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DOYENS HONORAIRES :

1962 — 1969 : Docteur Ahdelmalek FARAJ

1969 — 1974 : Professeur Abdellatif BERBICH
1974 — 1981 : Professeur Bachir LAZRAK

1981 — 1989 : Professeur Taieb CHKILI

1989 — 1997 : Professeur Mohamed Tahar ALAOUI
1997 — 2003 : Professeur Abdelmajid BELMAHI

ADMINISTRATION :

Doyen: Professeur Najia HAJJAJ

Vice Doyen chargé des Affaires Académiques et Estiaahtines
Professeur Mohammed JIDDANE

Vice Doyen chargé de la Recherche et de la Coopémat
Professeur Naima LAHBABI-AMRANI

Vice Doyen chargé des Affaires Spécifiques a la Pimaacie

Professeur Yahia CHERRAH

Monsieur Mohammed BENABDELLAH

Secrétaire Général :

PROFESSEURS :
Décembre 1967
1. Pr. TOUNSI Abdelkader

Pathologie Chirurgicale

Février, Septembre, Décembre 1973
2. Pr. ARCHANE My Idriss*
3. Pr. BENOMAR Mohammed

Pathologie Médicale
Cardiologie

4. Pr. CHAOUI Abdellatif
5. Pr. CHKILI Taieb

Janvier et Décembre 1976
6. Pr. HASSAR Mohamed

Février 1977

7. Pr. AGOUMI Abdelaziz

8. Pr. BENKIRANE ép. AGOUMI Najia
9. Pr. EL BIED ép. IMANI Farida

Février Mars et Novembre 1978
10. Pr. ARHARBI Mohamed
11. Pr. SLAOUI Abdelmalek

Mars 1979
12. Pr. LAMDOUAR ép. BOUAZZAOUI Naima

Mars, Avril et Septembre 1980
13. Pr. EL KHAMLICHI Abdeslam

Gynécologie Obstétrique
Neuropsychiatrie

Pharmacologie Clinique

Parasitologie
Hématologie
Radiologie

Cardiologie
Anesthésie Réanimatio

Pédiatrie

Neurochirurgie



14. Pr. MESBAHI Redouane

Mai et Octobre 1981

15
16
17
18
19
20
21

. Pr.
. Pr.
. Pr.
. Pr.
. Pr.
. Pr.
. Pr.

BENOMAR Said*
BOUZOUBAA Abdelmajid
EL MANOUAR Mohamed
HAMMANI Ahmed*
MAAZOUZI Ahmed Wajih
SBIHI Ahmed

TAOBANE Hamid*

Mai et Novembre 1982

22
23
24
25
26
27
28

. Pr.
. Pr.
. Pr.
. Pr.
. Pr.
. Pr.
. Pr.

ABROUQ Ali*

BENOMAR M’hammed
BENSOUDA Mohamed
BENOSMAN Abdellatif
CHBICHEB Abdelkrim

JIDAL Bouchaib*

LAHBABI ép. AMRANI Naima

Novembre 1983

29
30
31
32
33

. Pr
. Pr
. Pr
. Pr
. Pr

. ALAOUI TAHIRI Kébir*

. BALAFREJ Amina

. BELLAKHDAR Fouad

. HAJJAJ ép. HASSOUNI Najia
. SRAIRI Jamal-Eddine

Décembre 1984

34.
35.
36.
37.
38.
39.

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

BOUCETTA Mohamed*

EL OUEDDARI Brahim EIl Khalil
MAAOUNI Abdelaziz
MAAZOUZI Ahmed Wajdi

NAJI M’'Barek *

SETTAF Abdellatif

Novembre et Décembre 1985

40.
41.
42.
43.
44,
45,

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

BENJELLOUN Halima

BENSAID Younes

EL ALAOQUI Faris Moulay El Mostafa
IHRAI Hssain *

IRAQI Ghali

KZADRI Mohamed

Janvier, Février et Décembre 1987

46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

AJANA Ali

AMMAR Fanid

CHAHED OUAZZANI ép. TAOBANE Houria
EL FASSY FIHRI Mohamed Taoufiq

EL HAITEM Naima

EL MANSOURI Abdellah*

EL YAACOUBI Moradh

ESSAID EL FEYDI Abdellah

Cardiologie

Anatomie Pathologique
Cardiologie
Traumatologie-Orthopédie
Cardiologie

Chirurgie Cardio-Va sculaire
Anesthésie Réanimation
Chirurgie Thoracique

Oto-Rhino-Laryngologie
Chirurgie-Cardio-Vasculaire
Anatomie

Chirurgie Thoracique

Biophysique

Chirurgie Maxillo-faciale

Physiologie

Pneumo-phtisiologie
Pédiatrie
Neurochirurgie

Rhumatologie
Cardiologie

Neurochirurgie

Radiothérapi e

Médecine Interne
Anesthésie -Réanimaion
Immuno-Hématologie
Chirurgie

Cardiologie

Pathologie Chirurgicale
Neurologie
Stomatologie et Chirurge Maxillo-Faciale
Pneumo-phtisiologie
Oto-Rhino-laryngologie

Radiologie

Pathologie Chirurgicale
Gastro-E ntérologie

Pneumo-phisiologie
Cardiologie
Chimie-Toxicologie Expertise
Traumatologie Orthop édie
Gastro-Entérolagie



54. Pr. LACHKAR Hassan

55. Pr. OHAYON Victor*
56. Pr. YAHYAOUI Mohamed

Décembre 1988

57. Pr. BENHMAMOUCH Mohamed Najib
58. Pr. DAFIRI Rachida

59. Pr. FAIK Mohamed

60. Pr. FIKRI BEN BRAHIM Noureddine
61. Pr. HERMAS Mohamed

62. Pr. TOULOUNE Farida*

Décembre 1989 Janvier et Novembre 1990
63. Pr. ABIR ép. KHALIL Saadia

64. Pr. ACHOUR Ahmed*

65. Pr. ADNAOUI Mohamed

66. Pr. AOUNI Mohamed

67. Pr. AZENDOUR BENACEUR*

68. Pr. BENAMEUR Mohamed*

69. Pr. BOUKILI MAKHOUKHI Abdelali

70. Pr. CHAD Bouziane

71. Pr. CHKOFF Rachid

Médecine Interne

Médecine Interne
Neurologie

Chirurgie Pédiatrique

Radiologie

Urologie

Médecine Préventive, Santé Publique et Hygiéne

Traumatologie Orthopédie
Médecine Interne

Cardiologie

Chirurgicale

Médecine Interne
Médecine Interne
Oto-Rhino-Laryngologie

Radiologie
Cardiologie

Pathologie Chirurgicale
Pathologie Chirurgicale

72. Pr. FARCHADO Fouzia ép.BENABDELLAH Pédiatrique

73. Pr. HACHIM Mohammed*

74. Pr. HACHIMI Mohamed

75. Pr. KHARBACH Aicha

76. Pr. MANSOURI Fatima

77. Pr. OUAZZANI Taibi Mohamed Réda
78. Pr. SEDRATI Omar*

79. Pr. TAZ| Saoud Anas

80. Pr. TERHZAZ Abdellah*

Février Avril Juillet et Décembre 1991
81. Pr. AL HAMANY Zaitounia

82. Pr. ATMANI Mohamed*

83. Pr. AZZOUZI Abderrahim

84. Pr. BAYAHIA ép. HASSAM Rabéa
85. Pr. BELKOUCHI Abdelkader

86. Pr. BENABDELLAH Chahrazad
87. Pr. BENCHEKROUN BELABBES Abdelatif
88. Pr. BENSOUDA Yahia

89. Pr. BERRAHO Amina

90. Pr. BEZZAD Rachid

91. Pr. CHABRAOUI Layachi

92. Pr. CHANA El Houssaine*

93. Pr. CHERRAH Yahia

94. Pr. CHOKAIRI Omar

95. Pr. FAJRI Ahmed*

96. Pr. JANATI Idrissi Mohamed*

97. Pr. KHATTAB Mohamed

98. Pr. NEJMI Maati

Médecine-Interne
Urologie

Gynécologie -Obstétrique
Anatomie-Pathologique
Neurologie

Dermatologie

Anesthésie Réanimation
Ophtalmologie

Anatomie-Pathologique

Anesthésie Réanimation

Anesthésie Réanimaton
Néphrologie

Chirurgie Générale
Hématologie

Chirurgie Générale
Pharmacie galénique
Ophtalmologie

Gynécologie Obstétrique

Biochimie et Chimie
Ophtalmologie
Pharmacologie
Histologie Embryologie
Psychiatrie
Chirurgie Générale
Pédiatrie
Anesthésie-Réanimation



99. Pr. OUAALINE Mohammed* Médecine Préventive Santé Publique et Hygiene

100. Pr. SOULAYMANI ép.BENCHEIKH Rachida
101. Pr. TAOUFIK Jamal

Pharmacologie
Chimie thérapeutique

Décembre 1992

102. Pr. AHALLAT Mohamed Chirurgie Générale

103. Pr. BENOUDA Amina Microbiologie

104. Pr. BENSOUDA Adil Anesthésie Réanimation
105. Pr. BOUJIDA Mohamed Naijib Radiologie

106. Pr. CHAHED OUAZZANI Laaziza Gastro-Entérologie

107. Pr. CHAKIR Noureddine Radiologie

108. Pr. CHRAIBI Chafiq Gynécologie Obstetrique
109. Pr. DAOUDI Rajae Ophtalmologie

110. Pr. DEHAYNI Mohamed* Gynécologie Obstétrige
111. Pr. EL HADDOURY Mohamed Anesthésie Réanimain
112. Pr. EL OUAHABI Abdessamad Neurochirurgie

113. Pr. FELLAT Rokaya Cardiologie

114. Pr. GHAFIR Driss* Médecine Interne

115. Pr. JIDDANE Mohamed Anatomie

116. Pr. OUAZZANI TAIBI Med Charaf Eddine Gynécologie Obstétrique
117. Pr. TAGHY Ahmed Chirurgie Générale

118. Pr. ZOUHDI Mimoun Microbiologie

Mars 1994

119. Pr. AGNAOU Lahcen Ophtalmologie

120. Pr. AL BAROUDI Saad Chirurgie Générale

121. Pr. ARJI Moha* Anesthésie Réanimation
122. Pr. BENCHERIFA Fatiha Ophtalmologie

123. Pr. BENJAAFAR Noureddine Radiothérapie

124. Pr. BENJELLOUN Samir Chirurgie Générale

125. Pr. BENRAIS Nozha Biophysique

126. Pr. BOUNASSE Mohammed* Pédiatrie

127. Pr. CAOUI Malika Biophysique

128. Pr. CHRAIBI Abdelmijid Endocrinologie et Maladies Métabolique
129. Pr. EL AMRANI ép. AHALLAT Sabah Gynécologie Obstétrique
130. Pr. EL AOUAD Rajae Immunologie

131. Pr. EL BARDOUNI Ahmed Traumato Orthopédie

132. Pr. EL HASSANI My Rachid Radiologie

133. Pr. EL IDRISSI LAMGHARI Abdennaceur Médecine Interne

134. Pr. EL KIRAT Abdelmajid* Chirurgie Cardio- Vasculaire
135. Pr. ERROUGANI Abdelkader Chirurgie Générale

136. Pr. ESSAKALI Malika Immunologie

137. Pr. ETTAYEBI Fouad Chirurgie Pédiatrique
138. Pr. HADRI Larbi* Médecine Interne

139. Pr. HDA Ali* Médecine Interne

140. Pr. HASSAM Badredine Dermatologie

141. Pr. IFRINE Lahssan Chirurgie Générale

142. Pr. JELTHI Ahmed Anatomie Pathologique
143. Pr. MAHFOUD Mustapha Traumatologie Orthopdlie
144. Pr. MOUDENE Ahmed* Traumatologie Orthopéde
145. Pr. MOSSEDDAQ Rachid* Neurologie



146. Pr. OULBACHA Said
147. Pr. RHRAB Brahim

148. Pr. SENOUCI ép. BELKHADIR Karima

149. Pr. SLAOUI Anas

Chirurgie Générale
Gynécologie Obstétrique

Dermatologie
Chirurgie Cardio-vasculaie

Mars 1994

150. Pr. ABBAR Mohamed* Urologie

151. Pr. ABDELHAK M’barek Chirurgie - Pédiatriq ue
152. Pr. BELAIDI Halima Neurologie

153. Pr. BARHMI Rida Slimane Gynécologie Obstéique
154. Pr. BENTAHILA Abdelali Pédiatrie

155. Pr. BENYAHIA Mohammed Ali Gynécologie -Obsétrique
156. Pr. BERRADA Mohamed Saleh Traumatologie -Ghopédie
157. Pr. CHAMI llham Radiologie

158. Pr. CHERKAOQUI Lalla Ouafae Ophtalmologie

159. Pr. EL ABBADI Najia Neurochirurgie

160. Pr. HANINE Ahmed* Radiologie

161. Pr. JALIL Abdelouahed Chirurgie Générale

162. Pr. LAKHDAR Amina Gynécologie Obstétrique
163. Pr. MOUANE Nezha Pédiatrie

Mars 1995

164. Pr. ABOUQUAL Redouane Réanimation Médicale
165. Pr. AMRAOUI Mohamed Chirurgie Générale

166. Pr. BAIDADA Abdelaziz Gynécologie Obstétque
167. Pr. BARGACH Samir Gynécologie Obstétrique
168. Pr. BELLAHNECH Zakaria Urologie

169. Pr. BEDDOUCHE Amograne* Urologie

170. Pr. BENAZZOUZ Mustapha Gastro-Entérologie

171. Pr. CHAARI Jilali* Médecine Interne

172. Pr. DIMOU M'barek* Anesthésie Réanimation
173. Pr. DRISSI KAMILI Mohammed Nordine* Anesthésie Réanimation
174. Pr. EL MESNAOUI Abbes Chirurgie Générale

175. Pr. ESSAKALI HOUSSYNI Leila Oto-Rhino-Laryngologie
176. Pr. FERHATI Driss Gynécologie Obstétrique
177. Pr. HASSOUNI Fadil Médecine Préventive, $&é Publique et Hygiéne
178. Pr. HDA Abdelhamid* Cardiologie

179. Pr. IBEN ATTYA ANDALOUSSI Ahmed Urologie

180. Pr. IBRAHIMY Wafaa Ophtalmologie

182. Pr. BENOMAR ALI Neurologie

183. Pr. BOUGTAB Abdesslam Chirurgie Générale
184. Pr. ER RIHANI Hassan Oncologie Médicale
185. Pr. EZZAITOUNI Fatima Néphrologie

