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Dédicace

Nous dédions ce manuel à Val Curtis, qui a 
placé l’hygiène sous le feu des projecteurs 
et a façonné notre compréhension du 
comportement humain. 

Val a consacré sa vie à défendre les questions 
d’hygiène. En 2001, elle a vu l’intérêt de 
rassembler la science, les entreprises et les 
politiques pour promouvoir l’hygiène. Sa 
passion, son charisme et son approche 
fondée sur des données probantes lui ont 
permis de réunir ces parties en cofondant le 
Partenariat public-privé pour le lavage des 
mains au savon (Public-Private Partnership 
for Handwashing with Soap), qui est ensuite 
devenu le Partenariat mondial pour le lavage 
des mains (Global Handwashing Partnership). 
Sa créativité et ses efforts de plaidoyer ont 
mené à la création de la Journée Mondiale 
du lavage des mains et au développement 
de nombreux outils pratiques de lavage des 
mains, notamment la précédente version de 
ce Manuel du lavage des mains. 

Val n’a cessé de bousculer les conventions 
académiques. C’est une visionnaire téméraire 
qui a utilisé ses recherches dans le but 
d’entraîner de vrais changements pour les 
populations les plus vulnérables dans le 
monde. La force de direction et l’impact de Val 
sur le secteur ont influencé le travail de tous 
les défenseurs de l’hygiène en première ligne, 
de tous les décideurs politiques nationaux et 
de tous les mots inscrits dans ce manuel mis 
à jour, et ce encore pour les années à venir. 
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Abréviations

ACF Action contre la Faim
TCC Technique de changement du comportement
CDC Centres de contrôle et de prévention des maladies
CLA Collaboration, apprentissage et adaptation
ATPC Assainissement total piloté par la communauté
OSC Organisation de la société civile
GLAAS Analyse globale et évaluation de l'assainissement et de l'eau potable
IN Infections nosocomiales
PCI Prévention et contrôle des infections
S&E Suivi et évaluation
ONG Organisation non gouvernementale
MTN Maladie tropicale négligée
P&G Procter & Gamble
ECR Essai contrôlé randomisé
ARS Analyse de réseau social
ODD Objectif de Développement Durable
SWA Eau et assainissement pour Tous
UNICEF Fonds des Nations Unies pour l'Enfance
USAID Agence des États-Unis pour le développement international
WASH Eau, assainissement et hygiène
WASH FIT Outil d'amélioration de l'eau, de l'assainissement et de l'hygiène dans les 

établissements de santé
OMS Organisation mondiale de la Santé
WSSCC Conseil de concertation pour l'approvisionnement en eau et 

l’assainissement
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Partenariat mondial pour le lavage des mains
Partenaires

C O M I T É  D I R E C T E U R  E T  PA R T E N A I R E S  S T R AT É G I Q U E S

Gouvernement nigérian 

Ministère des Ressources en eau

Action contre la Faim
Banka BioLoo

Clean the World Foundation
DefeatDD

Eco-Soap Bank
Handzies

HappyTap
icddr,b

Aide internationale
WASH IRC

Manila Water Foundation
Medentech

MSR
PHAAE

Real Relief
Soapbox
Smixin
SoaPen

Spatap
Splash

United Purpose
Vaccine Ambassadors

WaterAid
Wellbeing Foundation Africa

World Vision

M E M B R E S

A F F I L I É S
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L’hygiène des mains est trop souvent 
négligée, en dépit des bienfaits de ce geste 
bien	connus	depuis	plus	de	150 ans.	Ignaz	
Semmelweis, médecin hongrois qui exerçait 
à Vienne, est reconnu comme étant le père de 
l’hygiène des mains. En 1846, il a découvert 
un lien entre l’hygiène des mains et la survie 
des patients. Il a milité pour le lavage des 
mains dans les hôpitaux en Europe, en 
vain, cette pratique ayant été rejetée par les 
scientifiques	et	les	médecins	de	l’époque.	
Quelques années plus tard, la guerre de 
Crimée	a	fait	émerger	une	nouvelle	figure	de	
la défense du lavage des mains. Florence 
Nightingale a instauré le lavage des mains et 
d’autres pratiques d’hygiène dans l’hôpital de 
guerre où elle travaillait en Italie, permettant 
ainsi de réduire le nombre d’infections. 
Malheureusement, les pratiques d’hygiène 
promues par Nightingale ont été largement 
ignorées. De manière générale, les progrès 
en santé publique portant sur le lavage des 

mains ont stagné pendant plus d’un siècle. 
Il	faudra	attendre	les	années 1980	pour	
qu’une série de toxi-infections alimentaires 
et d’infections nosocomiales fassent l’objet 
d’études par les Centres de contrôle et de 
prévention des maladies (CDC) des États-Unis, 
qui ont conclu que l’hygiène des mains était 
un moyen important d’éviter la propagation 
des infections, marquant ainsi les premières 
directives en matière d’hygiène des mains 
approuvées au niveau national.

L’actuelle pandémie de COVID-19 a plus que 
jamais mis l’accent sur cette pratique souvent 
négligée. L’hygiène des mains, que ce soit 
en se lavant avec du savon ou en utilisant 
une solution hydroalcoolique, est le premier 
geste à adopter pour contenir la pandémie. La 
pandémie a également 

Avant-propos

Se laver les mains est un acte si puissant, si simple, et pourtant si difficile. Outre 
l’incroyable protection que le lavage des mains apporte à la santé, ce geste 
soutient aussi d’autres objectifs de développement durable comme l’éducation 
et la nutrition. Avec tous ces avantages, on pourrait s’attendre à ce que tout le 
monde accorde une grande importance au lavage des mains. Pourtant, 40 % 
des ménages n’ont pas d’installations pour le lavage des mains à domicile, et 
20 % seulement de la population mondiale se lavent les mains après être allés 
aux toilettes. Même dans les institutions dédiées à la santé, un établissement 
de santé sur six ne dispose d’aucun poste d’hygiène des mains près des points 
d’intervention ou des toilettes. 
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stimulé une action collective pour l’avenir dans 
le cadre de l’Initiative mondiale Hand Hygiene 
for All (Hygiène des mains pour tous), avec un 
objectif pour 2030.

L’initiative mondiale est menée par l’UNICEF 
et l’OMS, avec le Partenariat mondial pour le 
lavage des mains comme principal partenaire, 
et elle s’appuie sur notre plateforme pour 
plaider et diffuser les connaissances dans 
le	monde	entier,	afin	de	soutenir	les	efforts	
menés pour un changement durable. 
Ensemble, nous pouvons réagir, reconstruire 
et	réinventer	les	choses	afin	de	concrétiser	
l’objectif d’une hygiène des mains universelle. 

