d’être de mise dans les établissements sanitaires. Nous avons également le 

discours de cette patiente qui vient corroborer le fait qu’une insuffisance d’hygiène des locaux 

est un risque pour les acteurs hospitaliers et particulièrement pour les patients et leurs familles. 

Enquêté 2 : 

 Fouhm ! Nous-mêmes en tant que malades, nous sommes trop exposés, 

aucune hygiène. Regardez ce lavabo juste à côté, dans une chambre en plus. 

Faites également un tour dans les toilettes et vous verrez. Moi 

particulièrement, je n’ai pas encore été victime d’infection ici ou dans un autre 

hôpital. Mais j’ai une connaissance qui en a été victime dans cet hôpital. Elle 

est drépanositaire. Je pense qu’elle est restée 4 ou 5 jours hein, mais elle s’est 

retrouvée à faire un palu après. Qu’est ce qui a provoqué ça ? Ce sont surement 

les moustiques d’ici.  
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Planche 1 : Salles d’hospitalisation de différents HG 

 

Planche 2 : Lavabos présent dans des différentes salles d’hospitalisation 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Source : Enquête de terrain DIARRA Yah Malick, 2018 

Les images de la planche 1 et 2 réalisées par DIARRA Yah Malick lors de l’enquête de terrain 

montrent l’état de certains hôpitaux Généraux de la Région des Grands-Ponts en matière 

d’hygiène. Cette mauvaise hygiène hospitalière favorise le risque infectieux nosocomial qui 

met en danger la santé du personnel hospitalier, des patients et de leurs familles. Une application 

rigoureuse de l’hygiène des mains est donc nécessaire car les problèmes auxquels sont exposés 

les acteurs sont multiples ; Les mesures d’hygiène hospitalière sous toutes leurs formes sont les 

principaux garants de la prévention des risques sanitaires. 

2.2.2. Actes de négligence de l’hygiène par les patients et leurs familles 

L’hygiène est propre à chacun. Toutefois, selon les enquêtés, la rigueur n’est pas de mise dans 

cette pratique au niveau des patients et leurs familles au sein de l’HGD. Confère les propos 

d’une fille de salle (hospitalisation) : 

 

1 2 3 

4 5 6 
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Agent d’hygiène 1 : 

 Un jour j’ai surpris un parent de malade entrain de cracher dans la salle 

d’hospitalisation à proximité de son malade, chose qui n’est même pas normal. 

Et là encore il était venu rendre visite à son malade accompagné d’un enfant de 

deux (02) ans qui jouait en mettant la main partout. Avec ça, ce sont eux qui 

se plaignent que l’hôpital n’est pas propre. 

Enquêté 3 : 

Moi-même je suis venu rendre visite à ma cousine hospitalisée mais    il faut dire 

que, certains parents de malade sont négligeant.    Regarde dans l’autre salle là-

bas, il des repas sous les lits. Et aussi à côté du point d’eau, voici une cuvette 

de nourriture hein ! Je ne pense pas qu’on ait besoin de leur dire que ce sont 

des choses à ne pas faire quand-même ? 

À travers ces différents propos, il ressort que l’hygiène n’est pas une priorité pour certains 

patients et leurs familles, il n’y a aucune rigueur dans leur pratique et cela même quand ils se 

retrouvent dans un environnement hospitalier. L’hygiène est avant tout, très personnelle. Elle 

influence rapidement le jugement des autres sur soi. C’est aussi l’un des facteurs, voire le 

facteur primordial dans la lutte contre les risques infectieux en milieu hospitalier. Une certaine 

pression sociale pèse sur les acteurs, il en va de la responsabilité de chacun, ce n’est en aucun cas 

une tâche        réservée aux personnels médicaux et paramédicaux. C’est pourquoi, il est nécessaire 

d’insister sur l’importance des soins corporels individuels et celui des autres ainsi que sur un 

environnement sain et ordonné, que l’on soit à la maison ou à l’hôpital, mais bien plus encore à 

l’hôpital à cause de l’exposition aux germes et bactéries. 

Les observations faites à l’hôpital général de Grand-Lahou sont similaires à ceux faites à 

l’hôpital général de Dabou et à l’hôpital général Jacqueville. La négligence de l’hygiène par les 

patients et leurs familles se traduit dans leur attitude pendant leur séjour dans lesdites structures. 