186. Pr. KABBAJ Najat Radiologie

187. Pr. LAZRAK Khalid (M) Traumatologie Orthopé die
188. Pr. OUTIFA Mohamed* Gynécologie Obstétrique

Décembre 1996

189. Pr. AMIL Touriya*

190. Pr. BELKACEM Rachid
191. Pr. BELMAHI Amin

Radiologie
Chirurgie Pédiatrie
Chirurgie réparatrice et plastique



192. Pr. BOULANOUAR Abdelkrim

193. Pr. EL ALAMI EL FARICHA EL Hassan

194. Pr. EL MELLOUKI Ouafae*
195. Pr. GAMRA Lamiae

196. Pr. GAOUZI Ahmed

197. Pr. MAHFOUDI M’barek*

198. Pr. MOHAMMADINE EL Hamid
199. Pr. MOHAMMADI Mohamed
200. Pr. MOULINE Soumaya

201. Pr. OUADGHIRI Mohamed
202. Pr. OUZEDDOUN Naima

203. Pr. ZBIR EL Mehdi*

Novembre 1997

204. Pr. ALAM| Mohamed Hassan
205. Pr. BEN AMAR Abdesselem
206. Pr. BEN SLIMANE Lounis
207. Pr. BIROUK Nazha

208. Pr. BOULAICH Mohamed
209. Pr. CHAOUIR Souad*

210. Pr. DERRAZ Said

211. Pr. ERREIMI Naima

212. Pr. FELLAT Nadia

213. Pr. GUEDDARI Fatima Zohra
214. Pr. HAIMEUR Charki*

215. Pr. KADDOURI Noureddine
216. Pr. KANOUNI NAWAL

217. Pr. KOUTANI Abdellatif

218. Pr. LAHLOU Mohamed Khalid
219. Pr. MAHRAOUI CHAFIQ
220. Pr. NAZZ| M’barek*

221. Pr. OUAHABI Hamid*

222. Pr. SAFI Lahcen*

223. Pr. TAOUFIQ Jallal

224. Pr. YOUSFI MALKI Mounia

Novembre 1998

225. Pr. BENKIRANE Majid*
226. Pr. KHATOURI Ali*
227. Pr. LABRAIMI Ahmed*

Novembre 1998

228. Pr. AFIFI RAJAA

229. Pr. AIT BENASSER MOULAY Ali*
230. Pr. ALOUANE Mohammed*
231. Pr. LACHKAR Azouz

232. Pr. LAHLOU Abdou

233. Pr. MAFTAH Mohamed*

234. Pr. MAHASSINI Najat

235. Pr. MDAGHRI ALAOUI Asmae
236. Pr. MANSOURI Abdelaziz*
237. Pr. NASSIH Mohamed*

238. Pr. RIMANI Mouna

Ophtalmologie
Chirurgie Générale
Parasitologie
Anatomie Pathologique
Pédiatrie
Radiologie
Chirurgie Générale
Médecine Interne
Pneumo-phtisiologie

Traumatologie — Orthqpédie

Néphrologie
Cardiologie

Gynécologie — Obstrique
Chirurgie Générale
Urologie
Neurologie
O.RL.
Radiologie
Neurochirurgie
Pédiatrie
Cardiologie
Radiologie
Anesthésie Réanimation
Chirurgie — Pédiatique
Physiologie
Urologie
Chirurgie Générale
Pédiatrie
Cardiologie
Neurologie
Anesthésie Réanimation
Psychiatrie
Gynécologie Obstétique

Hématologie
Cardiologie
Anatomie Pathologique

Gastro - Entérologie

Pneumo-phtisiologie

Oto- Rhino- Laryngolagie
Urologie

Traumatologie Orthopédie
Neurochirurgie

Anatomie Pathologique
Pédiatrie

Neurochirurgie

Stomatologie Et Chirugie Maxillo Faciale

Anatomie Pathologique



239.

Pr

. ROUIMI Abdelhadi

2000

Janvier

240.
241.
242,
243.
244,
245,
246.
247.
248.
249.
250.
251.
252.
253.
254,
255.
256.
257.
258.

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ABID Ahmed*
AIT OUMAR Hassan
BENCHERIF My Zahid

BOURKADI Jamal-Eddine
CHAOQUI Zineb

ECHARRAB EI Mahjoub
EL FTOUH Mustapha

EL MOSTARCHID Brahim*
EL OTMANYAzzedine
GHANNAM Rachid
HAMMANI Lahcen
ISMAILI Mohamed Hatim
ISMAILI Hassane*
KRAMI Hayat Ennoufouss
MAHMOUDI Abdelkrim*
TACHINANTE Rajae
TAZI MEZALEK Zoubida

Novembre 2000

259.
260.
261.
262.
263.
264.
265.
266.
267.
268.
269.
270.
271.
272.
273.
274.
275.
276.
277.
278.

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

AIDI| Saadia

AIT OURHROUIL Mohamed
AJANA Fatima Zohra
BENAMR Said
BENCHEKROUN Nabiha
BOUSSELMANE Nabile*
BOUTALEB Najib*

CHERTI Mohammed
ECH-CHERIF EL KETTANI Selma
EL HASSANI Amine

EL IDGHIRI Hassan

EL KHADER Khalid

EL MAGHRAOUI Abdellah*
GHARBI Mohamed El Hassan
HSSAIDA Rachid*
MANSOURI Aziz

OUZZANI CHAHDI Bahia
RZIN Abdelkader*

SEFIANI Abdelaziz
ZEGGWAGH Amine Al

PROFESSEURS AGREGES :

Décembre 2001

279.
280.
281.
282.
283.
284.

Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr

. ABABOU Adil

. AOUAD Aicha

. BALKHI Hicham*

. BELMEKKI Mohammed
. BENABDELJLIL Maria
. BENAMAR Loubna

BENJELLOUN DAKHAMA Badr.Sououd

Neurologie

Pneumo-phtisiologie
Pédiatrie
Ophtalmologie
Pédiatrie
Pneumo-phtisiologe
Ophtalmologie

CHARIF CHEFCHAOUNI Al Montacer Chirurgie Générale

Chirurgie Générale
Pneumo-phtisiologie
Neurochirurgie
Chirurgie Générale
Cardiologie
Radiologie
Anesthésie-Réanination
Traumatologie Orthopélie
Gastro-Entérologe
Anesthésie-Réanimation
Anesthésie-Réanimatio
Médecine Interne

Neurologie

Dermatologie

Gastro-Entérologie

Chirurgie Générale

Ophtalmologie

Traumatologie Orthqédie

Neurologie

Cardiologie

Anesthésie-Reanimation

Pédiatrie

Oto-Rhino-Laryngologe

Urologie

Rhumatologie
Endocrinologiet Maladies Métaboliques
Anesthésie-Réanimation

Radiothérapie

Ophtalmologie

Stomatologie et Chirugie Maxillo-faciale
Génétique

Réanimation Médicale

Anesthésie-Réanimation

Cardiologie
Anesthésie-Réanimation
Ophtalmologie
Neurologie

Néphrologie



285.
286.
287.
288.
289.
290.
291.
292.
293.
294.
295.
296.
297.
298.
299.
300.
301.
302.
303.
304.
305.
306.
307.
308.
3009.
310.
311.
312.
313.
314.
315.
316.
317.
318.
319.
320.
321.
322.
323.
324.

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

BENAMOR Jouda
BENELBARHDADI Imane
BENNANI Rajae
BENOUACHANE Thami
BENYOUSSEF Khalil
BERRADA Rachid

BEZZA Ahmed*
BOUCHIKHI IDRISSI Med Larbi
BOUHOUCH Rachida
BOUMDIN El Hassane*
CHAT Latifa

CHELLAOUI Mounia
DAALI Mustapha*

DRISSI Sidi Mourad*

EL HAJOUI Ghziel Samira
EL HIJRI Ahmed

EL MAAQILI Moulay Rachid
EL MADHI Tarik

EL MOUSSAIF Hamid

EL OUNANI Mohamed

EL QUESSAR Abdeljlil
ETTAIR Said

GAZZAZ Miloudi*
GOURINDA Hassan
HRORA Abdelmalek
KABBAJ Saad

KABIRI EL Hassane*
LAMRANI Moulay Omar
LEKEHAL Brahim
MAHASSIN Fattouma*
MEDARHRI Jalil
MIKDAME Mohammed*
MOHSINE Raouf

NABIL Samira

NOUINI Yassine

OUALIM Zouhir*
SABBAH Farid

SEFIANI Yasser
TAOUFIQ BENCHEKROUN Soumia
TAZI MOUKHA Karim

Décembre 2002

325.
326.
327.
328.
329.
330.
331.
332.
333.
334.

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

AL BOUZIDI Abderrahmane*
AMEUR Ahmed*

AMRI Rachida

AOURARH Aziz*

BAMOU Youssef *
BELGHITI Laila
BELMEJDOUB Ghizlene*
BENBOUAZZA Karima
BENZEKRI Laila
BENZZOUBEIR Nadia*

Pneumo-phtisiologie
Gastro-Entérologie
Cardiologie
Pédiatrie
Dermatologie
Gynécologie Obstétrique
Rhumatologie
Anatomie
Cardiologie
Radiologie
Radiologie
Radiologie
Chirurgie Générale
Radiologie
Gynécologie Ohb®trique
Anesthésie-Réanimation
Neuro-Chirurgi e
Chirurgie-Pédiatrique
Ophtalmologie
Chirurgie Générale
Radiologie
Pédiatrie
Neuro-Chirurgie
Chirurgie-Pédiatnique
Chirurgie Générale
Anesthésie-Réanimation
Chirurgie Thoracique
Traumatologie Ortho pédie
Chirurgie Vasculaire Périphérique
Médecine Interne
Chirurgie Générale
Hématologie Clinique
Chirurgie Générale
Gynécologie Obstétrique
Urologie
Néphrologie
Chirurgie Générale
Chirurgie Vasculaire Péphérique
Pédiatrie
Urologie

Anatomie Pathologique

Urologie

Cardiologie

Gastro-Entérologie

Biochimie-Chimie
Gynécologie Obstétrique

Endocrinologie etMaladies Métaboliques

Rhumatologie
Dermatologie
Gastro — Enterologie



335.
336.
337.
338.
339.
340.
341.
342.
343.
344.
345.
346.
347.
348.
349.
350.
351.
352.
353.
354.
355.
356.
357.
358.
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l. Introduction

Le lavage des mains (LM) est consideré comme leemdy plus efficace dans

la prévention des infections nosocomiales (IN) (Igst une procédure simple a
réaliser, cependant le taux d'adhérence des proiests de santé aux

recommandations des guidelines reste tres basyéeestimoins de 50% [2-5].

L'infection nosocomiale est responsable d'une suatité et d'une surmorbidité.

Des études réalisées dans ce sens estiment leldéadi&cés causé par l'infection
nosocomiale a 88.000 par an aux Etats Unis aveounfinancier annuel de 4,5

a 5,7 billion de dollars par an [6].

Les conséquences épidémiologiques et financiemsnahtes ont motivé la
création par I'Organisation Mondiale de la Santé Ibrganisation
internationale "Global Alliance for Patient Safetgbnt le principal objectif est
de veiller a la sécurité des soins procurés auematiLe premier défi
international de cette organisation est la pronmotio lavage des mains, sous la
devise "Clean Care is Safer Care" lancé en Octdddd [7,8]. Cette initiative
se prolonge par un second défi 2009 " Save Liv&san Your Hand" qui vise a
protéger le patient, le personnel de santé pvifennement sanitaire des
germes liés aux soins, par la promotion du lavaege rdains dans les services

hospitaliers et les dispensaires.

Dans ce cadre plusieurs interventions promotioeaedint été entrepris dans le
but de développer les connaissances sur le ladagemains et de renforcer
cette pratique [9-13]. Par ailleurs, jusqu'a pnés@icune intervention n'a assure
une continuité dans l'augmentation du taux de diame au lavage des mains

a long terme [2,14].
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Comme tous les comportements liés a la santé,viegéades mains est un
comportement complexe et d'observance difficilefluemcé par les
connaissances, la performance du groupe des pmfasts de santé, la charge
de travail, I'accessibilité des agents d'hygienaest d'autre facteurs [15]. De ce
fait, les études de recherche se focalisent demeht sur les facteurs
conditionnant l'adhérence au lavage des mains et egpliquant le taux de
compliance bas, dans le but de développer des@mntons efficaces et obtenir
une meilleure adhérence a long terme [16].

Le grand effet des perceptions individuelles (faxude prise de conscience
provenant de processus sensoriels) sur le compentera motivé e
développement dans les 50 années précédentesalls migdeles sociocognitifs,
qui cherchent a expliquer et a comprendre le cotepwnt humain dans sa

complexité [17].

Quelgues modéles appliqués aux caractéristiquesmeelles des individus (les
connaissances, l'attitude, l'intention, les croganet les perceptions) participent
a la construction de stratégies efficaces de dppelment de comportements
positifs, notamment les comportements liés anaésid 8].

La théorie du comportement planifié (TCP) est ledele sociocognitif le plus
appligué aux comportements liés a la santé [124.-C'est un modele ou trois
parameétres s'associent pour prédire lintention ela réalisation du

comportement.
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Cette théorie a été appliguée au lavage des maies de bons résultats
concernant I'amélioration de l'adhérence dans Uedqges études publiées [1,
22,23].

Une méta-analyse de 185 études portant sur lai¢héorcomportement planifié
réalisée par Armitage et Conner en 2001, montre tp théorie du
comportement planifié est un bon modele de préxdictie l'intention et du
comportement. C'est aussi un bon modéle explidasfcomportements a risque

et notamment les comportements de santé tel lgdéagdas mains [24].

Dans le monde peu d'études sur la théorie du cdempent planifié dans le
lavage des mains en réanimation ont été publieeg2,3]. A notre
connaissance, aucune n'a jamais été rapportée mmec M@ dans les pays en voie
de développement.

L’objectif de la présente étude est de testerdarile du comportement planifié
dans la compliance au lavage des mains chezdésspionnels de santé dans

des services de Réanimation marocains.
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L’objectif est de passer en revue les différentscepts théoriques qui serviront

a la création du cadre d’analyse dans lequel sinaseotre étude.

1. Le Lavage des mains

1.1. Historique

Le lavage des mains est une procédure simple pamhda prévention des
infections nosocomiales. Le taux des infectionsonomiiales dues a une

transmission manuportée des germes est estimé&®0% [25].

Pasteur en 1878 met en évidence le manu portageilien hospitalier. Ignas
Semmelweis a permis la réduction du taux de muostale 20% a 0,23% en
recommandant au personnel soignant de se lavermiasms avant les
accouchements. Oliver Wendell Holmes, Joseph Latéflorence Nightingale
étaient leaders dans le développement et la migdaee de diverses mesures
d'hygiene hospitaliere dont le lavage hygiéniques dweains, considéré
actuellement comme le meilleur moyen de sécurisalies soins procurés au

patient hospitalisé [26].

En 1988, Larson a décrit le lien de causalitéeelais infections nosocomiales et
le lavage des mains [25]. Une étude réalisée el pao Pittet et al démontre
gue la compliance au lavage de mains de I'enseddsanfirmiers de I'hopital
universitaire de Genéve, augmente a un maximumed& @lurant les 48 mois
de la période de I'étude. Cette amélioration deptiamce a été concomitante a
la diminution du taux des infections nosocomialéesde la transmission du

staphylococcus aureus multirésistant [2].
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Depuis une vingtaine d'années, la plupart des stutigbservation mettent
constamment en évidence une mauvaise observan@valye des mains dans
tous les secteurs de soins, y compris les sectaunsidéerés a risque tels les

services de réanimation [27].
1.2. Techniques et observance

L'observance correspond au rapport du nombre @dgémvréalisés sur le nombre
d'opportunités observées pendant une période donr@&ebalement,
I'observance calculée dans ces travaux varie elreet 50 %. En termes
pratiques, cela veut dire que, dans le meilleuradess quand il est indiqué, un
lavage des mains n'est effectivement réalisé quaisesur deux. Si on ajoute
que, sur les 50 % des lavages réalisés, la maodtig @tre considérée comme
inefficace en référence aux techniques en viguéweste 25 % de lavages
effectués et efficaces pour éviter la transmissi@nuportée des germes dans
les hopitaux. Ceci constitue peut-étre un débuikptition concernant

I'augmentation constante de l'incidence des basténultirésistantes [10].

Les recommandations des guidelines concernant ndgations du lavage
hygiénique des mains élaborés par I'APIC (Assiotiator Professionals in
Infection Control and Epidemiology) en 1995, stgnil qu'au cours de l'apport
de soins au patient, les professionnels de samtérdase laver les mains quand:
Leurs mains sont visiblement sales, avant et algr@éontact avec le patient,
apres contact avec des sources de microorganis@eijons et excrétions du

patient, objets contaminés) ou apres utilisatiogalds [26].
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1.2.1. Lavage hygiénique des mains

La technique appropriée du lavage des mains tdéatilisation de I'eau et du
savon. L'agent de lavage doit étre distribué &émble de la surface des deux
mains aprées les avoir placé sous une eau coutamefriction rigoureuse doit
étre maintenue pendant 10 a 15 secondes. La svolbfidro-alcoolique est
recommandée si les mains ne sont pas visiblemdes,set ceci avant les
procédures invasives ou lorsqu' une réduction difote cutanée est désirée
[26].

