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Effectiveness of hand hygiene in an epidemic context. Systematic review
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RESUME

Objectif: Evaluer l'efficacité de I'Hygiéne des Mains (HM) dans la prévention des infections et de la transmission des agents pathogenes, dans un
contexte épidémique, en milieux communautaire et hospitalier.

Méthode: Il s’agit d’'une revue systématique de la littérature basée sur une requéte documentaire, conduite sur PubMed, a travers I'équation de
recherche suivante: «(«Hand Hygiene»[All Fields] OR «Hand Disinfection»[All Fields]) AND («Epidemics»[All Fields] OR «Pandemics»[All Fields])».
Ont été incluses toutes les publications qui se rapportaient a I'efficacité de I'intervention préventive de 'HM, dans un contexte épidémique.
Résultats: Au total, 16 publications ont été incluses, dont la majorité ont prouvé I'efficacité de 'HM et sa promotion dans la réduction des infections
en période d'épidémie. Dans un essai clinique, la promotion de 'HM dans un groupe «intervention» a diminué significativement la prévalence des
infections (24,4% vs 11,1%). Deux revues systématiques ont montré I'efficacité de 'HM dans la prévention de la transmission des germes avec
des OR variant entre 0,54 et 0,62. Quatre études cas-témoin et trois études transversales ont conclu a I'effet protecteur de 'HM avec des OR
variant entre 0,06 et 0,71. Une étude cohorte a montré que la faible adhésion aux recommandations d’'HM était associée a un taux d'infection plus
important (77,5% vs 95%; p=0,02). Une seule revue systématique n'a pas conclu a I'efficacité de 'HM dans le contexte épidémique.

Conclusion: Lefficacité de 'HM dans la lutte contre les épidémies, a été démontrée. Elle serait tributaire de 'engagement et de la participation
active de tous les intervenants; D’ou la nécessité d’augmenter I'accessibilité a ses différentes méthodes et de la promouvoir par I'éducation et la
sensibilisation.

Mots Clés: Hygiéne des mains - Désinfection des mains — Epidémies — Pandémies - PubMed

SUMMARY

Objective: To assess the effectiveness of Hand Hygiene (HH) in preventing infections and the transmission of pathogens, in an epidemic context,
in community and hospital settings.

Method: It is a systematic review of the literature based on a document request, conducted on PubMed, using the following search equation: «(«
Hand Hygiene «[All Fields] OR» Hand Disinfection «[All Fields]) AND («Epidemics» [All Fields] OR «Pandemics» [All Fields]) «. All publications
related to the effectiveness of the preventive intervention for HH in an epidemic setting were Included.

Results: A total of 16 publications were included, of which the majority proved the effectiveness of HH and its promotion in reducing infections during
an epidemic. In a clinical trial, promoting HH in an intervention group significantly reduced the prevalence of infections (24.4% vs. 11.1%). Two
systematic reviews have shown the effectiveness of HH in preventing the transmission of germs with ORs between 0.52 and 0.62. Four case-control
studies and three cross-sectional studies concluded with the protective effect of HH with ORs varying between 0.06 and 0.71. A cohort study showed
that low adherence to HH recommendations was associated with a higher infection rate (77.5% vs 95%; p = 0.02). A single systematic review did not
conclude that HH was effective in the epidemic setting.

Conclusion: The effectiveness of HH in the fight against epidemics has been demonstrated. It is dependent on the engagement and the active
participation of the different intervenient. Hence the need to increase accessibility to different methods of HH and to promote the importance of this
prevention strategy could be assured through education and awareness.