Pour que cet objectif devienne réalité, nous 
avons toutes et tous un rôle à jouer. Nous 
appelons l’ensemble de la population, quel 
que soit votre travail, votre âge ou votre lieu 
de vie, à nous rejoindre pour faire progresser 
ensemble le lavage des mains au savon et 
promouvoir tous ses bienfaits sur la santé 
et le bien-être. Chacun d’entre nous peut 
devenir un ambassadeur du lavage des mains 
et promouvoir ce geste à domicile, dans les 
écoles, dans les établissements de santé, 

sur le lieu de travail et dans l’ensemble de 
nos communautés. Le Manuel du lavage 
des mains comprend des enseignements de 
nos partenaires qui forment le Partenariat 
mondial pour le lavage des mains. Cette 
ressource offre un aperçu des pratiques les 
plus performantes et les plus prometteuses 
afin	de	soutenir	votre	travail	de	promotion	du	
lavage des mains et de vous aider dans votre 
parcours d’ambassadeur de cette pratique.  

Pour	des	mains	propres !

Ron Clemmer 
Partenariat mondial pour le lavage des mains

Avant-propos

« ...pour atteindre l’hygiène des mains pour 
tous ; ce qui représente à terme une nouvelle 
façon de travailler et de vivre, où l’hygiène des 
mains fait partie intégrante non seulement des 
systèmes de santé pour prévenir les infections, 
mais aussi de nos vies quotidiennes. Cela 
signifie que toutes les personnes auront accès 
aux équipements dont elles ont besoin pour se 
laver les mains à des moments essentiels : dans 
les lieux publics, les écoles, les établissements 
de santé, les lieux de travail et les foyers. 
Cela implique également un changement 
fondamental dans l’éducation, les attitudes et 
les comportements afin que l’hygiène des mains 
devienne un geste normal et habituel. » 
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Introduction

Objectif du Manuel
Le présent manuel est basé sur l’expérience du Partenariat mondial pour 
le lavage des mains et présente les meilleures pratiques ainsi que de 
nouveaux concepts visant à renforcer l’adoption du lavage des mains. 
Ce manuel met à jour les approches partagées dans son ancienne 
version, publiée en 2005 par la Banque mondiale avec le soutien 
des partenaires du Partenariat mondial public-privé pour le lavage 
des mains (Global Public-Private Partnership for Handwashing [PPPHW]), nom 
d’origine du Partenariat mondial pour le lavage des mains.

Le lavage des mains est considéré comme 
une composante indispensable pour 
atteindre une bonne hygiène des mains et 
de nombreux objectifs en matière de santé 
et de développement. Depuis la publication 
du précédent Manuel du lavage des mains, 
axé sur les programmes nationaux de lavage 
des mains, les efforts ont été réorientés 
pour aborder ce geste à tous les niveaux. 
Depuis, les praticiens ont délaissé la mise en 
œuvre de campagnes indépendantes pour 
se concentrer davantage sur le plaidoyer 
et sur une programmation plus intégrée. 
Les principaux enseignements tirés de ces 
expériences	d’intensification	du	lavage	des	
mains comprennent la nécessité de créer 
un environnement propice, de garantir des 
habitudes de lavage des mains sur le long 
terme grâce à des approches adaptées en 
matière de changement du comportement et 
d’aller au-delà des communautés, d’intégrer 

d’autres milieux comme les établissements de 
santé et les lieux de travail. 

Le Manuel du lavage des mains vise à 
donner des ressources et des outils aux 
personnes qui plaident pour le lavage des 
mains auprès des gouvernements, de 
la société civile, du secteur privé et des 
organisations non gouvernementales (ONG). 
Grâce à ces ressources, ces ambassadeurs 
peuvent renforcer les systèmes locaux pour 
soutenir le lavage des mains et utiliser ces 
outils	afin	de	planifier	et	de	mettre	en	œuvre	
des	programmes	efficaces	permettant	de	
changer les comportements en matière de 
lavage des mains dans différents contextes. 
Ces ressources se basent sur des données 
probantes qui reflètent l’expertise collective du 
Partenariat mondial pour le lavage des mains 
et visent à partager les enseignements tirés 
avec un réseau mondial d’ambassadeurs du 

lavage des mains. Le Partenariat encourage 
une approche collaborative dans les 
programmes de lavage des mains et estime 
que les acteurs de tous secteurs ont un rôle à 
jouer	pour	intensifier	l’adoption	de	ce	geste.		

À propos du  
Partenariat mondial pour le 
lavage des mains
Le Partenariat mondial pour le lavage 
des mains a été créé en 2001, quand les 
partenaires des gouvernements, du secteur 
privé, des organisations multilatérales 
et des ONG ont vu une occasion de faire 
progresser le lavage des mains au savon 
grâce à des programmes et des politiques. 
Le travail du Partenariat s’appuie sur les 
bases du Programme de lavage des mains 
de l’Amérique centrale pour la prévention des 
maladies diarrhéiques (Central American 
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Handwashing for Diarrheal Disease Prevention 
Program), qui a prouvé que les programmes 
menés à grande échelle avec l’implication 
des secteurs public et privé peuvent réussir à 
promouvoir le lavage des mains et à réduire 
les maladies. Le lancement de la Journée 
Mondiale du lavage des mains, qui continue 
d’exister et qui sensibilise le monde entier 
sur l’importance du lavage des mains au 
savon, constitue l’une des grandes réussites 
du Partenariat. De plus, le Partenariat a joué 
un rôle crucial en plaidant pour l’inclusion 
d’une cible propre au lavage des mains dans 
les Objectifs de développement durable. Le 
Partenariat sert également de plateforme de 
connaissances permettant de partager les 
meilleures pratiques et de porte-parole pour le 
lavage des mains au niveau mondial. Pour en 
apprendre	davantage,	veuillez	consulter	le	site	
globalhandwashing.org.  