1.2.2. Les solutions hydroalcooliques

L'hygiéne des mains par friction avec une solutioydro-alcoolique est
actuellement recommandée comme méthode de suiostitidu lavage
traditionnel . Cette technique tres simple, cdas#s appliquer directement sur
des mains seches une solution contenant en géméreipalement de l'alcool et
un émollient, puis a frotter jusqu'a évaporatioett€ technique prend environ
30 secondes de temps recommandé, ne nécessite@intid'eau et donc peut
étre facilement réalisée au lit du malade. De neomd®s etudes documentent
l'activité in vitro et au cours de simulations dentamination des mains. A
chaque fois, la réduction de la contamination dassobtenue avec la friction
hydro-alcoolique était significativement supériewrecelle obtenue avec le

lavage conventionnel quel que soit le type de sanitisé [28-30].

Les avantages de la technique apparaissent évigenserait-ce qu'en éliminant
les problemes d'équipement et certainement cesali@nanque de temps et aux

difficultés d'application lors des interruptions deins. Sur le plan de la
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tolérance, des données récentes montrent que dig/gies mains avec une
solution hydro-alcoolique est supérieure au lavagditionnel, aboutissant a
moins d'irritations ou de sécheresses cutanee3(R8Ces résultats étaient
attendus puisque les produits contiennent des Emtdl censés assurer une

protection de la peau aprées chaque application.
1.2.3. Les facteurs de mauvaise observance du lagades mains

Malgré la simplicité de la procédure du lavage mems, le taux de compliance
des professionnels de santé reste bas. Le manggeipEment constitue
éevidemment la premiere limite de cette technigupalait difficile de réclamer

et d'obtenir de bons résultats si le personnel ispode pas d'un matériel
suffisant et surtout accessible pour répondre tesoles situations ou I'hygiene
des mains est nécessaire. Toutefois, l'augmentaiomombre de postes de
lavage des mains accessibles peut améliorer daes centaine mesure
I'observance, mais sans atteindre le niveau regoisr obtenir une diminution

de la transmission manuportée estimé a 70% [31,32].

Une mauvaise perception du risque de transmissamtébenne au cours des
soins semble également participer a la mauvaiseredasce. Cette hypothése est
vérifiée dans les études qui ont évalué une intdive de type éducative (rappel
des indications du lavage des mains et des modésaiemission des micro-
organismes). On reléve habituellement une améiorake I'observance apres le
programme de formation, mais celle-ci est génératenfaible et de courte
durée [33,34]
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Le lavage antiseptique des mains est souvent &aaghe mauvaise tolérance
cutanée qui correspond la plupart du temps a unrespect de la technique
(application d'une trop grande quantité de prositdes mains insuffisamment
mouillées, rincage et essuyage imparfaits), ce aquoi limite d'autant

['utilisation des solutions iodés.

Enfin, et ce point est le plus important, le persgrsoignant n‘a souvent pas le
temps de se laver les mains selon les technigadgionnelles, en raison d'une
charge en soins élevée, surtout dans les servecesadimation. En effet, quand
I'activité auprés des malades conduit a 40-50 appibés par heure de lavage
des mains, voire plus comme cela a été rapporgstiillusoire de prétendre
atteindre une observance du lavage s'approchart(fe%o souhaités avec une
technique qui prend au moins une minute dans ldeuetdes cas [35-39].

Le port des gants est également un obstacle a bsen@nce adéquate du
lavage des mains. Il est largement répandu lorsadidgtés de soins, mais pas
toujours dans des situations ou il est indiqué.cAurs des soins et lors des
contacts avec l'environnement, les gants devienrapidlement contaminés
augmentant ainsi le risque de transmission crod&emicro-organismes et
peuvent étre la source de transmissions croiséegokt permanent de gants
notamment sans changement entre les malades owactestés de soins
représente donc une fausse sécurité et des oppéstumanquées d'hygiene des
mains [35-39].
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1.2.4. Les actions promotionnelles du lavage des ma

Les actions de promotion destinées a améliorehdiahce aux guidelines sont
basées essentiellement sur I'éducation et la fowmpd0]. Leurs résultats sont

limités a long terme [41-43], et les plus efficasair la compliance concernent
les actions intéressant le niveau organisationasltypes de produits du lavage

des mains, accessibilité du matériel) [44].

Les bénéfices limités de ces stratégies supposenkegavage des mains est un
comportement lié a la santé dit complexe, souuénce de plusieurs facteurs:
inhérents a l'individu, environnementaux, educates et culturels. Tous ces
facteurs sont généralement interdépendants, lepluasnfluants que les autres.
L'étude de ces facteurs permettrait de découvrs taotivations des

professionnels de santé pour le respect des recodatiens du lavage des
mains et de développer des stratégies efficacaaditales pour augmenter

I'adhérence aux guidelines [45,46].
2. Les comportements liés a la santé

De facon générale, un comportement est avant toeitagtion observable. Un
comportement est dit en lien avec la santé ldisgagit d'une action a
répercussions bénéfiques ou néfastes sur la daex@mple d'un infirmier qui

exerce I'hygiene des mains pour prévenir l'infecti®ee aux soins, le lavage
des mains dans ce cas est un comportement dit & santé par son effet

préventif de la contamination par les infectioged aux soins.
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Les comportements liés a la santé sont avant esitdmportements sociaux en
rapport avec une action faite par un individuysetrd une influence positive ou
négative sur la santé. En effet, plusieurs prajasels de la santé croient que la
connaissance des répercussions agirait sur letiergittadoption ou I'abandon
de comportements liés a la santé. Dans cette mtinspeils développent leurs
interventions éducatives en agissant sur I'élaggiesit du spectre de la peur.
Par exemple l'activité physique sera promue entsm$da crainte de la maladie

coronarienne..

Une telle direction dans les contenus des messaiestifs dénote la tres forte
prépondérance accordée aux croyances des profesisiomlutét qu'aux
motivations des personnes concernées par les emtgons. Ceci dit que toute
intervention éducative ou dirigée vers l'individisant un changement planifié
d'un comportement lié a la santé doit s'appuyeusarreconnaissance préalable
des facteurs explicatifs du phénoméne qui retigriéiét, pour une population
définie, dans un contexte donné [47]. Cette cormgargion du probleme permet

de choisir la méthode d'intervention la plus appésp

De plus, lorsqu'une intervention de nature édueadist jugée pertinente, son
contenu sera mieux adapté aux caractéristiquea gegulation ciblée. De ce
fait toute action promotionnelle d’'un comportemééta la santé doit se baser
sur l'étude des facteurs motivants le comportemenhe meilleure

compréhension égale une meilleure promotion.

Dans le changement planifié des comportements, daprehension des
phénomeénes passe par des théories éprouvées daenmmw des outils au

service de la pratique.
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La sélection d'une ou de plusieurs théories reseedtape importante dans le
processus de la reconnaissance des facteurs peghos et dans I'élaboration

des interventions [48].
3. Le modéle des croyances relatives a la santé

Le modele des croyances relatives a la santé @l&@béré dans le cadre du
domaine de la santé [49]. Ce modéle a été élatamé les années 1950 [50]
pour expliquer les raisons qui motivaient ou nanpersonnes a subir des tests

permettant de dépister des maladies asymptomatiqaesla tuberculose [51].

L'utilisation du modéle a été étendue a I'étudeaesportements associés a la
prévention des maladies (comme la vaccination) et'obhservance des
prescriptions médicales. Les applications relatevd'®@tude des comportements

lies a la santé (par exemple, les habitudes deswig)plus récentes.

Selon le modele des croyances relatives a la ,santédividu peut faire des
gestes pour prévenir une maladie (ou une conditdmagréable) s'il possede des
connaissances minimales en matiere de santé atosdidere cette derniere

comme une dimension importante de son existeritje [5

Sur la base des informations acquises, il se geogonme une personne
susceptible de contracter la maladie (ou de sabrohndition désagréable) et
comprend que l'apparition de cette maladie sevaitde de conséquences pour
certains aspects de sa vie. Il juge également agHE les interventions
recommandées pour la prévenir, apres en avoir cemigs avantages aux

désavantages. Par exemple, selon cette théorifynueur cesserait de fumer
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parce gu'il sait que cette habitude représente meeace pour sa santé. I
connait les risques de cancer et de maladie castolaire qu'il encourt ainsi

gue la sévérité des conséquences de ces problensasig sur sa qualité de vie.
Apres avoir jugé que l'abandon de l'usage du tasicune mesure qui a
davantage de bons que de mauvais c6tés, il cometutesser de fumer est une

mesure préventive efficace pour préserver la guditses poumons.

En 1999, Kloeblen et Batish [50] soutiennent quemiedele des croyances
relatives a la santé peut étre utilisé comme asdes® interventions éducatives
en santé. Cependant, I'exemple précédent illustre due cette théorie aborde
les actions préventives sous l'angle exclusif datde [47].

Or, souvent, dans la population, le maintien, ofgmn ou |'abandon de
plusieurs comportements ne sont pas guidés pamueds de santé, mais

relevent davantage du social.
4. Les théories sociocognitives
4.1. Les théories comportementales

Les tenants des théories comportementales affirnopre la nouvelle
information s’acquiert par apprentissage assdciaglon le principe universel
de causalité, les étres vivants font une assoniatire les effets obtenus et une
cause antérieure. Lorsque la cause se reproduitjdipation de I'effet permet

d’émettre un comportement adapté.

Par exemple, un enfant qui subit une brulure pafel évitera la flamme

responsable de sa douleur et cela par I'anticipat® son malaise. Ces théories
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sont dites antimentalistes : il est postulé quedifantissage se fait implicitement

sans I'implication de processus conscients teltmtapréhension [53].

Plusieurs théories et modéles ont été développésl aes ans dans le but
d’expliqguer comment les gens modifient leurs cortgroents et d’identifier les
principaux facteurs qui favorisent ce changemenges Lchercheurs en
psychologie sociale et en psychologie environneatents’intéressent
particulierement aux principales sources d’inflergqui motivent les gens a

modifier leur répertoire comportemental [54].

Nombreux sont les individus qui, au cours d’une aaine personnelle plus ou
moins structurée, ont adopté un certain comportepmur ensuite I'abandonner
au bout de quelques semaines, mois ou années. éRPeugéussi, le changement
de comportement doit étre maintenu, ceci néces$sitam somme considérable

de temps, d’efforts et d’énergie [55].

Il existe deux types d’'apprentissage associaté :cbnditionnement classique
(conditionnement répondant) et I'apprentissagerunséntal (conditionnement

opérant).

Le conditionnement classiquea vu le jour grace aux recherches de Pavlov sur
le réflexe salivaire chez les chiens. Il a décougee si une clochette sonnait
lorsque 'on servait de la nourriture aux chieress mémes chiens en venaient a
saliver uniguement au son de la clochette. Cetempissage se fait d’une fagon
spontanée, suite a la présentation simultanée pété@ d'un stimulus
inconditionnel (nourriture) et d'un stimulus neut{ene clochette). Cette

association engendre une réponse conditionnefiecfliens salivent au son de la
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clochette) similaire a la réponse inconditionnélés chiens salivent a I'odeur de

la nourriture) [53].

L’'apprentissage instrumental est issu du principe de base énoncé par Skinner :
une réponse comportementale renforcée a plus deehi se manifester, selon
le point de vue comportemental, renforcer un congmoent a l'aide d'un
stimulus agréable augmente sa fréquence et provbgpperentissage de ce
comportement. Par exemple, Skinner a découvertnqeetl apprend le geste
d’appuyer sur un levier de métal, lorsque l'actlonprocure de la nourriture
(renforcateur). Sans étre renforcé, le comporterapptis risque de s’éteindre
(la réponse appropriée ne se manifeste plus pancellegq n'est pas
récompensée). Les renforcateurs négatifs (le redfan stimulus aversif ou
désagréable) ou les punitions peuvent aussi pr@&roget maintenir

I'apprentissage d’'un nouveau comportement [56].
4.2. Les Théories cognitives

Contrairement au courant comportemental, les thgorcognitives de
'apprentissage s’intéressent aux processus mentguk sous-tendent
I'acquisition de l'information [57]. C’est en étiaht le développement cognitif
des enfants que Piaget suggere une nouvelle trid®tiapprentissage basée sur
le traitement de l'information. En traversant phuss stades du développement,
I'enfant assimile son environnement, ce qui dédienchez lui un ajustement
actif. Les schémas deviennent de plus en plus lexeg, forcant ainsi le
développement des fonctions cognitives de I'enfafim qu’il parvienne a
acqueérir un construit imagé et subjectif du mondel'gntoure. Selon Piaget,

l'intelligence est le développement des procesdaptatifs d’'une personne dans
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son environnement, émergeant de son plein potetais cette suite logique,
'apprentissage est une fonction de l'intelligerspa s’actualise au cours du

développement de l'individu [58].

Selon Piaget, I'apprentissage survient lorsqueéliments de I'environnement
nécessitent I'adaptation ou la restructuration dmmortement. Par la venue
d’'une nouvelle habitude ou action un déséquilides structures cognitives
surgit, menacant I'équilibre homéostatique du cdmpsain. Afin de retrouver
'équilibre de l'organisme, deux processus sontsfids : I'assimilation et

'accommodation.

L'assimilation est le processus par lequel les structures cugsaitncorporent

les nouvelles informations parce qu’elles sont catibfes avec les schémas
existants. Pour sa parf,accommodation nécessite la modification des
structures cognitives. Parce que les nouvellesrnmtions sont massives et
incompatibles avec les schémas existants, l'orgamisie cherche plus a
maintenir I’équilibre initial, mais il modifie plét son cadre de référence afin de

s’'adapter a la nouvelle situation.
4.3. Les théories sociales

Ces théories postulent que l'acquisition ou la rication du comportement
chez I'humain est possible par la relation qu’ibnec lui-méme ou avec les
autres. Bandura est le chercheur au centre dinéeses. Il croit que ’humain
apprend parce qu’il est capable d'utiliser des syledy d'anticiper les
conséquences de ses actions, d’évaluer et de réggdecomportements, ainsi

gue d’'observer et d’'imiter les comportements d&sipersonnes.
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Le principe de facilitation sociale [57] est a la base du processus
d’apprentissage selon Bandura, c’est-a-dire, quindividu acquiert plus
facilement un comportement dans un groupe de m&éergue s’il tente de le
développer seul. Il est donc postulé que l'appssatie est favorisé par
'observation de modeles. Deux types d’apprentissagar observation de
modeles sont possibles : I'apprentissage imitatifit@tion immédiate) ou

I'apprentissage vicariant (modelage différe).

L'apprentissage imitatif sS’effectue par la simple reproduction du

comportement ou des attentes d’un guide extérieur.

L’'apprentissage vicariant s'opére de facon plus complexe: I'apprenant igég
les informations physiques et sociales qui régiskeecomportement du modele
et les appliquent a ses propres actions. L'obsewvaarrive a reproduire le

comportement du modele sans la présence de celui-ci
4.4. La relation entre les attitudes et le comportaent

Des le début des années 1860, les psychologuamsimieressés a la relation
existant entre les attitudes d’une personne etsoportement. Les nombreuses
études menées par les chercheurs en psychologaesont donné naissance a
plusieurs théories entre les années 1918 et 195 [Bondamentalement, les
auteurs de ces théories suggeéraient que les affitpduvaient expliquer les
actions humaines [60]. En ce sens, on considésittitudes comme étant un
indicateur plausible du comportement [59]. L'attéwa I'égard du comportement
a été définie par Ajzen et Fishbein comme: les is@mits favorables ou
défavorables d'une personne a I'égard d'un conmpente
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L’attitude est formée :

mm) D'un cOté par les croyances relativ@ l'engagement dans un

comportement donné.
=) De l'autre par I'évaluation des coueices d'un tel engagement.