Certains parents de malade et même les patients eux-mêmes n’ont aucune gêne à s’asseoir à 

même le sol sur l’estrade des unités de soins et même à avoir des mains baladeuses sur les murs 

et autres endroits susceptibles de cacher des microbes. Dans les salles d’hospitalisation, on 

pouvait observer la présence d’enfants venus avec leurs parents au chevet du malade, jouer un 

peu partout. La nourriture et certains effets personnels étaient conservés sous les lits. Nous 

avons également assisté à une scène au cours de laquelle un parent ne portait pas de gants pour 

nettoyer le ‘‘vomi’’ de son malade. 

2.2.3. Non-respect par les acteurs, des pratiques d'hygiène recommandées. 

L’enquête durant, nous avons exploré divers secteurs des Hôpitaux dont les urgences, les PMI 

(Protection Maternelle et Infantile), les maternités, les services d’hygiène qui ont pour 

principale fonction la fourniture de matériel non médical aux agents des différents services de 
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l’hôpital (essentiellement savons, désinfectants, balais, serpillières, gants de ménage, etc.). Les 

déviations dans les pratiques de soins sont nombreuses et les acteurs négligent parfois les 

recommandations en matière d’hygiène.  

Les observations faites ont permis de constater que le lavage simple (se laver les mains avec de 

l’eau et du savon) et lavage hydroalcoolique sont les techniques les plus utilisées par les 

soignants au sein des hôpitaux généraux. Cependant, cette pratique n’est pas tout le temps 

respecté avant et après les soins comme le recommande l’Organisation Mondiale de la Santé. 

Très peu de soignants lors des consultations se lavent les mains avant et après un acte de soin. 

Cette observance de l’hygiène des mains est appliquée généralement après des soins ou des 

consultations. 

Tableau 1 : Synthèse du moment de l’observance de l’hygiène des mains réalisée au cours de l’enquête 

Source : Enquête de terrain DIARRA Yah Malick, 2018 

Le tableau 1 montre la synthèse de l’observance de l’hygiène des mains réalisée au cours de 

l’enquête par DIARRA Yah Malick. La transmission par les mains contaminées du personnel 

soignant étant le schéma de transmission le plus courant dans la plupart des structures de soins, 

la  pratique de l’hygiène des mains par les soignants est requise avant de toucher un patient, 

après avoir touché un patient et après avoir touché l’environnement d’un patient. L’hygiène des 

mains est la mesure essentielle pour réduire les infections manuportées. 

Un geste simple peut-être, mais auquel l’observance des professionnels soignants        demeure une 

problématique dans le monde entier. Selon l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), 

l’observance de l’hygiène des mains en milieu des soins constitue le premier défi mondial pour 

la sécurité des patients : « un soin propre est un soins plus sûr ». 

Toutefois, ces pratiques sont totalement loin d’être observées dans les Hôpitaux Généraux de la 

Région des Grands-Ponts. Le tableau montre que la plupart du personnel soignant de ces 

différents hôpitaux se lave les mains généralement après avoir touché un patient. Cela est perçu 

comme un réflexe d’autoprotection. De ce fait, cette situation présente un risque élevé de 

contamination des mains par les germes pathogènes, surtout pour les patients. Car les mains 

Geste réalisé 

 

Acteurs 

 

Lavage des mains 

avant 

soins ou consultations 

Lavage des mains 

après 

soins ou consultations 

Lavage des mains avant et 

après soins ou 

consultations 

Médecins non oui non 

IDE non oui non 

Sages-femmes oui oui oui 

Aides-soignants non oui non 
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contaminées du soignant entrent en contact direct avec un autre patient ou avec un objet inerte 

qui sera ensuite en contact avec les patients. 

Il est à noter également que le port des gants connait aussi quelques irrégularités dans certaines 

zones de l’étude. Nous avons pu observer que, l’utilisation des gants n’est pas toujours 

conforme aux recommandations en vigueur, elle est parfois négligée par certains soignants. Le 

constat se fait dans les différents services : 

- Observation soins infirmiers : l’absence de port de gants par un infirmier  lors d’une 

injection à une patiente. 