Contenu du Manuel
Ce Manuel est divisé en chapitres, décrits ci-
après :

Défendre le lavage des mains

Ce chapitre présente les bases pour faire des 
programmes de lavage des mains une priorité. 
Pour assurer leur réussite, les programmes 
de lavage des mains doivent avoir le soutien 
des principales parties prenantes. Les 
gouvernements, les entreprises, les donateurs 
et les autres acteurs peuvent offrir des 
compétences et des ressources uniques 
nécessaires à la garantie du succès d’un 

programme sur le lavage des mains. Les 
sujets couverts dans ce chapitre vont du 
rapport	coût-efficacité	aux	avantages	de	
l’intégration de l’hygiène des mains dans 
l’éducation et d’autres programmes. Tous ces 
éléments apportent des bases solides pour 
inclure le lavage des mains dans différents 
types de programmes.

Concevoir et mettre en œuvre  
des programmes de lavage des mains

Ce chapitre montre comment motiver et 
maintenir l’habitude de se laver les mains. Des 
stratégies de changement du comportement 
sont nécessaires pour concevoir et mettre 
en œuvre des initiatives qui incitent à adopter 
et à maintenir des pratiques de lavage des 
mains. Cela implique de mettre les désirs 
et les besoins du public cible au centre du 
programme et de laisser ses points de vue 
influencer la nature et la portée des activités. 
La recherche formative peut aider les 
planificateurs	du	programme	à	identifier	les	
facteurs clés qui influencent le lavage des 
mains	chez	des	publics	spécifiques.	

Améliorer le lavage des mains dans des 
contextes spécifiques

Ce chapitre examine les activités du 
programme de lavage des mains dans 
différents contextes. Les interventions 
de lavage des mains doivent adopter des 
approches différentes pour les écoles, les 
établissements de santé, les lieux de travail, 
les marchés et les autres lieux publics. Un 

autre élément du contexte est l’intégration 
dans d’autres types de programmes, comme 
le développement de la petite enfance et 
la nutrition. Chaque situation impose ses 
propres conditions, qui favorisent ou freinent 
les pratiques du lavage des mains. Ces 
conditions doivent être prises en compte 
pour garantir des approches pertinentes et 
adaptées au contexte.

Aborder le lavage des mains au niveau des 
systèmes

Ce chapitre décrit une approche systémique 
du lavage des mains. Pour inspirer une 
augmentation du lavage des mains à 
grande échelle, il est nécessaire de créer un 
environnement propice et solide qui permette 
de garantir la pratique du lavage des mains 
et	de	maintenir	les	effets	bénéfiques	qui	en	
découlent. Aborder le lavage des mains au 
niveau des systèmes implique de prendre 
en compte les multiples acteurs et éléments 
intersectionnels nécessaires au maintien de 
résultats durables. 

Le manuel donne des enseignements, 
des études de cas et des outils pour 
aider	à	planifier	et	à	mettre	en	œuvre	des	
programmes de lavage des mains. Nous 
recommandons aux utilisateurs du manuel 
de combiner ces enseignements à leur propre 
créativité	et	à	leurs	connaissances,	afin	
d’innover et d’optimiser les approches décrites 
et d’améliorer les interventions de lavage des 
mains à grande échelle. 

Introduction1
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Défendre  
le lavage des mains

Une bonne hygiène des mains est l’un des moyens les plus efficaces d’éviter 
les infections et de limiter la propagation des maladies, comme les infections 
respiratoires, les maladies diarrhéiques, les pathogènes liés à des épidémies 
(comme le choléra et Ebola), les maladies tropicales négligées et les infections 
nosocomiales. L’hygiène des mains est une mesure primaire de la santé et du 
développement : les pratiques comprennent le lavage des mains au savon et 
l’utilisation d’une solution hydroalcoolique.

Le simple fait de se laver les mains peut 
empêcher des décès évitables, améliorer les 
résultats en matière de soins de santé et faire 
avancer l’éducation, l’équité ainsi que l’eau, 
l’assainissement	et	l’hygiène	(WASH)	afin	
d’atteindre les Objectifs de développement 
durable (ODD). Si l’accès au lavage des mains 
est	mesuré	dans	le	cadre	de	la	cible 6.2	des	
ODD, l’impact d’un bon comportement en la 
matière recoupe plusieurs ODD. Par exemple, 
le lavage des mains soutient les efforts 
déployés pour améliorer les résultats en 
termes d’éducation en réduisant le nombre 
de jours d’école manqués et en évitant les 
maladies qui freinent le développement 
essentiel de l’enfant (OMS, UNICEF, Groupe de 
la Banque mondiale, 2018 ; USAID, 2018a). 

La moyenne nationale concernant l’accès aux 
installations basiques de lavage des mains 
dans	les	ménages	varie	de	moins	de	10 %	à	
près	de	100 %	dans	le	monde	(Organisation 
mondiale de la Santé [OMS] et UNICEF, 
2017). Même lorsque les installations et les 
fournitures sont disponibles, le lavage des 
mains n’est pas pratiqué de manière aussi 
systématique ou sérieuse qu’il le faudrait. 
Selon	les	estimations,	19 %	seulement	

Cible 6.2 des ODD                
D’ici à 2030, donner accès à des installations adéquates et équitables d’assainissement et d’hygiène à toutes les populations et mettre fin à la défécation en plein air, en accordant une attention particulière aux besoins des femmes, des filles et des populations en situations vulnérables

2

D É F I N I T I O N

Les termes « hygiène des mains » 
et « lavage des mains » sont 
souvent utilisés de manière 
interchangeable, mais l’hygiène 
des mains représente le large 
éventail d’actions liées au 
nettoyage ou à la désinfection 
des mains, tandis que le lavage 
des mains est une pratique 
spécifique d’hygiène des mains.

L’hygiène des mains comprend 
toute action de nettoyage et de 
désinfection des mains, dont 
le lavage des mains au savon 
et l’utilisation d’une solution 
hydroalcoolique. Une bonne 
hygiène des mains doit être 
l’objectif central. Les pratiques 
d’hygiène des mains font 

diminuer la présence de micro-
organismes sur les mains ou 
les éliminent, réduisant ainsi le 
risque d’infection et améliorant 
les résultats en matière de santé 
et de bien-être.

Le lavage des mains au savon 
est une action spécifique 
d’hygiène des mains qui implique 
l’utilisation de savon et d’eau 
pour éliminer physiquement la 
saleté, les matières organiques et 
les micro-organismes des mains.

Le présent manuel est 
principalement axé sur le lavage 
des mains, dans le but global de 
garantir une bonne hygiène des 
mains.