Toutefois, en 1935, Gordon W. Allport stipula qglee relation attitudes-
comportement n’était pas unidirectionnelle, conér@ient a ce qui était alors
présumeé, mais qu’elle était plutét de nature mimta@hsionnelle. Vers les
annees 1950, d'autres études vinrent appuyer cet p@ vue et il devint

universel [59].
4.5, La théorie de I'action raisonnée

En se basant sur ces développements, Fishbeinzeh Ant imaginé une
méthode visant a prédire les comportements hunatiasmieux comprendre la
relation entre les attitudes et le comportementr e faire, ils assumerent que
les humains étaient rationnels et logiques, etlguwitilisaient de facon

systématique l'information disponible.

Selon le raisonnement des deux chercheurs, les gensidérent les
conséquences de leurs actes avant de décideaddifstent ou non une certaine
action [59]. lls en sont venus a développer u@erile qui, selon eux, pouvait
prédire et comprendre les comportements et lemidas. Cette théorie, qu’ils
nommerent la Théorie de I'action raisonnée (TARUggéere que l'intention
d'agir est un indicateur du comportement plus importum les attitudes.

Selon cette théorie, les attitudes interagissent d@s normes subjectives (la
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perception qu'a un individu des opinions des ayisgsonnes, importantes pour
lui, concernant le comportement qu'il souhaitetraetn application. Il s'agit en
guelque sorte de la pression sociale), et ce pdluencer a la fin l'intention

d’agir, qui elle, détermine le comportement.

La théorie de l'action raisonnée est un modélepgavient de la psychologie
sociale, définit les liens entre les croyances, ddftudes, les normes, les
intentions et les comportements des individus. €sumé, on se retrouve avec

une équation du type :
Intention comportementale = Attitude + Normes Sciyes

Ce modele se base donc sur le postulat que faalsexternes influencent les
attitudes et cela en modifiant la structure desyamoes de l'individu. Par
ailleurs, l'intention d’effectuer un comportemest également déterminée par
les normes subjectives qui sont elles-mémes dé&téani par les croyances

normatives d’un individu et par sa motivation gber aux normes.

La théorie de I'action raisonnée postule égalengeiet tous les autres facteurs
qui influencent le comportement le font uniguemdat maniere indirecte, et
cela, en influencant I'attitude ou les normes stibjes. Fishbein et Ajzen se

référent a ces facteurs comme étant des variakieshes (Figure 1).

Une méta-analyse portant sur I'application de &otle de I'action raisonnée a
démontré que le modele permettait d’effectuer denbe prédictions sur les
choix que faisaient un individu lorsqu’il se troufaxe a plusieurs alternatives
[61].
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Cependant la problématique se manifeste dans letclkescomportement étudié
n'est pas totalement sous le controle de la voldatéelui qui doit le mettre en
action. On a souligné l'importance de deux factdomgant la validité de la
prédiction :

‘ L'intention n'est pas le seul facteur déteemirdu comportement.

- Ce modele ne prend pas en compte les consgepidiun échec d'exécution
du Comportement ou les conséquences d'un tel é&threla détermination de
I'intention d’un individu. Pour résoudre cette ifimance, Ajzen élargit la TAR.
en intégrant le Contréle comportemental percu. ©déate élargi est la théorie

du comportement planifié (TCP).

Un exemple de limperfection de la TAR: malgré wrande motivation a
prendre des précautions de base dans la procudgi@oins aux patients, une
infirmiére ne pourra traduire son intention en @ttpar manque de temps, de

personnel ou de matériel.

C'est en envisageant ces écueils que Ajzen propo3€P en 1991. Nous
analyserons davantage cette deuxieme théorie @ & complémenter et

parfaire la premiére théorie élaborée [62].
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Croyances -
y . Attitude
Comportementale
Intention » | Comportement
Croyances Norme
_ Subjective
Normatives

Figurel. Théorie de I'action raisonnée selon le schémaalespPBagozzi et

Warshaw en1989 [63].
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4.6. La théorie du comportement planifié

Apres avoir découvert quelques imperfections dansttucture de la TAR,

Ajzen et Fishbein 'ont modifié en créant la théau comportement planifié:

dans la TCP, le déterminant immédiat d’'un compoetgnest I'intention de

poser ou de ne pas poser une action donnée. Tooisepts fondamentaux
influencent lintention: lattitude, la norme subjere et la perception du

contrble comportemental. L’attitude désigne [I'éaion plus ou moins

favorable de I'adoption d’'un comportement. La nersubjective correspond a
la perception de l'individu quand a la pression gessonnes ou groupes de
personnes importantes face a I'adoption du compmmé. La perception du

contréle comportemental est définie comme la péimeplu degré de facilité ou

de difficulté avec lequel un comportement peut éttepte.

Chacun des trois principaux déterminants de litidenest supporté par une
structure de croyances qui lui est propre (attgude croyances
comportementales; norme subjective : croyances ainres; perception du
contrble comportemental : croyances de contréle)es L croyances
comportementales sont le reflet des avantages ce@inwénients percus par
rapport a I'adoption du comportement, ainsi quel'mheportance accordée a

chacun d’eux.

Les croyances normatives font référence a la pgoredu degré d’approbation
par certains individus ou groupes spécifiques desgmmes concernant
'adoption d’un comportement ainsi que de la temgaa agir selon les attentes
de ces personnes (motivation a se conformer). t@gmnoces de controle font

état des conditions pouvant nuire ou favoriserdf@mbn du comportement,
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pondérées par I'évaluation des chances que cegticnadsoient présentes ou

absentes au moment d’adopter le comportement.

La TCP est une variante de la TAR, obtenue emitab un troisieme élément :
le contréle comportemental percafin de tenir compte des comportements qui
ne sont pas entierement sous le contréle de lantéladividuel: lorsqu’il existe
des contraintes a l'adoption du comportement. Qacejot est défini par la
croyance de l'individu dans l'idée qu'il sera facdu non d’adopter une certaine
action. Cet élément vise a contrebalancer leatsitus dans lesquelles les gens
possedent peu de contrble sur leurs comportenatntsurs attitudes [59] et
améliore de facon significative la prévision deiitions et du comportement,

surtout les actions échappant au contrdle du figete 2).

L’idée principale qui découle de cette nouvelleotig se résume ainsi: les
individus ne seront pas susceptibles de développerforteintention d’agir et
de se comporter d’une certaine facon s'’ils cromatpas avoir les ressources
nécessaires ou les opportunités pour y arriveceenéme s’ils possedent des
attitudesfavorables envers le comportement en questiolilseestiment que les
membres de leur entourage approuveraient le coempertt (ormes

subjectives).

Les implications éducatives de cette théorie saveimportantes, car elles

peuvent servir a orienter les programmes éducatifge sens, en fournissant
des opportunités de développer I'intention d’agigr un emplacement dans des
situations reelles et signifiantfgt].
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En 1996, Godin et Kok [65] ont démontré dans lewue de I' application de la
TCP, quelle peut étre utilisée pour expliquer €mion et prédire les

comportements de santé.

L’'analyse de 56 études portant sur différents cateptents de santé, dont des
comportements d’assuétude (cigarette, alcool, drpg d’autres liés a la
prévention du VIH (usage du condom), a révélé qaeTCP permettait
d’expliquer en moyenne 41 % de la variance dedhtibn et 34 % de la
variance du comportement. Plus recemment, Armittg€onner en 2001[24]
ont aussi démontré l'efficacité de cette théorteasers I'analyse de 185 études
de prédiction qui a révélé une variance expliguégyenne de 39 % pour

I'intention et de 27 % pour le comportement.

La valeur prédictive, ou la force d'associationr@més variables de ces deux
théories (attitude, norme subjective, perception contrdle, intention),
dépendra de quatre éléments: I'action, I'objetoletexte et le temps. Prenons
I'exemple du lavage des mains chez les infirmietes. I'action, qui fait
référence a un verbe (se laver), sera dirigée wersbjet (les mains) dans un
contexte donné (avant et apres tout contact dinemt un patient) durant un laps
de temps précisé (au cours des trois prochains)mbis plus, il importe
d'amener la personne a se prononcer sur son canpnt personnel plutét que
sur un comportement en général. Ainsi, les répon&es individu pourraient
varier selon qu'il se sent plus ou moins impliquengd la définition du
comportement. Par exemple, de maniére généralanfinmiére pourrait étre

favorable au lavage des mains avant et aprés tmiact direct avec un patient
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au cours des trois prochains mois. Cependant, giwarses raisons, elle-méme

serait réticente a adopter ce comportement.

Une infirmiere nouvellement dipldmée a l'intentida prendre les précautions
de base pour éviter la propagation des agents getles a diffusion
hématogene. Malgré qu'elle y voie quelques incoievds, les avantages lui
paraissent supérieurs (attitude). De plus, ellé gue l'infirmiere-chef désire la
voir prendre de telles mesures et il est imponpant elle d'exaucer le souhait de
cette personne significative pour elle (norme stthje). La nouvelle diplomée

adopte donc ce comportement.
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Croyances _
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Comportementale
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Figure 2. Représentation graphique de la théorie du corepmmt planifié
[62].
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lll. Méthodes
1. Type et Lieu de I'étude

il s'agit d'une étude prospective réalisée dans semvice de réanimation
meédicale, deux services de réanimation chirurgigalur adultes et un service
de réanimation pédiatrique du Centre Hospitalier 8na de Rabat (CHIS),
considéré comme le plus grand de I'Afrique du Nardcentre universitaire de

référence des habitants du Nord-Est du Maroc.

Le CHIS est composé de 10 établissements de sbdikaspitalisations et une
direction générale3250 lits, 6034 professionnels de santé. Il asd0f 000

consultations par an, 39 000 interventions chiaaigis par an, comprend 1
service de réanimation meédicale, 4 services drim@tion chirurgicale et un

service de réanimation pédiatrique.

Chaqgue service de réanimation est composé de galiegluelles et collectives
pour les patients hospitalisés, d'une capacitatatlain lit a 4 lits par salle. Les
dispositions d'hygiene des mains comprennent anes d'eau courante et du
savon liquide et/ou une solution hydro alcooligdisposés a l'entrée de chaque

salle collective ou individuelle.

Le site pilote de notre étude est représenté paselgice de réanimation
médicale, une unité de 12 lits. ApproximativemBB0 patients y sont admis
par an. Les principaux motifs d'admission danselwice sont représentés par :
Les détresses neurologiques, les états septiqae®gyrles intoxications, les

comas non traumatiques et les détresses respasitdie service recrute les
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malades essentiellement a partir des urgencesrfeigpdes autres services de

meédecine.

La réanimation médicale était le site de lancerdenuestionnaire préliminaire

de notre étude.

Le service de réanimation chirurgicale recrutenhedades urgents et/ ou ayant
bénéficié d'une chirurgie urgente ou programméerisgque de complications
post chirurgicales immédiates. Par allleurs, Levise de réanimation des
urgences chirurgicales ne recoit que les maladele&asse vitale en instance de
chirurgie urgente ou a risque de complications bsturgicales. Ces deux
services recrutent occasionnellement des pathaagdgeréanimation médicale

en cas du dépassement du service concerne.

Le service de réanimation pédiatrique, siégearih@pital d'enfants de Rabat
sous l'administration du CHIS, recoit les enfamsdétresse vitale d'origine
chirurgicale ou médicale et/ou ayant bénéficié e'whirurgie urgente ou

programmée dont I'état des constantes nécessitonitoring continu.
2. Les critéres d'inclusion et d'exclusion

Etaient inclus dans notre étude tous les profemsisrde santé des 4 services de

réanimation représentes par:

le personnel médical : Enseignants, médecins nesgrmeédecins résidents,
médecins externes, et le personnel paramédicaloggpgbendant une durée

minimum de 6 mois avec une fréquence d'activitéfrélei & plus d'un jour par
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semaine comprenant. Les infirmiers chefs, les nmiirs et infirmiéres du

service.

Etaient exclus de I'étude le personnel paramédibalgé de l'entretien, de
I'nygieéne des patients et des services. En effepeesonnes avaient souvent un
bas niveau intellectuel pouvant poser un probléme cdmpréhension du

guestionnaire administré.
3. Le questionnaire de la TCP sur le lavage des nmai
3.1. Elaboration du questionnaire

La démarche utilisée pour I'élaboration du questine s'est inspirée de celle
suggérée par Ajzen et Fishbein (1980) et DeVell@9() [60] ainsi que du

Handwashing Assessment Inventory (HAI) [26].
3.1.1. Précision du théme et modalités de mesure

Le theme est représenté par le lavage des maimsliea de réanimation évalué
a travers les 8 variables latentes (non obsenadqa TCP mesurées par des
variables manifestes (items) rédigées sous forengukstions respectant les
regles de formulation et les dimensions de chaguihe latente évaluée. Les
réponses ont été échelonnées selon la méthodet.Likerfinalité de cette
mesure était la détermination des facteurs matisvanles facteurs de risque de
non compliance au lavage des mains, avec une étadprédiction de ce
comportement. Un questionnaire préliminaire aadbés établi et testé sur un
échantillon de 20 personnes ou les items mal fakset incompris ont été

filtrés, pour aboutir au questionnaire final (figLB).
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8 variables latentes de la TCP

mesurées par des variables manifestes:

des items sur le lavage des mains
Echelonnement des négs selon Likert

Questionnaire préliminaire de 64 items

!

Test (Echantillon n=20)

Elimination de 22 items

mal formulés

Questionnaire final de 42 items

Figure 3. Schéma des étapes d'élaboration du questionnaire
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3.1.2. Les variables mesurées
3.1.2.1. Les variables latentes mesurées
A. Les variables latentes Indirectes

au nombre de 3 évaluées indirectement par le gratdu? variables latentes
(figure 4) :
- Les croyances comportementales
Variable latente indirecte correspondant au prode# croyances quand aux
conséquences du comportement (le lavage de maindy Eévaluation de la
croyance quand a limportance de ces conséquentesyrée par 6 items:
Exemple:

La croyance Je pense que le lavage des mains est un bon migen
prévention contre les infections liées aux soins.
. Son évaluation: Quelle valeur accordez-vous au fait d'avoir on Imoyen de
prévention contre les infections liées aux soins?
- Les croyances normatives
Correspond au produit des croyances quand aux om@indes référents
importants et de I'évaluation de la motivation a cemformer aux autres,
mesurée par 8 items

La croyance : Est-ce que votre chef de service approuverait

/désapprouverait le lavage de mains au courgpledtt de soins aux patients?

. Son évaluation Concernant le lavage des mains j'ai tendancer aelgn les

attentes de mon chef de service.
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- Les croyances de controle Correspond au produit des croyances par rapport
aux facteurs de contrdle internes et externeswelliation de la puissance de
ces facteurs sur le comportement, variable inddrewtsurée par 6 items.
. La croyance :Je ne me lave pas les mains quand la chargeadailtest
importante.

. Son évaluation Si la charge de travail était faible je me lai®ias mains

plus souvent.

B. Les variables latentes directes

Au nombre de trois mesurées directement par degables manifestes
représentes par :
- L'attitude :
C'est la perception affective qui construit le seaht envers le comportement,
une variable directe mesurée par 6 items. Ex : Rmirétre reconnu comme
personnel médical/paramédical) responsable est ...
- La Norme subjective
Correspondant a la norme sociale percue appreaiebépaluation de l'impact
de I'entourage sur le comportement de l'individalé¥ par 5 items:

Ex: Il est important que je fasse plaisir aux ewds et chirurgiens en me
lavant les mains apres contact avec un patient sale
- Le contrble comportemental percu: Renvoie a la perception qu’une
personne a de la faisabilité personnelle du corapmwht concerné mesureé par 3
items.
Ex: Quand je n'ai pas le temps je ne me lave maskEns lorsque le contact

avec le patient est minime.
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C. L'intention :
Evalue l'intention du professionnel de santé aaserlles mains dans le futur,
variable latente mesurée par 4 items :
Ex: Dans le futur quelles sont les chances surph@® que je me lave les mains

qguand l'indication est posée.