Mesh Terms: Hand Hygiene - Hand Disinfection — Epidemics — Pandemics -PubMed
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INTRODUCTION

L'Hygiene des Mains (HM), dans un contexte épidémique,
communautaire ou hospitalier, est 'une des stratégies
préventives primordiales, qui vise a minimiser les
risques et les dégats en matiére de santé publique [1].
Certes, les mesures de prévention sont nombreuses
et certaines ont prouvé leur efficacité, dont les moyens
d’intervention pharmaceutiques, telle que la vaccination.
Malgré son efficacité prouvée dans la prévention et la
lutte contre plusieurs agents pathogénes, les vaccins
ne sont pas toujours accessibles [2,3] et peuvent tarder
a étre découverts au cours d'une maladie nouvelle
ou émergente, a cause des mutations des agents
pathogénes. D’ou l'importance des autres mesures de
prévention non pharmaceutiques, telles que I'HM [4],
économiquement adaptée, aussi bien aux pays a revenu
élevé qu’aux pays a revenu faible ou moyen [4,5]. Depuis
I'appel de I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) a
fonder le recours aux moyens non pharmaceutiques, dans
la prévention de la transmission virale, sur des données
probantes [5], un grand intérét a été accordé aux études
de synthése (revues systématiques et méta analyses)
pour I'évaluation de l'efficacité de 'HM dans la réduction
des infections virales (essentiellement respiratoires) [6—8].
Cette étude s'inscrit dans le cadre de rationalisation du
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recours a cette pratique ancestrale de Santé Publique,
en apportant ses preuves d’efficacité aux décideurs,
justifiant son intégration systématique dans la stratégie de
prévention contre les épidémies dont la pandémie actuelle
de la COVID-19. Son objectif a été d’évaluer, via une
revue systématique de la littérature, I'efficacité de I'HM,
dans la prévention des infections et de la transmission des
agents pathogénes, dans un contexte épidémique.

METHODES

Cette étude est une revue systématique de la
littérature biomédicale, portant sur la base de données
bibliographiques MEDLINE (PubMed), conduite a travers
I'équation de recherche suivante: «(«Hand Hygienex[All
Fields] OR «Hand Disinfection»[All Fields]) AND
(«Epidemics»[All Fields] OR «Pandemics»[All Fields])»,
a la date du 18 avril 2020. L’'HM, technique permettant
de décontaminer les mains, des germes potentiellement
pathogénes, au cours des soins, a été définie
indépendamment de sa forme: lavage des mains a I'eau
et au savon ou Friction avec un produit Hydro Alcoolique
(FHA) [9]. Ont été incluses, toutes les publications qui
se rapportaient a l'efficacité de lintervention et de la
promotion de I'HM sur les infections et sur la transmission



des agents pathogénes, dans un contexte épidémique en
milieu communautaire et/ou en milieu hospitalier.

Dans cette étude, on a inclus les revues synthétiques ou
les essais cliniques pouvant comporter une combinaison
de moyens de controle sur des épidémies (tout en
évaluant ’'HM comme «intervention» pouvant exercer un
effet indépendant) et les études observationnelles ayant
considéré I'HM comme facteur d’exposition. Ont été
exclues, toutes les publications rédigées dans une langue
autres que le frangais et I'anglais, les lettres a I'éditeur, les
rapports, les études descriptives de prévalence et toutes
les revues bibliographiques non systématiques ne pouvant
pas répondre, d’'une maniére méthodologiquement valide,
a notre question de recherche. La sélection des articles
éligibles s’est basée dans un premier temps sur les titres,
et les résumés, suivi dans un deuxiéme temps des textes
intégraux (figure 1). La lecture des articles a été assurée, de
fagon indépendante, par deux chercheurs, spécialistes en
Médecine Préventive et Communautaire, ayant effectué la
sélection des articles et I'extraction de données. La qualité
des essais cliniques a été évaluée par le score de Jadad
[10]. Les données ont été extraites selon les variables
suivantes: auteur, année de publication, schéma d’étude,
population d’étude, type d’épidémie, technique d’HM,
interventions ou pratiques d’HM et résultats d’intérét.

RESULTATS

Aprés vérification de 106 publications colligées, les
textes intégraux de 65 articles ont été initialement inclus
dans cette recherche. Suite a l'application des critéres
d’inclusion et d’exclusion, 16 articles ont été finalement
retenus dont trois études expérimentales, trois revues
systématiques, une étude de type modélisation et neuf
études observationnelles. La figure 1 (diagramme de
flux) résume le processus de sélection des articles et le
tableau | décrit les caractéristiques bibliométriques des
publications retenues.