Hygiène versus lavage des mains
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de la population mondiale se lavent les 
mains après un contact avec des matières 
fécales (Freeman et al., 2014). L’incapacité 
à incorporer le lavage de mains dans les 
programmes d’eau et d’assainissement 
pourrait considérablement limiter l’impact 
sanitaire de ces investissements, et ne pas 
inclure le lavage de mains dans d’autres 
programmes limite la réalisation de leurs 
objectifs globaux.

Les investissements et les efforts 
actuellement déployés pour améliorer 
l’hygiène	ne	sont	pas	suffisants	pour	atteindre	
les ODD. Le manque d’infrastructures et 
de savon pour le lavage de mains sont des 
difficultés	bien	reconnues	(Mwachiro, 2014 ; 
Kamm et al., 2014). À l’exception des réponses 
aux épidémies, comme le coronavirus ou 
Ebola, peu de programmes placent l’hygiène 
des mains au centre de leur action. L’hygiène 
des mains reçoit souvent une attention 
limitée dans les programmes intégrés. Il est 
donc nécessaire de continuer à défendre 
l’hygiène des mains au niveau des politiques, 

des programmes et des communautés. 
Défendre le lavage des mains implique de bien 
comprendre les avantages de ce geste et ce 
qui pousse à investir.  

Le lavage des mains au savon 
comme mesure préventive
Le lavage des mains au savon peut réduire 
considérablement la transmission des 
maladies, en particulier des infections 
respiratoires aiguës et de la diarrhée, qui 
sont les deux principales causes de mortalité 
infantile (voir Figure 1). Malgré des progrès 
considérables, la survie des enfants reste un 
problème	critique :	en	2018,	ces	deux	causes	
ont	entraîné	le	décès	de	plus	de	5 millions	
d’enfants	âgés	de	moins	de	5 ans	(OMS, 
2019a).  

Les recherches suggèrent que le lavage des 
mains au savon peut réduire les épisodes 
diarrhéiques	de	28 à 47 %	et	les	infections	
respiratoires aiguës, comme la pneumonie, 
de	20 à 50 %	(Ejemot-Nwadirao et al., 2015 ; 
Curtis & Cairncross, 2003 ; Rabie & Curtis, 
2006 ; Ejemot et al., 2008 ; Townsend, 
Greenland & Curtis, 2017 ; Luby et al., 2005). 
Le lavage de mains peut également limiter 
les épidémies, comme le choléra et Ebola, et 
réduire les infections nosocomiales de plus de 
50 %	(OMS, 2018a). 

Le lavage des mains stoppe la transmission 
des pathogènes à l’origine de maladies. Il 
peut par exemple constituer une barrière 
à l’exposition par voie féco-orale aux 
pathogènes contenus dans les selles 
humaines, qui représentent la principale 

FA I T S  S A I L L A N T S

n  Seuls 19 % de la population 

mondiale se lavent les mains 

après un contact avec des 

selles. 

n  Un établissement de santé 

sur six ne dispose d’aucune 

installation dédiée à l’hygiène 

des mains près des points 

d’intervention ou des toilettes. 

n  Le lavage des mains au 

savon peut permettre d’éviter 

jusqu’à la moitié des épisodes 

diarrhéiques et des infections 

respiratoires aiguës. 

n  Le lavage des mains au savon 

peut engendrer un profit 

maximum égal à 92 fois 

l’investissement.
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Figure 1 : Ventilation des décès infantiles par cause dans le monde (OMS, 2019a)
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source de maladies diarrhéiques telles que la 
typhoïde, le choléra et les infections gastro-
entériques. Un gramme de selles humaines 
peut	contenir	10 millions	de	virus	et	1 million	
de bactéries (Majorin et al., 2014). 

Le	« diagramme	en F »	(voir	Figure 2), qui 
résume les voies de transmission des 
pathogènes	fécaux,	identifie	le	lavage	des	
mains comme l’une des barrières primaires 
permettant d’interrompre la transmission des 
pathogènes fécaux (Wagner & Lanoix, 1958 ; 
Penakalapati et al., 2017). Il est essentiel de 
couper ces voies de transmission pour lutter 
contre les maladies diarrhéiques. 

Même dans les régions où les taux de 
contamination sont élevés et les taux 
d’assainissement faibles, le lavage des mains 
au savon permet de limiter la transmission de 
plusieurs pathogènes. 

Il faut se laver les mains au savon après 
être allé aux toilettes, après avoir lavé les 
fesses d’un enfant (ou tout autre contact 
avec des matières fécales) et avant tout 
contact avec des aliments, qu’il s’agisse de 
manger, préparer un repas ou nourrir d’autres 
personnes. Les enfants et les adultes doivent 
également se laver les mains après avoir joué 
ou travaillé dehors et après avoir touché des 

animaux. Certains pathogènes nécessitent de 
se laver les mains plus souvent. Par exemple, 
il est important de se laver les mains avant 
de rendre visite à des personnes âgées 
pour éviter de transmettre la COVID-19. Les 
solutions hydroalcooliques peuvent être 
utilisées	s’il	n’y	a	pas	de	savon	ni	d’eau ;	cette	
solution	reste	toutefois	moins	efficace	que	
le lavage des mains au savon (Blaney et al., 
2011 ; Grayson et al., 2009 ; Oughton et al., 
2009).
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Figure 2 :	Diagramme	en F :	Principales	voies	de	transmission	des	maladies	féco-
orales

« Un gramme de 
selles humaines 
peut contenir 
10 millions de virus 
et 1 million de 
bactéries »
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Les difficultés liées à  
l’adoption du lavage des mains
Le lavage des mains au savon, geste d’une 
extrême importance, n’est pas adopté 
par	tout	le	monde.	Pour	quelles	raisons ?	
Les organisations et les organismes 
gouvernementaux encouragent le lavage 
des	mains	depuis	des	dizaines	d’années,	en	
fournissant du savon, en construisant des 
infrastructures pour le lavage des mains et en 
organisant des formations à ce sujet. Pourtant, 
les taux de lavage des mains au savon restent 
extrêmement bas, comme indiqué dans le 
Tableau 1. 

Tableau 1 : Comportements en matière de lavage 
des mains observés dans le monde (Freeman et al., 
2014) 

Région Prévalence 
du lavage des 
mains après 
un contact 
avec des 
selles (%)

Afrique 14

Amérique (revenus élevés) 49

Amérique (revenus faibles) 16

Europe (revenus élevés) 44

Europe (revenus faibles) 15

Asie du Sud-Est 17

Monde 19

Quelles sont les lacunes des programmes 
de	lavage	des	mains ?	Il	est	nécessaire	
d’apporter des changements au niveau des 
personnes, des ménages, de la communauté, 
des	institutions	et	des	systèmes	afin	
d’améliorer le lavage des mains à grande 
échelle. En outre, les infrastructures, les 
installations et les marchés doivent être 
facilement accessibles. 