D. La compliance rapportée:
C’est un report volontaire de chaque professiodeesanté du pourcentage de
son lavage des mains au cours du mois précédefunetion des indications.
C'est une autoévaluation substituant I'observatiatte, mesuré par 4 items.

(Figure 4, Tableau I)
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Variables latentes indirectes Variables |lasmlirectes

A A
( A4 \

Croyances quant aux
conséquences du
comportement

x —> Attitude

Evaluation de
I'importance de ces
conséquences

é )

Croyances quant aux
opinions des référents
importants
Norme i
5 JIME . Intention » | Comportement
subjective
Motivation a se
conformer aux autres
Croyances quant aux
facteurs de contrble Contrdle
o Comportemental
percu
Puissance des
facteurs de contréle

. J

Figure 4. Représentation graphique des variables latenté®ates et directes de

la théorie du comportement planifiée.
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Tableau I: Récapitulation de I'ensemble des variables mesurées

Les variables latentes de la TCP Exemple de variables manifestes Nombre d'items$
(itemg variable latente
Les croyances Je pense que le lavage des mains est un bon 3
comportementales moyen de prévention contre les infections liées
aux soins .
Evaluation des croyances Quelle valeur accordez-vous au fait d'avoir un 3
comportementales bon moyen de prévention contre les infections

liées aux soins?

Les croyances Est-ce que votre chef de service approuverait 4
normatives /désapprouverait le lavage de mains au cours

de l'apport de soins aux patients?

Evaluation des croyances Si la charge de travail était faible je me 4
normatives laverais les mains plus souvent.
Croyances de contréle Je ne me lave pas les mains quand la charge de 3

travail est importante.

Evaluation des Croyances Si la charge de travail était faible je me 3

de contréle laverais les mains plus souvent
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L'attitude Pour moi étre reconnu comme personnel

médical/paramédical) responsable est ...

Les normes subjectives il est important que je fasse plaisir aux
meédecins et chirurgiens en me lavant les mains

apres contact avec un patient sale

Le contréle comportemental qguand je n'ai pas le temps je ne me lave pas les
Percu mains lorsque le contact avec le patient est
minime
L'intention 1-dans le futur j'ai l'intention de me laver les

mains avant de commencer les soins pour
chaque patient.

2-dans le futur quelles sont les chances sur 100
pour que je me lave les mains quand

I'indication est la

c'est un report volontaire de chaque
La compliance rapportée professionnel de santé du pourcentage de son

lavage des mains selon l'indication
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3.2. La démarche de rédaction du questionnaire
3.2.1. Formulation des questions

Nous présentons certaines caractéristiqgues desitemns qui ont trait a la clarté
des questions, a leur non-ambigtité ou sont pkndien avec le fait de favoriser
la justesse des réponses. Inspirés du HAI poundtar les questions sur le lavage

des mains en fonction de la variable a mesurer.
A. La clarté des questions

Les items ont été formulés de fagcon a ce que lggssleur donnent une méme
interprétation, soit la réponse attendue dansitdexte du lavage des mains en
milieu de réanimation. Pour se faire on a cherchgéliger des phrases courtes, qui
s’avéraient généralement moins complexes a anabfsé comprendre que les

phrases plus longues.

Utilisation des mots simpleslintérét porté a I'objet d’étude améne souvérs
chercheurs a développer un jargon dont la signidicaou les nuances échappent a
un bon nombre de la population cible représentéss dzette étude par les
professionnels de santé, qui ne maitrisent pasd¢mble du vocabulaire médical
lie au lavage des mains. Il semble en général, lgseresponsables d’enquéte
tendent a surestimer le vocabulaire de ceux quirmégnt au questionnaire. Pour
éviter ce biais, on a cherché a utiliser des rminples qui permettront de se faire

comprendre des sujets a qui I'on s’adresse.
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L'utilisation des mots simples a impliqué I'éviatiade I'usage d’abréviation, de

sigles, de termes technigues ou de mots empruniés Engue étrangere.

Inclusion d’'une seule idée par questiokxemple : le lavage des mains est un
moyen de prévention contre les infections nosocemiainsi que le déecés des
patients. Cet item s’avére problématique: un répohdu questionnaire pourrait
étre en accord avec une partie seulement de I'éndres réponses a un tel item
seraient ambigués parce qu’elles ne nous indigemragias I'opinion du répondant
envers chacun des deux aspects que comporte laonquel est préférable alors de
poser une question concernant les infections nosiades et un autre portant sur le

déces des patients.

Eviction des mots transportant plusieurs signiimas: Les adverbes indéfinis du
genre (généralement, beaucoup) peuvent varier debrrépondants. Ainsi la
question « Lavez vous beaucoup les mains » ne pgrased’estimer la fréquence
exacte du lavage des mains, les réponses étamctues varieront d’un sujet a
'autre selon son estimation de la fréquence, desr bases qualitatives (beaucoup
n’étant pas chiffré objectivement) représentarsgiain biais de compréhension.

Utilisation des formulations négatives avec paraimp les questions négatives
sont en général plus difficiles a interpréter epkm je ne me lave pas les mains
parce que mes séniors ne donnent pas I'exempleédanse dans ce cas la devrait
étre négative. L’insertion de ce type d’items denguestionnaire a pour objectif
de réduire le biais d’acquiescement, cette tereldes sujets a étre en accord avec
un item indépendamment de son contenu. Ce typeudstign peut cependant

provoquer de la confusion chez les répondants.
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B. Formulation qui favorise la justesse des regmses

On a non seulement cherché a ce que les répondaatprétent de facon
appropriée les items mais aussi qu’ils y répondastement. Aux efforts de
clarification des items s’ajoutent donc ceux qutauragent les professionnels de
santé a dire la vérité ou qui les aideront a migaxduire leur attitude et leur
comportement. Cet aspect est important dans ntide € puisque le lavage des
mains est sujet a I'influence de la désirabilitéiale, cette tendance qui consiste a
fournir des réponses approuveées socialement. @etteilation laisse au sujet la
possibilité de signifier son absence d’opiniondniaccord ni en désaccord), mais
aussi évite de suggérer la réponse. Les questmmd@mulées de telle sorte a ne

pas orienter les réponses dans une direction donnée
C. Production d’une banque initiale d’items

La construction de notre instrument de mesureupmpasé I'élaboration d’'une
banque initiale d’items analysés, expérimentésdifids au besoin afin de ne
garder que ceux qui semblent les plus appropriés pwesurer le construit de
'étude. Etant donné que certain items pourraienfie d’analyse se révéler de
mauvais items et étre par le fait méme rejetésa gnévu dans la banque initiale
plus d’items que le nombre souhaité dans la foinad de I'instrument
(questionnaire préliminaire a 64 items, alors lguguestionnaire final a 42 items).
De facon générale on a élaboré une banque inidalems en consultant la
littérature (articles scientifiques, volumes spkeés qui regroupent déja des
échelles existantes), en consultant des guesti@mdgja existants et en menant

une enquéte aupres d’un échantillon de sujets.
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3.2.2. L'échelonnement selon la méthode Likert

La détermination du type d'échelle utilisée ugfice la nature et le format des
items développés. Il existe deux principales caiégale stratégies pour élaborer
une échelle : celle qui accorde d'emblée un paidstique a chaque item (échelle
additive) et celle qui attribue une importance é@ihte aux items selon gu'ils
traduisent un niveau de possession plus ou moiexgé étle la caractéristique

mesuree (échelle différentielle).

A l'intérieur de chacune de ces catégories se értuges techniques particulieres
parmi lesquelles la méthode de Likert [66], |€atignciateur sémantique [67gt

les techniques de Thurstone [68].

La méthode Likert et le différenciateur sémantiquonsistent en des échelles
additives alors que les techniques de Thurstonenpre plutot la forme d'échelle

différentielle.

La majorité des études utilisant la TCP font agp& méthode Likert qui est trés
utilisée surtout pour mesurer les croyances efctasstruits cognitifs comme la
norme subjective, la perception de contrble eteliion. Les items d'une échelle
type Likert consistent généralement en des énofaéwables ou défavorables
envers l'objet d'étude.

L'échelle utilisée était une échelle de 7. Chadtgm est accompagné d'un choix de

réponse comme le suivant:

1 2 3 4 5 6 7
Fortement Modérément Légérement Ni l'un Légérement Modérément Fortement
en désaccord En désaccord en désaccord Ni l'autre en Accord En Accord en accord
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Les répondants doivent sélectionner l'option deomép traduisant le mieux leur
degré d'accord ou de désaccord avec litem. Uneuval'échelle est attribuée a
chacune des options selon le niveau d'accord aési@ccord exprimé par l'option
de réponse et selon la position favorable ou dé#doke de l'item envers l'objet
d'étude. Ainsi, I'option de réponse traduisantlies fhaut niveau d'accord avec un
enonceé favorable a I'objet d'étude recevra la val&chelle la plus élevée.

Ex: 1/Je pense que le lavage des mains est un bpemae prévention contre

les infections nosocomiales

1 2 3 4 5 6 Or
Fortement en Modérément Légerement Ni l'un Légerement Modérément Fortement
desaccord En désaccord En désaccord Ni l'autre en Accord En Accord en accord

Le score total d'un individu correspond a la sonues résultats obtenus a

chacun des items de la variable latente évaluée.
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3.3. Modalités d'administration du questionnaire

L’administration du questionnaire était gérée par ao-investigateur dans
chaque service de réanimation, il était responsalgela distribution du
guestionnaire, de la collecte des données, deifakpn de l'intérét de I'étude,
ainsi que des modalités de réponse aux questioms e apportant des

éclaircissements sur les items mal compris.

Dans un des deux services de réanimation chirdegida co-investigateur était
un sénior. Il organisait des réunions avec leqersl de santé sous forme de
petits groupes dans le cadre d'une séance de 1@aumexpliquer les items
complexes et éliminer le biais de I'incompréhensi@réponse et la collecte du
guestionnaire se faisait au service. Dans les sugesvices, la majorité des
professionnels de santé remplissaient les fichdsndicile et retournaient leur

réponses au co-investigateur.

Les questionnaires collectés par les co-investigat@&taient regroupés par

l'investigateur principal.
L’étude a été menée en deux temps:

-Une premiére période exploratoire ou un questimangréliminaire a été
distribué a un échantillon de 20 personnes du semé réanimation médicale,
site pilote de notre étude, permettant de testdriksabilité de I'étude et la
compréhension du questionnaire, et aussi l'amélorades items en les

adaptant au niveau intellectuel et scientifiquéd@thantillon test.

-Une deuxieme période ou le questionnaire finaéadéstribué aux participants.
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En résumant:

Toute variable latente de la TCP dans le lavage dams en réanimation est
évaluée par des variables manifestes (items) ptéeen sous forme
d’affirmations ou de questions et dont la réponse¢ représentée par une
échelle croissante de 1 a 7 appelée échelle Likertzalidité de ces items a été
évaluée par la réalisation d’'un questionnaire pmdhaire distribué a un

échantillon de 20 personnes, qui a permis I'élation des items malformulés
en donnant le questionnaire final utilisé commetrureent de mesure

L'ensemble du questionnaire figure sur I'annexel.

4. Les variables recueillies

- L'age

- Le sexe

- Le statut: Infirmier ou médecin
- Ancienneté au service

- Nombre d’'infirmier par patient
- Nombre d'infirmier par unité

- Nombre de malades ventilés en moyenne
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5. Méthodes statistiques

Les variables quantitatives ont été exprimées eyemme + écart type ou en

médiane (quartiles), et les variables qualitatere®ffectif et pourcentage .

La TCP a été testée dans la compliance au LM enm@éion par l'utilisation du

modele d'équation structurelle (MES). C'est unecgdare de modélisation

appartenant a la seconde génération des analydasaniées, comportant les

variables latentes (non observées). L'analyse @aMES se fait selon deux
méthodes différentes: une premiere basée surysmale la covariance. La
seconde est l'analyse basée sur la variance ntilisa fonctions des moindre
carré, appelée modélisation par la méthode partods moindre carré connue
sous le nom de PLS (Partial Least Squares)[69MES PLS est une méthode
d'équation structurelle non paramétrique et quipest exigeante en matiére de
taille d'échantillon, elle est plutot orientée vierprédiction et convient bien aux

études prédictives de type exploratoire [70]

Dans notre étude nous avons utilisé la MES PLS deux raisons: L'exiguité
de notre échantillon, puisque la technique PLS pedua traiter efficacement les
échantillons de 30 a 100 observations selon le lmpdé deuxieme est la

présence de nombreuse variables manifestes [70].

La modélisation par le MES PLS permet d'analysetieterpréter les données
selon deux stades: 1. Evaluation du modele de mgmurl'étude de sa fiabilité
et de sa validité. 2. Evaluation du modele strutur'objectif est de s'assurer
que le modele est fiable et valide avant de tie=r cbnclusions d'interprétations

sur les relations entre variables latentes [70].
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5.1. Evaluation du modeéle de mesure

5.1.1. La fiabilité
Evalue la capacité des items a mesurer une variabénte de maniere
cohérente. C'est 'homogénéité dite aussi consistaterne qui indique a
quel point les items de chaque variable mesueemédme dimension.
Un coefficient de consistance interne élevé indique les items de chaque
variable sont similaires dans leurs contenus (@edite homogenes).
La consistance interne est communément mesuréaurparoefficient dit
Alpha de Cronbach mais aussi par la fiabilité cos@&go qui varient entre O
(faible) et 1 (élevé).
L'American Psychological Association considére uaggionnaire comme
acceptable quand ces deux coefficients sont supgrde0,70 [71,72].

5.1.2. La validité

. La validité convergente Mesure la cohérence entre les items et leur
variable latente correspondante, La validité cogerte est assurée si les items
de la méme variable sont fortement corrélés a-cellElle est évaluée par deux
méthodes: la variance moyenne extraite (AveragéaWee Explained ou AVE)
dont le seuil acceptable doit étre supérieur d1Bh Et I'étude de la saturation
des variables (loading) sur leur variable lateRtdk et Miller recommande un
seuil acceptable de saturation au-dela de 0,55 [74]
. La validité discriminante indique le degré de différence d'une variable

latente du modele par rapport a l'autre. Dans ldaeoPLS cette notion est
assurée quand chaque variable latente partagel@luariance avec ses propres

items
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qgu'avec les autres variables latentes du modéler Bwaluer la validité
discriminante entre construits, il est nécessaie lg racine carrée de I'AVE de
chaque variable latente soit supérieure a sa atin@lavec les autres variables
latentes [75].

5.2. Evaluation du modeéle structurel

Détermine la capacité prédictive du modele étudiépeecisant les liens de
causalité entre variables latentes du modele. @tstions causales sont
quantifiees par le coefficiend qui mesure lintensité de la prédiction. La
signification statistique des coefficierftsest calculée par le test t grace a la
procédure de rééchantillonnage de Bootstrap ersa@ab00 échantillons.

Pour chaque prédiction le coefficient @ariance expliquée par la prédiction) a

été rapporté.

Une valeur de p<0,05 a été considérée comme sighife. Les calculs ont été
réalisés par le logiciel SPSS version 13.0 for Wimsl (SPSS Inc, Chicago,
IL,USA) et le MES PLS par logiciel le SMART-PLS [B69
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V. Résultats

1. Analyse descriptive

1.1. Effectif
Un total de 130 questionnaires ont été distriliarg 102 retournés, soit un
taux de réponse de 78,4 %. 61 médecins (59,8 %)ftthiers (40,2%) ont
répondu au questionnaire, d'un age moyen de 3Iban4g. Le sexe ratio était
de 1,2 (55 Femmes et 47 hommes). 25,5% pratiquaanservice de
réanimation médicale, 52% aux services de réaromatiirurgicale et 22,5%
au service de réanimation pédiatrique (Figure 5).