La majorité des articles (n=13) ont été menés dans le
contexte épidémique communautaire [11-23]. Seulement
deux études [24,25] ont été réalisées en milieu hospitalier
et une étude [26] a été conduite a la fois, en milieux
communautaire et hospitalier. Parmi les 16 articles inclus,
neuf ont conclu a l'efficacité de 'HM sur la transmission
du virus d’infection respiratoire aigue grippale en période
épidémique [11,13,15-17,20,23,24,26]. Trois études de
type cas-témoin ont rapporté que le lavage des mains
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au savon était un facteur protecteur de I'épidémie au
choléra [12,14] et de la maladie «main-pied-bouche» [19].
Deux études transversales ont étudié I'effet de 'HM sur
la transmission d’'une épidémie a virus Ebola [21] et au
Norovirus [18]. Une étude quasi-expérimentale, ayant
démontré l'efficacité des différentes techniques de I'HM
dans la réduction de la transmission de différents agents
infectieux, a comparé plusieurs méthodes et techniques
d’HM et a conclu a leur efficacité dans I'éradication
bactérienne [25].

106 publications identifiées

5| Une publication était retirée de la
base MEDLINE

Y

105 Articles ont été analysés sur titres et
abstracts

40 Titres et abstracts non
inclus (ne répondant pas
aux critéres d'inclusion)

'
65 Articles analysés sur textes
intégraux

47 articles exclus :

| 8Lettres & l'éditeur

2 Articles de presse

9 Etudes CAP (Connalssance, Attitudes et
Pratiques)

3 Recommandations de I'OMS et de la CDC
15 Etudes descriptives sur la prévalence et
I'observance a FHM

1 Rapport

4 Articles de type «revues de littératuren
5 Articles ne répondant pas aux critéres
d'inclusion

16 Articles inclus

Figure 1. Diagramme de flux: processus de sélection des articles
inclus dans la revue systématique sur l'efficacité de I'hygiéne des
mains dans le contexte épidémique
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Tableau 1. Caractéristiques bibliométriques des articles sur
la thématique «Hygieéne des mains et contréle des épidémies/
pandémies», publiés et indexés dans la base des données
PubMed.

n %
Années de publication
2006-2010 1 6,3
2011-2015 9 56,3
2016-2020 6 37,5
Pays
Etas Unis d’Amérique 7 43,8
Angleterre 4 25,0
Pays Bas 2 12,5
Autres 3 18,8
Revues
Emerging Infectious Diseases 3 18,8
Epidemics 2 12,5
Autres " 68,8
Type de I'étude
Cas témoin 4 25,0
Etude expérimentale 3 18,7
Revue systématique 3 18,7
Etude transversale 3 18,7
Cohorte 2 12,5
Modélisation 1 6,2

Deux revues systématiques et méta analyses ont conclu
a l'efficacité de 'HM dans la prévention de la transmission
des germes avec des odds ratio variant entre 0,54 et
0,62 [13,20]. Deux essais cliniques ont montré des
résultats controversés quand a I'efficacité de la promotion
et de I'éducation de 'HM. En effet, 'essai Simmerman
et al, ayant comparé la prévalence de contamination
des surfaces par le virus grippal, a conclu a un taux de
contamination plus faible chez le groupe «intervention»
ayant recu une éducation sur 'HM [11]. Alors que I'essai
Azman et al n’a pas prouvé d'efficacité de la formation
HM sur la transmission de l'infection avec une différence
statistiguement significative entre le groupe «intervention»
etle groupe «contrdle» [16]. Une étude de cohorte a montré
que la faible adhésion aux recommandations d’'HM, était
associée a un taux d’infection plus élevé (77,5% vs 95%;
p=0,02) [26]. Quatre études cas-témoin et trois autres
transversales ont conclu a I'effet protecteur de 'HM avec
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des odds ratio variant entre 0,06 et 0,71 (tableau Il). Une
seule revue systématique n’a pas conclu a l'efficacité de
I’'HM dans le contexte épidémique [23].