Souvent, même les personnes qui ont accès 
à du savon et de l’eau et qui comprennent 
l’importance de se laver les mains au savon 
ne le font pas. La fréquence du lavage des 
mains préconisé nécessite de changer le 
comportement habituel à plusieurs reprises. 
Les programmes de lavage des mains font 
face	aux	principales	difficultés	suivantes	pour	
apporter	ce	changement :		

Il faut du temps. La plupart des membres 
de la communauté savent pourquoi, quand 
et comment se laver les mains. C’est autre 
chose (un comportement habituel) qui entrave 
cet idéal. L’étude et la compréhension des 
facteurs qui influencent les comportements 
en matière de lavage des mains pour un 
groupe cible demandent du temps, tout 
comme la conception des interventions qui 
répondront	efficacement	à	ces	facteurs	
clés. La plupart des programmes de 
promotion du lavage des mains entraînent 
des changements comportementaux à court 
terme, mais après un certain temps, les taux 
de lavage des mains pourraient commencer à 
reculer. Ce recul peut s’expliquer par la nature 
dynamique	des	comportements.	Au	fil	du	
temps, les facteurs clés doivent être réévalués 
et repensés en conséquence.  

Le financement doit être flexible. Les 
modèles	de	financement	traditionnels	par	
entrées-sorties ne fonctionnent pas toujours 
pour répondre aux comportements humains. 
Les interventions de lavage des mains ont 
besoin	d’un	financement	flexible	qui	laisse	
une place à l’échec, à l’apprentissage et à la 
répétition.

Il doit être la priorité. L’amélioration du lavage 
des mains est un élément important dans les 
secteurs	WASH,	de	la	santé,	de	la	nutrition,	de	
l’éducation et autres. Si le lavage des mains 
est inclus dans de nombreux programmes, il 
occupe rarement une place centrale. Changer 
les comportements en matière de lavage 
des	mains	peut	s’avérer	difficile,	et	il	faut	que	
les interventions à ce sujet deviennent une 
priorité. 

Il faut des connaissances spécialisées. Les 
organisations de mise en œuvre oublient 
souvent de veiller à ce que le personnel 
dispose des outils et des capacités 
nécessaires en matière de changement 
social et comportemental pour mettre en 
œuvre des programmes de changement 
du	comportement	efficaces.	Du	temps,	un	
soutien et des ressources sont nécessaires 
pour renforcer les capacités du personnel 
à appliquer les principes de changement 
du comportement dans la conception et la 
mise en œuvre des programmes. Il arrive 
souvent que le temps et l’investissement 
financier	nécessaires	à	cette	fin	ne	soient	pas	
inscrits au budget et sortent donc du cadre du 
programme. 

Il est difficile de mesurer le changement. 
Il	reste	difficile	de	mesurer	efficacement	
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les changements de comportement en 
matière de lavage des mains au niveau 
communautaire. Les responsables de la 
mise en œuvre des programmes s’appuient 
généralement sur les autodéclarations des 
comportements et sur l’observation de 
la présence d’installations de lavage des 
mains avec du savon et de l’eau, ainsi que 
des différentes mesures indirectes, mais 
ces mécanismes ne donnent pas une image 
précise des vraies pratiques. Les données 
recueillies grâce à l’observation peuvent aussi 
être biaisées, car les populations peuvent 
changer de comportement si elles se savent 
observées. Il est crucial d’investir du temps 
et	des	ressources	dans	un	S&E	de	qualité	
du lavage des mains. Il peut également 
être utile d’innover pour concevoir des 
moyens	peu	onéreux	et	fiables	de	mesurer	
les comportements en matière de lavage 
des mains. De plus, un suivi qualitatif et 
quantitatif du projet en cours peut apporter 
des enseignements permettant d’optimiser les 
futurs programmes et de soutenir une gestion 
adaptative,	afin	d’ajuster	le	programme	de	
lavage des mains en cours (même si ces 
ajustements ne sont pas toujours appliqués). 

Le changement nécessite une approche 
multidimensionnelle. Il est utile d’utiliser un 
cadre établissant la nécessité d’une approche 
multidimensionnelle pour le comportement 
en	matière	de	lavage	des	mains	afin	de	
répondre	aux	difficultés	susmentionnées.	Le	
Cadre d’amélioration de l’hygiène (Hygiene 
Improvement	Framework)	(voir	Figure 3) fait 
partie des approches pouvant être utilisées 
pour	orienter	la	planification,	la	mise	en	œuvre	
et l’évaluation des initiatives en matière de 
lavage des mains. Le Cadre d’amélioration de 
l’hygiène 

Accès au matériel et aux 
services
n  Savon
n  Postes de lavage des mains
n  Approvisionnement en eau

Comportements 
durables en matière 
de lavage des mains

Environnement propice
n   Politiques et stratégies
n   Coordination et accords 

institutionnels
n  Financement
n   Planification, suivi et 

examen

Promotion
n  Communication
n  Mobilisation sociale
n  Marketing social
n  Plaidoyer
n  Éléments incitatifs 
comportementaux

Figure 3 : Cadre d’amélioration de l’hygiène (WASHplus, 2016a)
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suggère que l’accès aux matériels et 
aux services (installations de lavage des 
mains), la promotion (communication, 
commercialisation et mobilisation sociale), 
ainsi qu’un environnement propice 
(financement,	amélioration	des	politiques,	
renforcement des capacités, et partenariats) 
doivent être en place pour améliorer et 
soutenir	de	façon	efficace	les	pratiques	de	
lavage des mains. 

Les responsables devraient prendre 
en compte l’importance de l’accès aux 
fournitures comme le savon et l’eau lorsqu’ils 
créent de meilleures conditions pour une 
bonne hygiène des mains. Les installations 
de lavage des mains bricolées ou à faible 
coût	sont	souvent	efficaces	pour	améliorer	
l’accès à court terme, mais les familles 
abandonnent rapidement ces installations 
et les pratiques de lavage des mains car 
elles ne sont pas pratiques ou faciles à 
utiliser. Pour un impact à plus long terme, il 
est crucial de travailler avec les partenaires 
locaux pour répondre aux lacunes dans la 
chaîne	d’approvisionnement	afin	de	créer	des	
installations de lavage des mains ambitieuses 
et de promouvoir des installations bricolées 
plus attractives (IDS, 2020 ; UNICEF, 2020). 
De même, il est important de programmer 
une communication inspirante qui aborde les 
facteurs émotionnels pouvant influencer le 
lavage des mains, et de prévoir des éléments 
incitatifs pour aider à créer des habitudes 
subconscientes en matière de lavage des 
mains. Des efforts doivent également être 
déployés pour renforcer l’environnement 

propice le cas échéant, en développant par 
exemple des feuilles de route nationales pour 
l’hygiène des mains et en mobilisant des 
ressources	dans	le	pays,	afin	de	faciliter	et	
d’encourager le lavage des mains.