1.2. Ancienneté et charge de travail des infirmis
Dans l'ensemble des services la médiane d'ancéendat personnel
parameédical était de 47 mois, le ratio patientipmier était de 5,4 avec un
ratio de patient ventilé par infirmier de 1,17 (Tesgtu II).
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Questionnaires distribués=130)

—» 28 questionnaimes retournés

v

Questionnaires collectés (n=102)

v
Professionnels de santé inclus (n=102)

Réa médicale (n=25) Réa Chirurgicale (n=31) RUCH (n =20) Réa péd (n=26)
.Médecins (n=17) .Médecins (n=15) .Médecins (n=16) .Médedins13)
Infirmiers (n=8) Infirmiers (n=16 Infirmiers (n=4) firmiers (n=13)

Figure 5. Les caractéristiques des professionnels de sarit&sidans I'étude.

RUCH: Réanimation des Urgences Chirurgicales.gééha Réanimation Pédiatrique.
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Tableau II. Caractéristiques épidémiologiques des particgpant

Caracteéristiques

Participants

(n=102)

Age (années), moyenne + écart type 34+10
Sexe, n (%)

Femme 55 (54)

Homme 47 (46)
Statut, n (%)

Médecin 61(60)

Infirmier 41(40)
Participants/Service, n (%)

Réanimation Médicale 25 (24,5)

Réanimation Chirurgicale 31 (30,4)

Réanimation des Urgences Chirurgicales 20 (19,6)

Réanimation Pédiatrique 26 (25,5)
Ancienneté (mois), médiane (quartiles) 47(6-156)
Charge de travail des infirmiers

Ratio Patient/infirmier 54

Ratio Patient ventilé/infirmier 1,2
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1.3. Analyse descriptive du questionnaire

Les professionnels de santé ont répondu a desiopest'évaluation des 8
variables latentes de la théorie du comportemettifpd dans la compliance
au lavage des mains :

En matiére deroyances comportementales 68,6% des répondants pensent
gue le lavage des mains est un bon moyen de prénanntre les infections
liées aux soins; 76,5% désirent avoir un bon malgeprévention contre ces
infections; 57% pensent que l'infection nosocoenedt une infection sévere;
65,7% du personnel interrogé désirent prévenipligion de l'infection vers
la séverité; 46% attestent que l'infection liée @oins prolonge la durée
d'hospitalisation et 40% désirent limiter la durd#ospitalisation des

patients.

L'évaluation des croyances normativesrévélant les pressions sociales
retrouve que 75,5% des professionnels de sant@piegge I'amélioration de
I'nygiene des mains sera approuveée par leur chefedace; 60% pensent
gu'elle sera approuvée par leur service; 35% pemgeelle sera approuvée
par leurs collegues, et 72,5% pensent qu'elle ay@peouvee par la personne
la plus influente dans leur entourage professionRal ailleurs, 41,2% du
personnel agit selon l'attitude de la personndua ipfluente sur son activité
professionnelle; 34% agit selon les recommandationshef de service; 30%
selon la conduite du service, et 23% des professisrde santé semblent étre

influencé par les collegues.
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Les croyances de controlé@valuées trouvent que 43% des professionnels de
santé ne se lavent pas les mains parce que laectaravail est importante.
Cependant 48% pensent améliorer leur compliancéa sharge de travalil
était plus faible, 38% déclarent améliorer leur pbamce au LM lorsque les
séniors donnaient I'exemple. Par ailleurs, 49%ehsonnel ne lient pas le
taux du LM a la qualité de I'exemple donné parséniors; 38% ne lient pas
leur compliance basse a la priorité donnée auxssein39% du personnel ne

pense pas améliorer sa compliance si la prioréié @bnnée aux soins.

L'évaluation del'attitude trouve que les professionnels de santé estiment
que c'est agréable d'éliminer des débris et odmrse LM dans 76,5%, et
de promouvoir I'hygiene des mains chez leurs co#égdans 51% des cas.
Le personnel médical et paramédical pense queutitside prévenir les IN
par le LM dans 77,5% des cas, de convaincre lanltggues de l'intérét du
LM dans 76,4% et de protéger leur famille de HaF le LM dans 91,2%.
82,4% des professionnels de santé estiment gu'llmportant” de connaitre

le protocole du LM.

Les normes sociales 48% du personnel pensent qu'il est importansale
laver les mains pour respecter la politique duiserw7,6% savent que les
médecins et chirurgiens connaissent linterét ddager les mains apres
contact avec un patient sale; 43% pensent quaédeecins contrbleurs des
IN au service veulent qu'ils adhérent toujours eatqeole du LM; 74,5%

pensent que les médecins contrdleurs des IN veglgilg se lavent les mains

aprés contact avec un patient visiblement sale5386 pensent que les
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médecins contrdleurs des IN veulent qu'ils se lalesimains apres contact

avec un patient visiblement propre.

Le contrble comportemental percu: 60% des professionnels de santé ne se
lavent pas les mains quand le contact avec le rgaist minime; 25,5%
croient modérément que le personnel ne se lavdepamains par oubli, et
25% sont fortement en désaccord avec le fait gaisdaiors ne donnent pas

I'exemple.

L'évaluation del'intention objective que 83,3% du personnel comptent se
laver les mains avant de commencer les gestesifsivad,4% en passant des
soins sales aux soins propres; 42,2% apres avitigéutles gants; 92,2%

apres contact avec les sécrétions du patient.

La compliance au LM rapportée montrait un taux de LM a 67,8% entre
deux patients; 70,2% aprés utilisation de gant®2%8avant les procédures

invasives et de 71,3% avant les soins non invasifs.
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2. Etude analytique
2.1. Evaluation du modele de mesure

2.1.1. La fiabilité de I'instrument de mesurdTableau IlI)

Dans notre étude le coefficient alpha de Cronbadah éntre 0,71 et 0,88,
sauf pour deux variables : Les croyances de cantk0,53 et le contrble
comportemental percu a 0,63, Alors que la fiabdibénposée était entre 0,71

et 0,90 pour toutes les variables.

2.1.2. La validité de l'instrument de mesure
A. La validité convergente

Dans notre étude I'AVE était au-dela de 0,50 poutes les variables sauf pour
les croyances de contréle, ou elle était a 0,4®I€Ba IIl). La saturation des
variables manifestes sur leur variable latente étgérieure a 0,50 pour toutes

les variables (Annexe 2).
B. La validité discriminante (Tableau V)
Dans notre étude la racine carrée de I'AVE étguésaure a la corrélation entre

variables pour toutes les variables latentes étgdita validité discriminante

était donc assurée pour toutes les variables
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Tableau Ill. La Fiabilité et la validité convergente des Vialés de la théorie du

comportement planifie.

Les variables La fiabilité composée alpha de Cronbach AVE

Croyances 0,85 0,77 0,66

comportementales

Croyances

normatives 0,83 0,74 0,56

Croyances 0,71 0,53 0,48

de Controle

Attitude 0,90 0,88 0,62

go”.“est 0,82 0,75 0,50
ubjectives

Contréle

comportemental 0,78 0,63 0,55

Percu

Intention 0,86 0’79 0,62

Compliance rapportée 0,81 0,71 0,52

AVE: Average Variance Explained ou variance moyeexteaite.
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Tableau 1V. La validité discriminante des variables de laotiegdu comportement planifié

dans le lavage des mains.

Les variables 1 2 3 4 5 6 7 8

1. croyances
comportementales 0,813

2.Croyancesde -0,011 0,694

Controle

3. Croyances 0,104 0,073 0,753

normatives

4. attitude 0,457 0,008 0,355 0,792
5. Intention 0,299 0,100 0,102 0,715 0,787

6. Controle 0,155 0,468 0,159 0,092 0,130 0,743
comportemental
Percu

7. Compliance

rapportée 0,204 0,133 0,007 0,122 0,336 0’385 0,727

8. Normes 0,320 0,026 0,458 0,485 0,366 0,317 0,382 0,704

Subjectives

En diagonafigure la racine carrée de la variance moyenneg&t(AVE).
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2.2. Le Modéle structurel et sa capacité prédictivéFigure 6, tableau V)

Le modele d'équation structurelle a montré quetitlde envers le
comportement du LM, sous linfluence des croyancesnportementales
(p=0,468, p<0,001) predit significativement l'intentde se laver les mains

(B= 0,70; p= 0,001) ; par contre ni les normes siiyes ¢= 0,018 ; p= 0,93)
ni le contréle comportemental perdir(0,722; p= 0,47) ne prédisent l'intention
de se laver les mains.

Le modéle explique 51% de la variance de l'inten(i&@= 0,51). L'intention
prédit significativement la compliance rapportéelLditi (f = 0,389; p = 0,019)
mais n'explique que 15% de sa variance(®15).
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r ™ 4 ™
Croyances 0,468 Attitude
Comportementales R2=0.211
\_ J \_ J
0,706
- h
Norme
Croyances 0,458 0,002 Intention | 0,389 Compliance
Subjective
Normatives 2= Rapportee
R?= 0,210 — >l R*=0,510 ’ o
R?=0,151
\_ J
0,071
- h 4 h
Contréle
Croyances 0,484 comportemental
" — Percu
de Controle R’= 0234
\_ J \_ J

Figure 6. Résultat du modele structurel par étude des lf§@t&s$ de la variance
expliquée(R?).

*P< 0,001
“P<0,05
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Tableau .V. Analyse du Coefficient beta et la significatgtatistique .

Les variables Attitude Normes Controdle Intention Compliance

Subjectives Comportemental rapportée

Percu
Croyances 0,468 - - - -
comportementales (<0,001)
Croyances - 0,458 - - -
normatives (<0,001)
Croyances de - - 0,484 -
Controle (<0,001) -
Attitude - - - 0,706 -
(0,001)
Normes - - - 0,002 -
Subjectives (0,93)
Contréle - - - 0,071 -
comportemental (0,47)
Percu
0,389

Intention - - - - (0,019)
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1. Résumé des principaux faits:

Notre étude a testé la théorie du comportemeniff@atans la compliance au
lavage des mains dans 4 services de réanimafi@medtits, par I'administration

d'un questionnaire de 42 items évaluant les 8 bigsade cette théorie.

hY

Le taux moyen de réponse était élevé a 78%. Lesndgmts eétaient
majoritairement des médecins 60% alors que lesnidrs ne représentaient que

40%. Il y avait autant d'hommes que de femmes pl@srparticipants.

Les professionnels de santé appartenaient majeritant aux services de
réanimation chirurgicale au nombre de 3, alors keféectif du service de la
réanimation medicale représentait le quart deolaufation étudiée. Dans la
population des infirmiers participants, une ancetgd médiane dans les services
correspondants était de 8 ans. Chaque infirmaacgpe en moyenne de 5
malades dans le service durant sa période d'@ctjgiirnaliere, dont 3 en

moyenne sont ventilés.

Sur le plan descriptif, la compliance rapportéeyemne au lavage des mains
était de 72%; 76% des professionnels de santéedésivoir un bon moyen de

prévention contre les infections nosocomiales, 4tf¥$sent selon l'attitude de la
personne la plus influente dans leur entourage, 68%e lavent pas les mains
parce qu'ils considérent que le risque de contammast minime. 91% croient

a l'utilité du lavage des mains pour protéger famnille. 74% pensent que les
médecins contrdleurs de l'infection dans chaquacgeveulent que le personnel

se lave les mains aprés contact avec un patiabtensent sale.
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92% des répondants comptent se laver les mainss ametact avec les

secrétions du patient.

L'évaluation du modele de mesure a révélé quedhilifé composée et la
validité discriminante ont été assurées pour tolgssvariables, la validité
convergente aussi mis a part les croyances debbentetrouvée a la limite

inférieure de la normale.

L'analyse du modele structurel a permis de testeypbtheses (H) de la TCP:
La premiere (H1) suggére que les croyances comperttales influencent

I'attitude qui prédit l'intention de se laver lesins, cette hypothese a été
vérifiée et revenue significative.

La deuxieme hypothese (H2) suppose que les ccegamormatives influencent
les normes subjectives qui agissent sur l'intentlantroisieme (H3) traduit

I'influence des croyances de contrdle sur le ctmttomportemental percu qui
agit sur l'intention. H2 et H3 ont été testées majstées vu l'absence de
significativité.

La quatrieme hypothése (H4) suggere que lintantle se laver les mains
prédit la compliance rapportée, apres vérificatette hypothese est revenue
valide.

De ce fait les 2 hypothéses retenues étaient Y efui mettaient en évidence
I'influence significative des croyances comportetakes sur l'attitude qui prédit
significativement l'intention de se laver les nsairelle-méme influencant

significativement la compliance rapportée.
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La capacité prédictive de la TCP était faible ma#disfaisante: l'attitude
expliquait 51% de la variance de l'intention guexpliquait pour sa part que

15% de la variance de la compliance rapportée.

2. Discussion concernant la méthodologie

2.1. Le questionnaire de la TCP

Dans I'évaluation de la compliance au lavage desnsman milieu de

réanimation, nous nous sommes inspirés des étuel€3 Boyle et al qui ont
démontré l'association des facteurs sociocograties la compliance a I'hygiene
des mains en utilisant pour la premiere fois un @mdbien établi: la théorie du

comportement planifié [19,76].

Notre outii de mesure est un questionnaire formalépartir du HAI
(Handwashing Assessment Inventory) [26] qui fourmitschéma de mesure du
lavage des mains selon les variables de la TCP.régles de rédaction des
questions et des réponses sont inspirés des regumabtns d'Ajzen [60] et
celles des guidelines internationaux du lavageness.

Sur les 64 items rédigés, 22 ont été éliminés agves testé le questionnaire
préliminaire sur un échantillon de 20 personnesguestionnaire final étant
composé de 42 items. L'anonymat était assuré @ater la subjectivité des
réponses. Toutes les questions étaient positigegponse appropriée est celle
située en haut de I'échelle de Likert, pour éviteconfusion et le biais de

I'ambiguité.
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Le modele structurel utilisé est le plus adapté@umportements liés a la santé.
La TCP a une capacité prédictive confirmée par meé& analyse réalisée sur
185 études [24].

2.2. Taille de la population de I'étude

Le nombre des participants nécessaire a I'évaludtola compliance au lavage
des mains en réanimation n'est pas précisé. lmagldes travaux qui se sont
intéressés a ce domaine dépassent les 100 partgipelus [1, 19,21]. Dans
notre étude nous avons pu regrouper 102 particgmEamt130 recrutés.

2.3. La qualité de la populationétudiée

Dans notre étude les participants regroupent lesop@el médical et

paramédical. La majorité des études réaliseewitié le lavage des mains
uniquement chez les infirmiers [19,21], alors daes les études d'observation
les médecins ont été décrits comme trés peu com@ialavage des mains [2,
5,77,78]. En 2006 Iorganisation mondiale de laté&arecommande la

multiplication des études sur les facteurs compuetgaux du lavage des mains.
Elle conseille la généralisation sur une poputaptus large de professionnels
de santé [22]. Des travaux réalisés dans ce sdnsaus les médecins et les

infirmiers dans la population étudiée [2,5,77,78].

Le pourcentage retrouvé des médecins particigasttsupérieur ou égal a celui
des infirmiers. Ces résultats sont différents elexaetrouvés dans la littérature.
Sur une population de professionnels de santé,ré@popdérance intéresse

toujours le personnel paramédical [21,79]. Cettiince est expliquée par les
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particularités de recrutement dans les 4 servidediés: disponibilité du
personnel, intérét porté a I'étude et motivatioggondre au questionnaire. Les
professionnels de santé ne sont pas des volontalisesont sollicités pour
participer a I'étude. De ce fait ces pourcentageflétent pas la répartition de

I'effectif du personnel au sein des services deimgion.

Le personnel recruté travaille dans 4 types deices de réanimation: un
service médical, 2 services de chirurgie pour adudtt un service pédiatrique.
La population étudiée constitue un échantillon éspntatif en qualité du milieu
de réanimation avec toutes les particularités miés aux conditions d'apport

de soins.
3. Discussion concernant les résultats

Malgré la simplicité de la procédure du lavage mams, son application par les
professionnels de santé reste une activité compdékeile a expliquer et a
changer [15]. A notre connaissance notre étuddaegremiére au Maroc a

expliquer le lavage des mains par ses facteurscmmitifs déterminants.