- Observation maternité : la sage-femme sur le point de faire une consultation, enfile un 

gant sans s’être au préalable lavé les mains à l’eau et au savon ou avec un gel 

hydroalcoolique. Elle reçoit par la suite un coup de fil qu’elle prend la peine de décrocher 

avec les mains toujours dans le gant. Nous retrouvons ainsi une discordance entre la 

théorie et les pratiques.  

Ces observations faites montrent que les établissements doivent éduquer et sensibiliser de 

manière permanente les personnels de soins au bon usage des gants au même titre que le lavage 

des mains. La négligence dans la pratique conduit au non-respect des recommandations liées à 

l’usage des gants. Pourtant les gants sont une protection, le respect des règles de leur utilisation, 

permettra de bénéficier de toute leur sécurité. 

Quand le matériel est inadapté, voire inexistant, il est difficile aussi d’appliquer des techniques 

d’hygiène qui reposent sur des outils spécifiques (gants d’examen, désinfectants, savons…). 

De plus, des facteurs que les acteurs ne contrôlent pas constituent des obstacles aux pratiques 

recommandées dans la prévention des risques infectieux. Ainsi, les enquêtés ont beaucoup 

exprimé leurs préoccupations au sujet des conditions de travail qui ne permettent pas de mettre 

en application les mesures d’hygiène et d’asepsie lors de la dispensation des soins. Comme 

illustration nous avons les propos de cet infirmier qui se prononce en ces termes : 

Infirmier 3 :  

On peut parler de l’aspect général qui dépasse peut-être l’infirmier. 

L’insuffisance du matériel et des équipements de soins ainsi que les mesures 

d’accompagnement que les services doivent avoir. Je pense donc que tout le 

système est concerné par le non-respect des pratiques d’hygiène en milieu 

sanitaire. 

Ainsi plusieurs éléments du système de soins sont évoqués comme des facteurs de la survenue 

des RI. En effet, les enquêtés posent le problème de la disponibilité des ressources matériels 

comme un obstacle à l’application des bonnes pratiques d’hygiène. Le matériel est vétuste, 
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inadapté et insuffisant, les ruptures de consommables de soins sont fréquentes. Cette situation 

n’est pas propice à la prévention des infections dans la mesure où la disponibilité du matériel 

est essentielle pour l'application des mesures d’hygiène et d’asepsie. 

À tout ceci, s’ajoute le problème de la sécurité même des soignants, due selon le propos de cet 

infirmier a un manque de formation sur la prévention des infections : « Il y’a manque de 

formation parce que, j’ai vu souvent certains soignants qui font des traitements et remettent les 

seringues utilisées dans le sachet du patient. Alors que non. Ce sont des seringues à usage unique 

qu’on doit jeter immédiatement. Il faut des formations du personnel ». 

Ainsi, les infirmiers ne sont pas suffisamment formés et sensibilisés sur la problématique des 

Risques Infectieux. Le discours de cet infirmier montre qu’il attribue l’imputabilité des 

infections nosocomiales aux autres et au système de soins. 

En synthèse, notons qu’une mauvaise hygiène hospitalière favorise le risque infectieux 

nosocomial qui met en danger la santé du personnel hospitalier et des patients. Les mesures 

d’hygiène hospitalière, en particulier les bonnes pratiques lors de la réalisation des soins et le 

suivi des recommandations, sont les principaux garants de la prévention des risques sanitaires. 

La théorie de l’acteur ou l’analyse stratégique de Michel Crozier a permis de découvrir du point 

de vue des acteurs, le fonctionnement des hôpitaux (l’administration, le personnel soignant, le 

comité d’hygiène et les patients ainsi que leurs familles) et la mise en œuvre de leurs stratégies. 

Parallèlement la théorie de la société du risque de Ulrich Beck, permet de comprendre que dans 

le milieu hospitalier ivoirien notamment dans les Hôpitaux Généraux de la Région des Grands-

Ponts, les infections nosocomiales illustrent parfaitement la société du risque : elles sont 

produites par le système hospitalier lui-même, censé protéger les patients. Elles relèvent une 

tension entre normes sanitaires officielles et réalités de terrain (manques de ressources, 

pratiques informelles). La perception de ces risques est socialement construite : certains acteurs 

les minimisent, d’autres les dramatisent, ce qui influence les pratiques de prévention. La théorie 

de BECK invite à penser la gouvernance hospitalière non seulement comme une gestion 

technique, mais aussi comme une gestion sociale et politique des risques. Et cela en 

reconnaissant que les risques infectieux sont inévitables, mais qu’ils peuvent être réduits par 

une meilleure organisation et participation.  
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2.3. Discussion 

L'hygiène hospitalière tend à lutter contre la transmission d'agents pathogènes au sein des 

hôpitaux, cependant certains comportements observés et informations recueillis auprès des 

enquêtés ne répondent pas toujours aux recommandations hygiéniques. La plupart des locaux 

des différents services n’étaient pas convenablement entretenus. Il y’a un dysfonctionnement 

d’entretien dans les services, ou encore une irrégularité dans l’entretien des locaux des services. 