Pour évaluer [efficacité des différentes techniques
utilisées dans I'HM, un essai clinique, trois études de
type cas-témoin et une étude de type «modélisationy,
ont montré l'efficacité du lavage des mains a I'eau et au
savon dans la prévention des épidémies (tableau Il). Une
seule étude observationnelle a montré que la fréquence
du lavage des mains (=3 fois par jour) était associée a
une baisse significative de la transmission du virus de la
grippe (OR=0,71; 1C95%: [0,48-0,94]) [27]. Tandis que
I'étude de cohorte de Merk et al, n’a pas démontré une
baisse statistiquement significative des taux d’infections
respiratoires aigues avec une fréquence élevée du lavage
des mains, dépassant quatre fois par jour [17]. Dans le
cadre d’'une stratégie de prévention de la propagation des
épidémies, 'HM seule ou associée a d’autres mesures,
a été efficace, selon deux revues systématiques et deux
études observationnelles [12,13,20,21]. Lefficacité de
I'HM, basée sur la technique associant lavage et FHA,
a été démontrée, dans un essai clinique et trois études
transversales [16,18,21,24].

DISCUSSION

L'évaluation de lefficacité de I'HM, dans le contexte
épidémique, vise a orienter les décideurs en Santé
Publique vers une stratégie de prévention et de lutte
contre les épidémies. Dans un contexte de crise sanitaire,
telle qu’'une épidémie due a un nouveau virus, les
moyens pharmaceutiques peuvent tarder a démontrer
leur efficacité et ne constituent pas, par conséquent, un
élément de base du plan de riposte d’un systeme de santé.
D’ou l'intérét accordé a la prévention et aux moyens non
pharmaceutiques tels que I'HM, le port de masque et la
distanciation physique [29].

La recherche bibliographique, au cours de cette revue
systématique, a été conduite sur la seule base de
données MEDLINE (PubMed) étant donné sa richesse en
publications scientifiques de qualité et la facilité d’acces a
leurs textes intégraux. L'équation de recherche élaborée,
contenait peu des mots clés «MeSH», utilisés selon le
mode «All Fields» afin d’identifier 'ensemble des articles
indexés et ne pas passer a coté des publications sur la
thématique de recherche d’'HM.
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Notre revue systématique a identifié 16 articles ayant
étudié I'impact de I'HM (intervention ou pratique) sur la
transmission des infections en période épidémique (ou
pandémique), en milieux communautaire et hospitalier.
Plus que deux tiers des articles inclus ont prouvé que
la pratique de 'HM a constitué une stratégie efficace a
I'évitement de la propagation d’'une épidémie. Les mains
sont le principal vecteur de transmission de micro-
organismes. En effet, par l'intermédiaire des surfaces
contaminées, elles peuvent étre le moyen de transmission
des germes. Suite a un contact avec des patients et/ou un
environnement contaminé, les micro-organismes peuvent
survivre sur les mains, plus ou moins longtemps. Le
coronavirus, par exemple, peut rester infectieux pendant
une durée allant jusqu’a neuf jours sur les surfaces inertes
comme le métal, le verre et le plastique [30]. Les virus et
bactéries étant enveloppés d’'une membrane lipidique, le
savon est particulierement efficace pour les éliminer de
nos mains. L'importance de 'HM dans la réduction de
transmission des infections et la baisse de la mortalité, a
été initialement mise en évidence par Summelweis dans
les années 1846 [31]. Cette méthode de prévention a été
toujours le centre d'intérét de plusieurs autres études
récentes. Une équipe britannique le montrait en 2011
sur des bactéries responsables de diarrhées, alors que
44 % des échantillons prélevés chez des volontaires,
ayant touché des poignées et des balustrades, étaient
contaminés par ces pathogénes ; ce taux a décru a 23 %
aprés un passage al’'eau, eta 8 % lorsque le nettoyage était
fait au savon [32]. Une étude australienne montrait aussi
une trés bonne efficacité du savon contre un virus grippal
[33]. Les indications des différentes méthodes d’HM ont
été I'objet des recommandations consensuelles décrites
par I'OMS, et applicables aussi bien en milieu de soins
gu’en milieu communautaire. «On lave des mains sales,
on les désinfecte par friction pour les soins», le lavage des
mains a l'eau et au savon est fortement recommandée
lorsqu’elles sont sales ou visiblement souillées. La FHA
est la méthode de choix pour I'antisepsie des mains
lorsqu’elles ne sont pas visiblement souillées [34].