Les résultats de notre étude reflétent la situadiotavage des mains dans notre
hdpital uniquement et nous croyons qu'ils serdficdement généralisables aux

autres centres.
3.1. Facteurs déterminants du lavage des mains

L'étude descriptive du questionnaire définit lestdars qui motivent les
professionnels de santé a se laver les mains, @t qei justifient leur

compliance basse. L'étude des taux de réponseems itrouve que le risque de
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contamination est le principal facteur motivantaeage des mains en milieu de
réanimation. Le personnel se lave les mains |atsapprécie que le risque de
contamination est éleve, afin de se protéger etepiéla survenue de l'infection

nosocomiale chez le patient.

L’observance a ce comportement est influencée ljpftitude de la personne la
plus influente dans l'entourage professionnel. @asnées cadrent avec les
facteurs retrouvés dans la littérature [19,26,8@f. ailleurs, les répondants ne
se lavent pas les mains quand ils jugent subjeogw que le risque de
contamination est minime. Ce facteur difféere daixcavancées dans les études
ou l'absence du lavage des mains est souvenfigagtiar la charge de travail en
réanimation [19,26,80]. Dans notre étude la chalgdravail était incriminée
dans 43% dans I'absence du lavage des mains emadiain.

3.2. La compliance au lavage des mains

La compliance au lavage des mains a été rappodédep participants en
pourcentage relatif a chaque indication; en moyeglfee est estimée par les
professionnels de santé a 72%. Ce taux élevé mplimce rapportée cadre
avec les données de la littérature: estimé a 8Q% @a et al [21] et a 70% par
O' Boyle et al [19].

Par ailleurs, les études d'observation du lavagenthins chez le personnel ont
montré une compliance beaucoup plus basse: undegy&inde réalisée par Pittet
et al sur une durée de 3 ans publiee en 2000 aemigvidence un taux
d'adhérence a 48 % initialement qui a atteint 669 @n de I'étude [2]. Une

deuxieme étude réalisée en 2004 avait trouvé undadhérence observé a 57%
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[1]. Une étude observationnelle étalée sur 4 amdiigmien 2009, réalisée dans
le service de réanimation médical de I'népital Bana de Rabat, un des services
inclus dans notre étude, avait retrouvé une ca@npd observée de 30%

uniquement [81].

Une évaluation des corrélations entre la compliaaoelavage des mains
rapportée et observée est souvent non significft®@2,83]. Ceci est expliqué
par une surestimation des professionnels de santéud fréquence de lavage

des mains.
3.3. Application de la TCP au lavage des mains

Dans notre étude la théorie du comportement pé&miB'est avérée un bon
modele de prédiction de la compliance au lawBgemains en réanimation.

L'évaluation du modéle de mesure révele que lailiféa selon la fiabilité
composeée et la validité discriminante est asspagdoutes les variables de la
dite théorie. Par ailleurs, la validité convergeatait satisfaisante sauf pour la
variable des croyances de controle dont I'AVE datlénite de I'acceptable.

L'interprétation du modele d'équation structureflevalidé I'hypothese de
linfluence des croyances comportementales stitue (R=21,1%) et de celle

ci sur l'intention (B= 51%) qui & son tour influence la compliance ragipar
les professionnels de santé ¢R5%). Les croyances normatives étaient
fortement corrélées a leur variable corresponddesenormes subjectives, les

croyances de contréle avaient une corrélation igeaten intensité avec le
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contrble comportemental percu. Par ailleurs, ceaxdaxes d'hypothéses

n'‘expliquent pas l'intention ni la compliance rapge.

Selon ces résultats, l'ensemble des croyances dsorpel médical et
paramédical concernant les protocoles et recomniandasur le lavage des
mains, leurs connaissances a propos des conségusnceles infections
nosocomiales, définit une perception affective naguport a ce comportement
lié a la santé (I'attitude). Cette attitude expdiguson tour une variance de 51%
de lintention de se laver les mains. Lorsque dhtibn est construite elle

aboutira a une variance de 15% de la compliandavage des mains [60].

Les différentes études réalisées dans ce sengroentila capacité prédictive du

modele de la TCP dans le lavage des mains [12 ZBP

Dans une étude réalisée par O' Boyle et al [19]pbthése validée était
l'influence des croyances normatives sur les norsw@gectives §=0,545,
p<0,05) qui agissaient sur l'intention’d86%;p=0,192,p<0,05) expliquant pour
sa part la compliance rapportg=0,385,p<0,05). La variance expliquée de la
compliance rapportée était de 15%. Par ailleursyaldance expliquée de la
compliance observée est revenue trés faibfel®%). L'hypothése validée était
différente de notre étude avec une variance simildans I'explication de

l'intention (R= 51%) et de la compliance rapportéé<F5%).

Un étude publiée par Sax et al [ 21] a trouvé ggedlhypotheses de la TCP sont
significatives: Les croyances de controles inflemc le controle
comportemental percu f£0,72, p<0,01), qui agit significativement sur
I'intention (3=0,60, p<0,01), expliquant pour sa part la comgkanapportée
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(p=0,41, p<0,01) avec une variance expliquée a 2786.normes subjectives
influencait significativement l'intention p€0,38, p<0,01) et [lattitude
I'influencait aussi {=0,46, p<0,01). La variance expliguée de la coamui

rapportée et le nombre d'hypothéses validés s@#rigurs a ceux retrouvés

dans notre étude.

Dans une autre étude réalisée en milieu de rédnmaéonatologique, par
Pessoa-Silva et al [22] on trouve que I'ensembdefaideurs de la TCP explique
le comportement du lavage des mains, la méthodestgiae utilisée était

différente de notre étude.

Une méta analyse portant sur 185 études, réglsedrmitage et Conner en
2001[24], sur I'ensemble des études publiées d€@9%, montre une variance
expliqguée de 39% pour l'intention, basse par rdpaanotre étude (R51%)

alors gquelle est de 27% pour le comportement, éleré comparaison avec
notre analyse (R15%). Le contréle comportemental percu était sntive
retrouvé dans linfluence de l'intention, cetteialale latente directe était non
significative dans notre analyse. Cette étude démague le taux de variance
est supérieur de 11% lorsque le comportement ggioreé au lieu d'étre

observé.

Les parametres de la TCP impligués dans |'expticatie I'intention du lavage
des mains difféerent d'une étude a une autre entibfonae la qualité de
I'échantillon et du contexte sociodémographiquer &#eurs, la variance
expliquée de la compliance rapportéd) @ait souvent similaire ou légérement
basse comparée aux grandes études réaliséespuntdiwe a la confirmation de

la capacité prédictive de notre modele, malgrailaldsse de cette prédiction.
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4. Les implications a la pratique clinique et a laecherche

Notre étude suggere que le développement d'agiimmsotionnelles focalisées
sur les connaissances des professionnels de saélémerait leur attitude et
ainsi leur intention de se laver les mains.

En pratique clinique, notre étude suggére qu'urmemetion réussie au LM

nécessite une approche multimodale et multidis@pk basée sur:

1. Les programmes d'éducation continue sur le LiMtérét, apport dans la
prévention des IN, techniques de lavage actualiségamment par la friction
hydro alcoolique, I'utilisation de posters de skilisation pour le rappel continu
[19].

2. La détection des croyances fausses et leureations: toute information

correcte doit faire suivre un comportement corretiaversement.

3. Une bonne communication médecin infirmier puesées médecins sont les
moins compliants et considérés comme un modele pes infirmiers
[2,5,77,78].

4. Désignation de responsables de promotion as:itau sein de l'entourage
professionnel pour les rappels itératifs sur plusieéchelles: sur le plan
individuel, les professionnels de santé doivembsaet surtout croire que le LM
est le meilleure moyen de prévention des IN enigypaint aux activites

hospitalieres de promotion. A I'échelle institutietie, inclure la promotion du
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LM dans les objectifs hospitaliers premiers, pae enéation d'un systeme de
supervision - évaluation a I'échelle des séniorsdes services de réanimation

avec une intégration des meédecins et infirmiers daprogramme.

4. Etablissement et renforcement du contexte ailes pratiques sécurisées
dont le LM en réanimation [19,84]. Particulieremémtrenforcement de l'idée
que chaque membre du personnel du service pduéemaer le comportement

des collegues et aboutir a une action promotidamelctueuse.

5. Enfin multiplier les études descriptives de lampliance a visée de
sensibilisation et d'évaluation du personnel afianeliorer les actions

promotionnelles a long terme.

Sur le plan de la recherche notre étude ouvre desppctives d'exploration du
lavage des mains dans le cadre des différentsilssatecommandés par 'OMS.
Les futures études doivent assurer une meilleungoodhension des protocoles
internationaux et améliorer ainsi la compliance[22

Parmi les projets d'étude proposeés:

1. La généralisation de I'étude des facteurs sogmitifs déterminants le LM a

une population plus large et plus diversifiée (@siservices).

2. ldentification du facteur préedictif qui a le pld'influence sur la détermination
du lavage des mains par une étude intéressant amdation représentant en

qualité et quantité I'ensemble des professionnelsahté, son objectif étant la
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création d'un programme international de motivatgmur la promotion du

lavage des mains

3. Exploration d'autres modeéles sociocognitifs iligtion comportementale

pour mieux expliquer le LM chez une population plegrésentative.

4. Développement des études de recherche en nmayksdin de les adapter a la

promotion du lavage des mains chez les professionieesanté.

4. Les limites de I'étude

Notre étude présente plusieurs limites qui méritefdtre considérées.
Premierement, la compliance au lavage des madiisugliquement rapportée a
defaut d'étre observée. L'ensemble des étudesntembune faible corrélation
entre l'observation et le self-report. L'appréciatde la compliance était
surestimée par les professionnels de santé etdegelles recommandations
préconisent d'étudier la compliance par observagbiomr éviter la subjectivité
[19,82,83]. Deuxiemement, I'étude de l'intenticunpait étre biaisée par les
pressions sociales et environnementales. Une tiontade ce biais a été
envisagée par des engagements de confidentialitlaut du questionnaire et
I'exigence de l'anonymat. Troisiemement, la moibvatdu personnel pour
participer a I'étude était limitée, ce qui se masté par les questionnaires non
retournés (n=28, 21%), ce manque de motivation rpduavoir influencé la
réponse aux différents items. Quatriemement la BC&Rmontrée une faible
capacité prédictive de la compliance rapportéeaaage des mains ne dépassant

pas 15% de la variance, cette limite a été retrewdains les études similaires



La TCP dans la compliance au LM en réanimation

[22,24]. Enfin, la généralisation des résultatndee étude et leur exploitation
en dehors des quatre services de réanimation derdee doit se faire avec

réserve [2].

5. La qualité de I'étude

1. C'est une étude prospective multicentriqueréanpere au Maroc et dans les
pays en voie de développement, réalisée dans 4cegrde réanimation

différents, évaluant par la TCP la compliance audméanimation.

2. Elle rentre dans le cadre des défis internatiorge I'OMS par le biais de
World Alliance For Patient Safety pour la préventae I'IN par la promotion du
LM. Différents moyens sont recommandés par cetjarosation dont I'étude de
la compliance par la TCP [19,22,75].

3. Elle explique les facteurs a l'origine d'une wsase observance du LM
inhérents au milieu de réanimation marocain, dartmsit de mieux comprendre

le taux de d'adhérence bas.

4. Elle propose des actions promotionnelles efésamonstruites sur des bases
d'analyse comportementale pour I'amélioration deolapliance a long terme

selon les facteurs retrouvés.

5. Elle révele les croyances des professionnelsam¢e dans le domaine du

lavage des mains, en mettant en évidence les pfuirtts et faibles dans un
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objectif d'évaluation actuelle et de création d'base pour une sensibilisation

future réussie.

6. Elle ouvre les perspectives a l'application desences sociales aux
comportements liés a la santé dans le but de déwelodes techniques

rationnelles de sensibilisation et promouvoir allefficacité a long terme.
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Conclusion
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VI. Conclusion

La promotion du lavage des mains est un défi imtéwnal géré par I'OMS pour
la prévention des infections nosocomiales.

Dans ce cadre cette étude prospective confirmelagtieorie du comportement
planifié est un bon moyen de prédiction de la céamgke au lavage des mains en
réanimation. L'étude des facteurs déterminants M dans ces services,
confirme que le risque de contamination élevéleeptincipale facteur motivant
le LM. Par ailleurs la perception subjective d'isgue de contamination minime
empéche le LM malgré son indication. L'analysedefables de la TCP révele
que seuls les croyances comportementales influencéattitude qui agit
significativement sur lintention de se laver lesims. L'explication de la
compliance rapportée reste significative mais &ilkles résultats suggerent que
le développement des croyances comportementalete duk dans le cadre
d'actions promotionnelles organisées dans ce camiieersitaire, pourrait

augmenter la compliance rapportée au LM.
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Résumé
These n° 2431a théorie du comportement planifié dans la cormgkaau lavage des mains
en réanimation
Keywords: Théorie du comportement planifié, lavage des maimsipliance.

Etudiante: Naoual JENNANE RapporteurPr Redouane ABOUQAL

Introduction:

Le lavage des mains (LM) est considéré comme lauraels plus efficace dans la prévention des
infections nosocomiales (IN), cependant le tauxcdepliance des professionnels de santé au LM
reste bas. L'objectif de ce travail était de tefethéorie du comportement planifié (TCP) dans la
compliance au LM en réanimation.

Méthodes:

Etude prospective réalisée dans un service demésion médicale, deux services de réanimation
chirurgicale et un service de réanimation pédiaticd’un hdpital universitaire marocain. Un
gquestionnaire constitué d'items cotés de 1 a hdélchelle de Likert a été administré aux médeetns
aux infirmiers. Ce questionnaire regroupe les 8iakdes latentes de la TCP : les croyances
comportementales (6 items,de Cronbach = 0,77), les croyances normativese(Bsi,o= 0,74), les
croyances contrdle (6 items= 0,53), l'attitude (6 itemsi= 0,88 ), les normes subjectivesit@&mns

a= 0,75 ), le contréle comportemental percu (3 itessrs0,63 ) et l'intention (4 items= 0,79). La
compliance au LM rapportée par les soignants aéeésduée par 4 itemsaf 0,71). Le modéle
d'équation structurelle par la méthode des momdesrés a été utilisé pour tester la TCP dans la
prédiction de la compliance au LM.

Résultats:

Le taux de réponse était de 78,4% (102/130 questices). 61 infirmiers et 41 médecins (hommes=
47, femmes=55) agés de 35 £ 10 ans ont été inickusnodele d'équation structurelle a montré que
I'attitude envers le comportement du LM prédit sigativement l'intention de se laver les mains
(B=0,70; p=0,001); par contre ni les normes subjest 3=0,002; p=0,98) ni le contrble
comportemental per¢c3€0,071 ; p=0,47) ne prédisent l'intention de seddes mains. Le modele
expliqgue 51% de la variance de lintention’£®51). L'intention prédit significativement la
compliance au LM rapporté@+0,389 ; p=0,019) mais n'explique que 15% de sianee (R=0,15).
Conclusion:

Dans cette étude la TCP semble bien prédire llisteide se laver les mains mais explique faiblement
la compliance rapportée au LM. Seule [attitude eesivle comportement du LM prédit
significativement ce dernier. Ces résultats sugdérgue le développement des croyances
comportementales des professionnels de santé darsertre sur le LM pourrait améliorer la
compliance.
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ABSTRACT
Thesis n° 243Theory of planned behavior in compliance to handhivasin intensive care
unit

Keywords: Theory of planned behavior, handwashing, compganc
Student Naoual JENNANE Director of thesi®r Redouane ABOUQAL

Introduction:

Handwashing is the most effective measure irptiegention of nosocomial infections, however the
rate of the health care workers compliance to #redivashing remains low. Little is known about
factors that motivate health care workers to pcadiiandhygiene. The aim of this work was to test th
theory of planned behavior (TPB) in compliance andwashing in intensive care u@icU).