Pour veiller à ce que le lavage des mains soit 
inclus à titre prioritaire dans les programmes, 
les défenseurs de cette pratique doivent 
plaider auprès des parties prenantes, 
notamment des gouvernements, du secteur 
privé	et	des	partenaires	de	financement.	

Plaider auprès des 
gouvernements
Les principaux facteurs qui intéressent les 
gouvernements	sont	le	rapport	coût-efficacité,	
l’ampleur des problèmes sanitaires et les liens 
avec des cibles comme les ODD. Le fardeau 
supplémentaire représenté par les maladies 
transmissibles entre les populations à cause 
de mauvaises pratiques 
d’hygiène reste une inquiétude 
majeure sur le plan de la santé 
publique, en particulier dans les 
pays en voie de développement. 
Les gouvernements doivent 
veiller à ce que des services 
d’eau et d’assainissement 
propres, accessibles et 
abordables soient mis 
à disposition et doivent 
considérer le lavage des mains 
comme une composante 
prioritaire de la bonne santé.

Les programmes d’eau 

et d’assainissement attirent souvent les 
gouvernements car ils impliquent l’achat 
et	l’installation	de	matériel :	la	population	
peut alors voir concrètement l’impact du 
gouvernement sur la communauté. Il peut 
toutefois	être	difficile	de	plaider	pour	le	
financement	de	biens	immatériels,	car	
l’impact du changement du comportement 
est moins visible que celui des infrastructures. 
Le lavage des mains a toujours été considéré 
comme une question immatérielle, mais il 
est important de noter que l’amélioration 
du lavage des mains passe tout autant 
par des biens matériels qu’immatériels. Le 
gouvernement a le rôle important de donner 
accès aux infrastructures et aux produits du 
lavage des mains (matériel) dans les lieux 
publics, et de coordonner les efforts visant 
à changer les comportements en la matière 
(immatériel) au niveau national. 

C O N S E I L

Utilisez des informations 

pertinentes

Utilisez les dernières 

informations concernant les 

décès causés par la maladie 

diarrhéique et les infections 

respiratoires dans le pays 

choisi pour défendre la cause 

du lavage des mains. Vous 

pouvez consulter ces données 

dans les Profils pays (Country 

Profiles) de l’Institute for 

Health Metrics and 

Evaluation ou dans le dernier 

rapport GLAAS. Souligner la 

situation du pays par rapport 

à d’autres en termes de 

politiques et de financement 

de l’hygiène des mains peut 

grandement influencer les 

plans nationaux. 
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Les recherches sur les effets économiques 
et sociétaux du lavage des mains, tels 
qu’une réduction de la pauvreté, des coûts 
des traitements médicaux et de la perte de 
productivité, peuvent aider les défenseurs à 
encourager les décideurs politiques à soutenir 
des programmes, des stratégies et des 
budgets en lien avec le lavage des mains. Le 
retour sur investissement possible avec le 
lavage des mains (en évitant des coûts liés 
à la santé ainsi qu’une perte de productivité) 
peut convaincre le gouvernement à investir 
considérablement dans les programmes de 
lavage des mains.

Bien que certaines organisations 
internationales et certains gouvernements 
commencent à augmenter leurs 
investissements dans l’hygiène, le lavage 
des mains reste une question sous-estimée 
dans les politiques, les plans et les activités 
nationaux. Des efforts en matière de plaidoyer 
pour le lavage des mains doivent donc être 
déployés dès qu’une occasion stratégique se 
présente.

R É S U LTAT S  D E S  R E C H E R C H E S

Les investissements dans l’hygiène, l’assainissement et la santé axés sur l’hygiène des mains font 

partie des plus rentables pour les ressources publiques et privées. Certes, les interventions visant à 

améliorer l’hygiène des mains dans un pays ou un établissement peuvent demander d’importantes 

ressources financières et humaines, mais le retour sur investissement est élevé étant donné la 

réduction prévue des coûts liés aux infections nosocomiales et la prévention des pertes de productivité 

(OMS, 2009a). Les études qui démontrent ce retour sur investissement incluent les exemples suivants : 

n    Townsend, Greenland & Curtis (2017) ont estimé les coûts nationaux en Inde et en Chine liés aux 

maladies diarrhéiques et aux infections respiratoires aiguës attribuées au manque de lavage 

des mains au savon après un contact avec des selles. Ils ont également examiné les coûts et les 

avantages des programmes de changement du comportement en matière de lavage des mains en 

s’appuyant sur les années de vie ajustées sur l’incapacité. Le retour net prévu sur un programme 

national de changement du comportement a montré un profit de 35 fois l’investissement en Chine 

(retour annuel net de 2,64 milliards $ USD) et de 92 fois l’investissement en Inde (retour annuel net 

de 5,64 milliards $ USD).

n    Thu et al. (2015) ont mené une étude avant et après un programme de promotion de l’hygiène des 

mains dans les unités de soins intensifs de grands hôpitaux tertiaires au Vietnam, pour déterminer 

le respect de l’hygiène des mains, le taux d’incidence des infections nosocomiales et les coûts 

connexes. Le programme a coûté 6,50 USD par patient et a permis d’économiser 1 074 USD 

pour chaque infection nosocomiale évitée. Même pour les scénarios avec un taux d’infections 

nosocomiales plus faible que le taux réellement observé, il était prévu que l’intervention de lavage 

des mains aurait un retour sur investissement positif.

n   Une évaluation de la rentabilité de l’initiative nationale sur l’hygiène des mains en Australie, 

menée dans 38 des plus grands hôpitaux du pays, a constaté des niveaux variables de retour sur 

investissement dans les différents États et territoires. Dans l’ensemble, ce programme sur l’hygiène 

des mains s’est avéré rentable, avec un coût de 29 700 dollars australiens par année de vie gagnée 

en évitant des infections nosocomiales (Graves et al., 2016).