L'HM est un pilier fondamental dans la stratégie de
lutte contre les épidémies. Dans les maladies a germes
respiratoires par exemple, [lefficacit¢é de I'HM est
potentialisée par d’autres moyens de prévention comme le
port de masque, la mise en quarantaine et la distanciation
physique [29,35]. Elle trouve tout son intérét dans la culture
arabo-musulmane valorisant sa pratique quotidienne
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minimale, cinq fois parjour, a travers le concept de «tahara»
et le rituel de «oudhou». Le programme de promotion
de I'HM, devrait fonder sa stratégie de communication,
dans les pays musulmans, sur cette assise culturelle,
facilitant 'adoption d’un style de vie protecteur contre la
transmission des germes et la propagation des épidémies.
Afin de garantir 'adhésion a cette pratique d’hygiene, il
est primordial de faciliter 'acces aux différents moyens et
structures d’assainissement (point d’eau, savon, solution
hydro-alcoolique...). L'usage de cette solution, simple,
peu couteuse et longtemps recommandée par les sociétés
savantes en milieu hospitalier, ne serait pas une priorité
pour certains laboratoires pharmaceutiques, pour sa faible
rentabilité. En conséquence de la faible place accordée
a la prévention dans la formation du personnel de santé,
le lavage des mains est un théme rarement évoqué
dans les programmes d’éducation communautaire,
réservé souvent au milieu scolaire [36]. Dans un contexte
pandémique, comme celui de la COVID-19, la promotion
de I'HM a travers les moyens de communication a large
échelle (spots publicitaires, messages téléphoniques,...)
pourrait augmenter la conscience et I'adhérence de la
population a cette stratégie. L'application de 'HM et le
respect des principes de sa bonne pratique, seraient
une porte d’espoir de ’humanité pour la prévention et le
contréle des épidémies, conduisant a I'aplatissement de
la courbe épidémique. Ainsi, les programmes de la Santé
Publique n’ont pas cessé de conseiller tout au long de son
histoire, d’instaurer et de multiplier les points d’eau en
milieu communautaire (écoles, maison de jeunes, clubs...)
et hospitalier, en garantissant leur entretien, de renforcer
l'intégration du lavage des mains dans les modules
scolaires d’éducation civique et sanitaire, d’accorder
plus d’importance au volet préventif dans la formation
en sciences de santé, en intégrant des séminaires/
formations sur le lavage des mains dans les programmes
de développement professionnel continu.

Enfin, il ressort de cette revue systématique que 'HM est
une mesure efficace dans la prévention des infections
transmissibles, en contextes épidémiques. Néanmoins,
cette efficacité reste tributaire a I'engagement et a la
participation active de la communauté. Des nouvelles
études sur I'adhérence a ’'HM seraient nécessaires, afin
de rationaliser le recours a cette stratégie prometteuse
de lutte et de prévention contre les épidémies. Une
compréhension plus approfondie des barrieres
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d’application de I'HM, pourrait aider a I'optimisation de
cette intervention préventive dans le contexte épidémique.
Certainesrecommandations seraientnécessaires pour plus
d’efficience de la stratégie d’HM: 1. Faciliter 'accessibilité
aux points d’eau dans les lieux publics; 2. Promouvoir les
programmes de formation et de sensibilisation sur 'HM; 3.
Améliorer I'hygiéne de vie basée sur 'HM.
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