Methods

Prospective study conducted in a medical, two safgiand pediatric ICUs of a Moroccan university
hospital. A questionnaire consisting of items datem 1 to 7 according to the Likert scale was
administered to physicians and nurses. This quesdioe provides information about the 8 latent
variables of the TPB: Behavioral beliefs (6 itemxf Cronbach = 0,77), normative beliefs (8 items,
a= 0,74), control beliefs (6 itemgs= 0,53), attitude (6 items~= 0,88), subjective norms (5 items;
0,75), perceived behavioral control (3 items,0,63) and intention (4 itemss 0,79). Compliance to
handhygiene was reported not observed, it was atedlby 4 itemso= 0,71). The model of structural
equation by the method of least squares was use&sstdhe TPB in the prediction of adherence to
handwashing.

Results:

The response rate was 78.4% (102/130 questionpaB&snurses and 41 physicians (male = 47,
female = 55) aged 35 * 10 years were included.sthuetural equation model showed that the attitude
toward the behavior of handwashing significantlggicted intention to wash hands € 0.70, p =
0.001); however subjective nornfs£ 0.002; p = 0.98) and perceived behavioral céififfe 0.071, p

= 0.47) did not predict intention to wash handse Tiodel explains 51% of the variance in intention
(R* = 0.51). The intention significantly predicted quimnce with handwashing reportefl < 0,389, p

= 0.019) but explained only 15% of its variancé €0.15).

Conclusion:

In this study the TPB appears to predict the imbento wash hands but explains weakly the
compliance reported in handwashing. Only attitumeard the behavior of handwashing significantly
predicted the latter. These results suggest thatdéwvelopment of behavioral beliefs of health
professionals in this hospital about handwashindccimprove compliance.
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Annexe 1:Le questionnaire
Evaluation du lavage des mains dans les services

de réanimation

Le lavage des mains, est une procédure simple mais déterminante dans la prévention et le

controle des infections liées aux soins dans les services de réanimation.

Les études scientifiques les plus récentes mettent en évidence une incidence élevée des

infections liées aux soins dans les services de réanimation causée en grande partie par

'absence de I'hygiene des mains.

otre étude détermine i ’absence du lavage des mains chez le
Notre étude dét les raisons responsables de |
personnel médical et paramédical au cours de 'apport des soins aux patients dans les
services de réanimation.

ous serons intéressés par votre opinion personnelle sur ce sujet.
N t p tre op p 11 jet
Priére de lire attentivement chaque question et de répondre de la fagon qui vous semble
juste, il n’y a pas de réponse correcte ou incorrecte nous nous intéressons uniquement a

votre point de vue.

Sachez que toutes les réponses seront complétement confidentielles et toutes les
informations recueillies par le questionnaire seront immédiatement détruites aprés recueil

des données.
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Informations personnelles :

-Date : ...... Y S

-Sexe: OF OM

-Age i, ans

-Service: O RM O RC 0 RUCH ORS
-Profession : O médicale O paramédicale
Statut: O professeur O interne O résident O externe O infirmier

-nombre moyen de malades ventilés :.................

-La période durant laquelle vous atteignez 10 indications pour le lavage des mains :
O <1h O >1h

-A remplir uniquement par le personnel infirmier :

Jla période de travail : Omatin Oapreés-midi O soir
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Instructions .

Dans ce questionnaire Les réponses aux questions utilisent une échelle de 7 points :
Vous aurez i encercler le numéro qui décrit le mieux votre avis.

Par exemple si on vous demandait :

Le climat a Rabat est froid :

Jamais rarement moderementni I'un ni l'autre  fréquemment  souventoujours

Si vous pensez que le climat 4 Rabat est fréquemment froid encercler le numéro 3:

Jamais rarement moderementni l'un ni l'autre  fréquemment  souventoujours

En répondant au questionnaire veuillez vous rappeler de 2 points importants:

-Soyez sur d'avoir répondu a tous les items, quelques questions peuvent paraitre similaires
mais elles procurent des informations différentes.

' 1 7 . ] A .
-n'encerclez pas plus d'un numéro au sein d'un méme item

Priére de lire attentivement chaque question .
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1/Je pense que le lavage des mains est un bon moyen de prévention contre les infections

liées aux soins :

i U . S (U
Trés assez Iéger@me ni l'un légerement assez tres
Improbable improbable Improbable autte probable probable probable

2/Quelle valeur accordez-vous au fait d'avoir un bon moyen de prévention contre les

infections liées aux soins?

1., 2 C I 4. . ... S T 6., 7
Trés assez Iégerement ni l'un légerement assez tres
indésirable indésirable indésirable ni l'autre désirable désirable désirable

3/ je pense que "absence du lavage des mains peut induire le décés du patient par

Pinfection liés aux soins:

1o, 2, C TURUR 4. S T (ORI 7
Tres assez légér@me ni l'un légerement assez trés
Improbable improbable Improbable autte probable probable probable

4/Quelle valeur accordez-vous i la prévention du décés des patients par l'infection lide aux
P p

soins ?

1. 2, C FUR 4o, S ( JU 7
Trés assez Iégerement ni l'un légerement assez tres
indésirable indésirable indésirablel'antre désirable désirable désirable

5/A mon avis I'infection liée aux soins est une infection séveére :

P 2 C T 4o, S PO T
Tres assez légér@me ni l'un légerement assez trés

Improbable improbable Improbable autte probable probable probable
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6/Quelle valeur accordez-vous au fait de prévenir 'évolution de l'infection vers la
p

sevérité?

1. 2., C FRUR 4............ S ( FU 7
Tres assez légérement ni l'un légerement assez trés
indésirable indésirable indésirableni l'autre  désirable désirable désirable

7/Pensez vous que votre service approuverait/désapprouverait I'amélioration de

I’hygiene des mains au cours des soins du patient ?

1o 2B L S S BT

désapprouverait  désapprouverait désappraiiver nil'un  approuverait ... Approuverait..  Approuverait.

Fortement modérement |égerte nil'autre legerement modérement fortement

8/Est-ce que votre chef de service approuverait /désapprouverait le lavage de mains au

cours de l'apport de soins aux patients?

1o 2B L S S BT

désapprouverait  désapprouverait désappraitver nil'un  approuverait ... Approuverait..  Approuverait.
Fortement modérement |égerte nil'autre legerement modérement fortement

9/Est-ce que vos collégues dans votre entourage professionnel approuveraient

/désapprouveraient le lavage de mains au cours de l'apport de soins aux patients?

1o 23, L S T ¢ F Y

désapprouveraient  désapprouveraient désapgaient ...nil'un approuveraient..... approuvertie.. approuveraient

Fortement modérement Iégeremnt nil'autre legerement modérement fortement

10/Est-ce que la personne qui a le plus d’influence sur votre attitude professionnelle
approuverait /désapprouverait le lavage de mains au cours de l'apport de soins aux

patients?

1o 2B, L S T ¢ F Y

désapprouverait  désapprouverait désappraitver nil'un  approuverait ... Approuverait..  Approuverait.

Fortement modérement |égerte nil'autre legerement modérement fortement



La TCP dans la compliance au LM en réanimation

Concernant le lavage des mains j'ai tendance a agir selon les attentes de :

11/ La conduite générale du service :

1o, 2, C TURR 4. S T 6......
Tres assez légérgme ni l'un légerement assez
Improbable improbable  Improbable autre probable probable

12/Mon chef de service :

1o, 2, C TUURI 4. S T 6......
Tres assez légér@me ni l'un légerement assez
Improbable improbable  Improbable autre probable probable
13/Mes collégues :

1o, 2, C TUUI 4. S T 6......
Tres assez légér@me ni l'un légerement assez
Improbable improbable Improbable autte probable probable

14/La personne la plus influente sur mon attitude professionnelle:

1o, 2 C TUURI Ao S T 6......
Tres assez légér@me ni l'un légerement assez
Improbable improbable Improbable autte probable probable

15/Je ne me lave pas les mains quand la charge de travail est importante:

1o, 2, C T 4. ... S 6......
Trés assez Iégergme ni l'un légerement assez
Improbable improbable Improbable autte probable probable

16/ Si la charge de travail était faible je me laverais les mains plus souvent :

Trés assez Iégergme ni l'un légerement assez

Improbable improbable Improbable autte probable probable

trés

probable

trés

probable

trés

probable

trés

probabl

trés

probable

trés

probable
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17/Je ne me lave pas les mains parceque mes séniors ne donnent pas l'exemple:

1.l 2., C PO 4o.......... S P (PO 7
Trés assez Iéger@me ni l'un légerement assez tres
Improbable improbable Improbable autte probable probable probable

18/Si mes séniors donnaient l'exemple je me laverais les mains plus souvent :

1 2., . FO 4o.......... S P (PO 7
Trés assez Iégergme ni l'un légerement assez tres
Improbable improbable Improbable autte probable probable probable

19]Je ne me lave pas les mains parceque je donne la priorité aux soins :

1o, 2, C TUURI Ao S T (G T 7
Trés assez Iégergme ni l'un légerement assez tres
Improbable improbable Improbable autte probable probable probable

20/Si je ne donnais pas la priorité aux soins je me laverais les mains plus souvent :

1o, 2, C TUUI 4. S T (ORI 7
Tres assez légér@me ni l'un légerement assez tres
Improbable improbable Improbable autte probable probable probable

2111 est important de se laver les mains pour respecter la politique du service

1o 2 3 4o, S B 7
Fortement modérement |égemt nil'autre legerement  modérement fortement
En désaccord en désaccord en déshce nil'autre en accord en accord en accord

22/[Les médecins et les chirurgiens pensent que je dois me laver les mains aprés contact

avec un patient sale:

L 2 B 4. S B s 7
Fortement modérement |égemt nil'autre legerement  modérement fortement

En désaccord en désaccord en déishce nil'autre en accord en accord en accord
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23/Les médecins contréleurs des infections au service veulent que j’adhere au protocole

de lavage des mains:

Jamais rarement moderementni I'un ni l'autre  fréquemment  souventoujours

24/[Les médecins contrdleurs des infections au service pensent que je dois me laver les

mains aprés contact avec un patient sale:

Lo 2 B, Aoiiiiiiiinnn, B Bt s 7
Fortement modérement |égemt nil'autre legerement  modérement fortement
En désaccord en désaccord en déshce  nil'autre en accord en accord en accord

25 Les médecins contrdleurs des infections au service pensent que je dois me laver les

mains apres contact avec un patient propre:

Lo 2 B, Aoiiiiiiiinnn, B Bt il 7
Fortement modérement |égemt nil'autre legerement  modérement fortement
En désaccord en désaccord en déshce  nil'autre en accord en accord en accord

26/Pour moi la prévention contre l'infection liée aux soins par le lavage de mains est :

1. 2 B . S T (S T
Tres assez légérementi I'um légerement assez trés
inutile inutile inutile ni l'autre utile utile utile

27/Pour moi la connaissance du protocole du lavage des mains est nécéssaire:

Lo 2 B Aoiiiiiiiinnn, B Bt 7
Fortement modérement légemt nil'autre legerement  modérement fortement
En désaccord en désaccord en déshce  nil'autre en accord en accord en accord

our moi convaincre mes colléegues de l'intérét du lavage de mains est:
28/P ll‘g de l'intérét du 1 g d t

Tres assez légérementi I'um Iégerement assez trés

inutile inutile inutile ni l'autre utile utile utile
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29/ Pour moi protéger ma famille de la contamination par les germes de l'hopital est :

1o . U S (P
Trés assez Iégerementi I'um légerement assez tres
inutile inutile inutile ni l'autre utile utile utile

30/Ma contribution 4 la promotion du comportement d’hygiene des mains chez mes

collégues. Est :

1o, 2 S U 5 S JUT 7
Tres assez |égérémen ni l'un légerement ess trés
désagréable désagréable désagréahiéautre  agréable agréable agréable

31/Pour moi l'élimination des odeurs désagréables et débris par le lavage de mains est :

Lo, 2, S S B S T 7
Trés assez I[égeramen ni l'un légerement aBs tres
désagréable désagréable désagréamiéautre  agréable agréable agréable

32/Quand je n’ai pas le tps je ne me lave pas les mains lorsque le contact avec le patient est

minime :
1o, 2 S P S TP 7
Jamais rarement moderementni I'un ni l'autre  fréquemment  souventoujours

33/[Je pense que le personnel de santé ne se lave pas les mains par oubli :

Lo 2 [ T 4o, L PO B 7
Fortement modérement |égemt nil'autre legerement  modérement fortement
En désaccord en désaccord en déishce nil'autre en accord en accord en accord

34/Je pense que les séniors ne donnent pas ’exemple par le lavage de mains :

L 2 I P 4o, L L 7
Fortement modérement légemt nil'autre legerement  modérement fortement

En désaccord en désaccord en déshce  nil'autre en accord en accord en accord
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-Dans le futur j'ai l'intention de me laver le mains :
35/Avant de commencer des gestes invasifs :

1o 2, 3 4o, L B 7
Fortement modérement |égemt nil'autre legerement  modérement fortement
En désaccord en désaccord en déshce nil'autre en accord en accord en accord

36/En passant des soins sales aux soins propres :

Lo 2 B, Aoiiiiiiiinnn, B Bt s 7
Fortement modérement |égemt nil'autre legerement  modérement fortement
En désaccord en désaccord en déshce  nil'autre en accord en accord en accord

37/Apres avoir utilisé des gants :

Lo 2, B 4o, L TR [ PP 7
Fortement modérement légremt nil'autre legerement  modérement fortement
En désaccord en désaccord en déshce  nil'autre en accord en accord en accord

38/ Apres contact avec le sécrétions du patient :

Lo 2 B, Aoiiiiiiiinnn, B Bt s 7
Fortement modérement légemt nil'autre legerement  modérement fortement
En désaccord en désaccord en déshce  nil'autre en accord en accord en accord

-Self report :
Durant le mois précédent quel était le pourcentage de0 a 1006 devotre lavage des mains

dans ces indications:

39En passant d'un patient a un autre:

.............. % Merci pour votre contribution
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Annexe 2 Saturation des variables manifestes sur leurahlas latentes

Variables latentes Saturation
Croyances

comportementales

CC1xCC2 0.8
CC3xCC4 0.87
CC5xCC6 0.70

Croyances normatives

CN1xCN2 0.84
CN3xCN4 0,65
CN5xCNG6 0,74
CN7xCN8 0,76

Croyances de controle

CDC1xCDC2 0,95
CDC3xCDC4 0,50
CDC5xCDC6 0,53
Attitude
A os:
0,86
A3 0,83
A4 0,82
A5 0,60
Ab6 0,75

Normes subjectives
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NS1

NS2 0,50

NS3 0,62

NS4 8-?‘7‘

NS5 0:72

Controble

comportemental percu

CCP1

CCP2 0,84

CCP3 0,69
0,68

Intention

1

12 0,86

13 0,73

14 0,66
0,86

Compliance rapportée

CR1

CR2 0,78
0,79

CR4 078

CC: Croyances comportementales, CN: Croyances niwesaCDC: Croyances de controle,
A: Attitude, NS: Normes subjectives, CCP: Conté@enportemental percu, I: Intention, CR:
Compliance rapportée.
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Serment

Au moment d'étre admis a devenir membre de la profession médicale, je m'engage

solennellement d consacrer ma vie au service de [humanité.

>

Je traiterai mes maitres avec le respect et la reconnaissance qui leur sont dus.

Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé de mes malades sera

mon premier but.
Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés.

Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir [honneur et les nobles traditions

de la profession médicale.
Les médecins seront mes fréres.

Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune considération

politique et sociale ne s'interposera entre mon devoir et mon patient.
Je maintiendrai le respect de la vie humaine dés la conception.

Méme sous la menace, je n'userai pas de mes connaissances médicales d'une fagon

contraire aux lois de [humanité.

Je m'y engage librement et sur mon honneur.
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