Évaluer l’impact économique de la promotion de 

l’hygiène des mains CR
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« Pour veiller à ce que le lavage 
des mains soit un axe central 
des programmes, les défenseurs 
de cette cause doivent plaider 
auprès des parties prenantes, 
notamment des gouvernements, 
du secteur privé et des 
partenaires de financement. »
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Plaider auprès du  
secteur privé
Alors que le secteur privé commence à 
se tourner vers les parties prenantes et 
plus uniquement vers les actionnaires, les 
entreprises doivent jouer un rôle encore plus 
important dans la promotion du lavage des 
mains. Les entreprises peuvent influencer les 
changements	profonds	de	plusieurs	façons :	
en se concentrant sur leur sphère d’influence 
immédiate au sein de leur personnel et de 
leurs domaines de travail, via leurs activités 
plus générales liées à la responsabilité 
sociale des entreprises, et via leurs chaînes 
d’approvisionnement si elles sont impliquées 
dans les installations ou les produits de lavage 
des mains. En clair, les entreprises peuvent 
profiter	aux	communautés	grâce	à	des	
programmes de responsabilité sociale des 
entreprises en lien avec le lavage des mains, 
et elles peuvent améliorer la productivité de 
leur main-d’œuvre en mettant en place des 
programmes de lavage des mains visant les 
membres de leur personnel et leurs familles. 
Il est essentiel de trouver la valeur ajoutée 
des activités visant à améliorer le lavage des 
mains et d’aligner la problématique sur les 
objectifs généraux de l’entreprise en matière 
de responsabilité sociale, pour veiller à ce 
que l’entreprise soutienne les programmes 
de lavage des mains à plus grande échelle. 
Lorsque des entreprises opèrent dans le 

domaine des produits du lavage des mains, 
les programmes de promotion de cette 
pratique offrent la possibilité de créer d’autres 
synergies, grâce à des investissements en 
termes de temps, d’expertise et de ressources 
en faveur des programmes de lavage des 
mains, ouvrant ainsi une voie indirecte vers 
une	éventuelle	hausse	des	profits.	

Les entreprises multinationales peuvent voir 
un	bénéfice	plus	large	à	leur	participation	à	
des	partenariats	public-privé	(PPP)	afin	de	
soutenir le lavage des mains. Impliquer les 
sièges internationaux d’une entreprise peut 
contribuer à favoriser un investissement au 
niveau national. Il est possible de débloquer 
des	ressources	financières	grâce	à	des	
possibilités d’association de marques, en 
divisant	des	activités	spécifiques	d’un	
programme national de lavage des mains 
pour les associer à la marque d’une entreprise 
spécifique.	Par	exemple,	une	entreprise	peut	
soutenir un programme de lavage des mains 
à l’école dans un pays, tandis qu’une autre 
peut soutenir des programmes de lavage des 
mains dans des maternités, le tout dans le 
cadre d’un programme de lavage des mains 
coordonné au niveau national. 

Les entreprises ont également la possibilité 
de promouvoir le lavage des mains au sein 
de leur main-d’œuvre, réduisant ainsi la 
propagation des germes, l’absentéisme et les 
coûts médicaux, et stimulant la productivité 
générale de l’entreprise. Une main-d’œuvre 
en bonne santé et un environnement de 
travail propre peuvent faire économiser à la 
fois du temps et de l’argent à l’entreprise. Au 
cours d’une épidémie, comme la pandémie 
de COVID-19, il est plus important que jamais 
de soutenir l’hygiène des mains au sein de la 
main-d’œuvre d’une entreprise pour maintenir 
la productivité.

Les études de cas présentées à la page 

C O N S E I L

Lorsque c’est possible, 
utilisez des exemples, des 
recherches ou des histoires 
tirés d’un contexte bien connu 
de l’entreprise. Par exemple, 
aligner les objectifs de lavage 
des mains sur les objectifs 
généraux de l’entreprise, ou 

souligner l’impact positif sur 
la productivité de sa main-
d’œuvre peuvent jouer un rôle 
déterminant dans l’implication 
du secteur privé. Évitez tout 
jargon technique pour que le 
message soit clair.

Adaptez-vous à leur langage

Le lavage des mains à l’école contribue à créer des 
habitudes pour la vie
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Activités de lavage des mains du secteur privé

Le secteur privé participe à la reproduction du lavage des mains à l’échelle mondiale, en mobilisant souvent des initiatives nationales et des messages 
sur	le	lavage	des	mains	afin	d’élargir	la	visibilité	des	marques	de	savon	et	de	produits	hygiéniques.	Voici	des	exemples	d’engagement	du	secteur	privé	
dans	les	activités	de	lavage	des	mains :

Colgate-Palmolive
Dans le contexte de la COVID-19, 
l’entreprise Colgate-Palmolive a reconnu 
le besoin de donner aux populations les 
moyens de prendre leur santé en main, 
en enseignant les bonnes techniques 
de lavage des mains et en fournissant 
du savon à des millions de personnes 
dans le besoin. Colgate a rapidement 
mobilisé cinq de ses usines de fabrication 
pour	produire	25 millions	de	barres	
de savon fabriquées spécialement à 
cette	fin.	L’emballage	de	ce	savon	fait	
office	de	support	éducatif	et	montre	
les instructions pour un bon lavage 
des mains, avec des images faciles à 
comprendre pour surmonter les barrières 
de la langue. Les barres de savon ont été 
distribuées par le réseau de partenaires 
de Colgate dans les communautés 
de	28 pays.	Colgate-Palmolive	a	
également fait un don supplémentaire 
de	20 millions $	de	produits	de	santé	et	
d’hygiène. Colgate a reconverti ses neuf 
vans dentaires mobiles Bright Smiles, 
Bright Future basés aux États-Unis pour 
distribuer des produits d’hygiène et de 
santé.	Les	vans	ont	distribué	1,4 million	
de barres de savon, ainsi que d’autres 
produits d’hygiène, à des districts 
scolaires et des banques alimentaires.  