Tout Ceci met en cause l’hygiène au sein des différents hôpitaux qui nous ont servi de cadre 

d’étude. 

Il est à noter que pour la grande majorité des enquêtés, tant chez le personnel médical et 

paramédical que chez les patients et leurs familles, différents facteurs et plus particulièrement 

celui de la négligence de l’hygiène dans les hôpitaux constitue le problème qui induit des 

pratiques non recommandées en hygiène hospitalière. Cette disparité dans les pratiques est 

confirmée par Schindler (2011 :42), qui note une baisse de vigilance systématique lors des 

phases de soins ne semblant pas présenter de danger immédiat pour le personnel. Ainsi, pour 

parler d’infections lorsque l’on aborde les mesures de protection, le constat suivant peut-être 

établi : « L’observance des règles en matière d’hygiène des mains avant un contact avec un 

patient est beaucoup moins bien respectée qu’après ce contact ». En ce sens, les travaux de 

Lankford et al, (2003 :221) démontrent que l’observance de l’hygiène est plus forte lorsque le 

soignant perçoit un risque pour sa propre santé. 

Il existerait donc une tension entre autoprotection et allo protection, c’est- à-dire entre la 

protection de soi-même qui se fait automatiquement et la protection globale pour laquelle, il est 

plus difficile de se plier. Plusieurs autres auteurs comme Amiel (2005 : 43-44) et Allegranzi et 

Pittet (2009 : 307-3013) soulignent dans leurs travaux la mauvaise observance des pratiques 

d’hygiène des mains (lavage des mains et port de gants) qui constituait un élément essentiel 

pour la prévention des infections.  

 

Conclusion 

Cette étude intitulée « Pratiques hospitalières et risques infectieux : analyse sociologique dans 

la région des Grands-Ponts (Côte d’Ivoire). » met en évidence l’implication de deux catégories 

d’acteurs majeurs au sein de ces structures : le personnel hospitalier ainsi que les patients et 

leurs familles. Les résultats montrent que les risques infectieux ne sont pas uniquement des 

phénomènes biologiques, mais constituent également des constructions sociales et 

organisationnelles.  
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L’articulation des théories de Michel Crozier (l’analyse stratégique) et d’Ulrich Beck (la société 

du risque) permet de comprendre que la gestion des risques infectieux dépasse la simple 

application de protocoles techniques. Elle implique une prise en compte des savoir locaux, des 

dynamismes organisationnelles et des représentations sociales. Les risques infectieux 

apparaissent ainsi comme un symptôme de la modernité hospitalière, où les institutions censées 

protéger finissent parfois par produire elles-mêmes de nouveaux risques. 

Dès lors, nous préconisons que chaque acteur en présence assume pleinement sa responsabilité 

pour mieux prévenir les infections nosocomiales. Cela passe par une meilleure appropriation 

des stratégies d’hygiène hospitalière, notamment le lavage des mains systématique avant et 

après chaque activité. Ensuite, la priorité doit être accordée à la formation continue des agents 

de santé sur les protocoles de prévention, avec une adaptation aux réalités locales. Enfin, il est 

essentiel de mettre l’accent sur la sensibilisation des patients et de leurs familles à la prévention 

des infections nosocomiales, afin de renforcer la confiance dans l’institution hospitalière. 

Toutefois en tant qu’étude scientifique, ce travail ouvre la voie à de nouvelles investigations, 

telle qu’une étude comparative entre différents hôpitaux ivoiriens pour identifier les variations 

de pratiques et de représentations. Une analyse des politiques publiques de santé en Côte 

d’Ivoire et de leur impact sur la gestion des risques infectieux constituerait également un 

prolongement pertinent à cette recherche. 
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