Essity
Grande entreprise mondiale de produits 
d’hygiène et de santé, Essity travaille avec 
des enfants d’écoles primaires aux États-
Unis dans le cadre de son programme 
Handwashing Works!. Le programme 
fournit des outils de lavage des mains aux 
éducateurs, notamment des plans de cours 
et	des	activités	à	faire	en	classe,	afin	de	
promouvoir le lavage des mains auprès 
des élèves. Le programme a été mis à 
l’essai en 2018 et a permis d’observer une 
augmentation	de	près	de	45 %	de	la	qualité	
du	lavage	des	mains	chez	les	élèves,	selon	
un système de notation des étapes et de 
la durée du lavage. Grâce à sa marque 
Tork,	Essity	a	également	mis	au	point	
des boîtes à outils visant à promouvoir 
l’hygiène des mains dans les maternelles 
et les écoles, avec une application gratuite 
(Ella’s Handwashing Adventure, disponible 
gratuitement sur les appareils iOS et 
Android) et Max’s Handwashing School, 
un	kit	éducatif	sur	l’hygiène	des	mains.	
Avec le programme Tork Clean Care, Essity 
propose une variété d’outils sur le lavage 
des mains et l’hygiène sur le lieu de travail, 
notamment pour les établissements 
de santé, le secteur de la restauration, 
les gouvernements, les épiceries/
pharmacies, les usines de fabrication, 
les établissements d’enseignement 
et les bureaux de travail. Par exemple, 
l’application sur l’hygiène des mains en 
réalité	virtuelle	de	Tork	est	un	outil	éducatif	
gratuit sur l’hygiène des mains pour le 
personnel de santé.

Proctor & Gamble
P&G	œuvre	depuis	longtemps	pour	
promouvoir le lavage des mains dans 
le monde et au sein de son personnel. 
Grâce	à	sa	marque	Safeguard,	P&G	a	
développé un programme éducatif axé 
sur la santé en Chine, qui vise à réduire le 
nombre d’enfants atteints de maladies. 
Le programme apprend des habitudes 
saines en matière de lavage des mains 
aux enfants grâce à un ensemble de 
jeux et d’activités interactifs. Depuis le 
lancement du programme en 2007, les 
messages sur le lavage des mains visant 
à mettre en place de bonnes habitudes 
en la matière dès le plus jeune âge ont 
touché	plus	de	72 millions	d’enfants	
(P&G,	s.d.).	Pendant	la	pandémie	de	
COVID-19,	P&G	a	également	offert	de	
l’argent et des produits aux régions 
touchées	comme	à	Wuhan,	Huanggang,	
Shiyan et Huangshi. Dans le cadre de sa 
réponse	à	la	COVID-19,	P&G	a	également	
alloué	10 millions USD	à	l’éducation	
sur l’hygiène et en dons matériels pour 
promouvoir de bonnes habitudes en 
matière	de	lavage	des	mains	chez	les	
enfants des communautés défavorisées 
des États-Unis. Selon les estimations, 
cette nouvelle initiative contribuera à 
toucher	48 millions	d’enfants	de	moins	
de	12	ans.	P&G	est	également	fier	
d’encourager le lavage des mains au sein 
de sa propre main-d’œuvre, en donnant 
des directives et des instructions en 
matière de lavage des mains à tous ses 
employés.

Unilever
Par l’intermédiaire de sa marque Lifebuoy, 
Unilever s’efforce de reproduire à grande 
échelle des programmes plus intégrés de 
lavage des mains avec ses partenaires. 
Jusqu’à présent, Lifebuoy a atteint 
17 millions	de	personnes	dans	les	zones	
rurales	du	Pakistan	et	du	Bangladesh	
grâce à son programme phare, School 
of 5, qui a permis d’améliorer les 
connaissances sur le lavage des mains 
de	33 %	et	les	pratiques	en	la	matière	
de	43 %.	En	2017,	Lifebuoy	a	également	
lancé un partenariat innovant avec Gavi, 
l’Alliance	du	Vaccin,	afin	de	protéger	
les	enfants	de	moins	de	5 ans	des	
maladies et d’une mort prématurée, 
grâce à des activités de promotion de 
l’immunisation et du lavage des mains 
au savon. Cette collaboration Gavi-
Unilever est un exemple de partenariat 
utilisant l’expertise combinée des deux 
organisations pour aider à éviter des 
millions de décès d’enfants grâce à un 
programme intégré (Unilever, 2019). Pour 
répondre à la pandémie de COVID-19, 
Unilever s’est associé au Département du 
développement international britannique 
(DFID)	pour	cibler	1 milliard	de	personnes	
dans le cadre de programmes de 
lavage des mains de la Coalition pour 
le changement de comportement en 
matière d’hygiène (Hygiene Behavior 
Change Coalition). 
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suivante montrent des exemples de plusieurs 
efforts déployés par des partenaires du 
secteur privé du Partenariat mondial pour le 
lavage des mains pour soutenir cette pratique.

Plaider auprès des sources de 
financement
Plaider pour le lavage des mains auprès 
de	sources	de	financement,	telles	que	des	
organismes de bienfaisance, des fondations 
privées et des organismes bilatéraux et 
multilatéraux, est semblable au plaidoyer 
auprès des gouvernements. Les sources de 
financement	cherchent	à	maximiser	le	retour	
sur leur investissement de faibles ressources, 
et elles voudront connaître les dernières 
données sur les coûts et les effets connexes 
qui peuvent découler des approches en 
matière de lavage des mains (voir Résultats 
des recherches dans la partie Plaider 
auprès des gouvernements). Les sources de 
financement	souhaiteront	aussi	comprendre	
où résident les besoins les plus urgents dans 
un pays, ainsi que les lacunes générales à 
combler	pour	atteindre	les	cibles	définies	en	
matière d’impact du lavage des mains. 

Pour obtenir le soutien des donateurs, il 
est important de déterminer leurs priorités. 
Examinez	les	enjeux	des	prises	de	décisions,	
les	mécanismes	pour	obtenir	un	financement	

(subventions, prêts, accords de coopération 
ou contrats) ainsi que les délais et le 
processus pour ce faire. Les fonds sont de 
plus en plus distribués au niveau national, 
mais le plaidoyer en faveur du lavage des 
mains peut nécessiter des efforts à la fois 
au niveau du pays organisateur et du pays 
financeur.	Les	donateurs	sont	de	plus	en	
plus attirés par les programmes capables de 
mobiliser	plusieurs	sources	de	financement	
pour les interventions et les programmes, qu’il 
s’agisse du secteur public ou privé, ou d’autres 
sources. 

Les organismes multilatéraux, comme 
l’UNICEF,	dont	le	financement	est	
principalement issu de subventions, ont des 
programmes capables de soutenir le lavage 
des mains au niveau national. Les banques de 
développement comme la Banque mondiale 
ont des programmes de prêts pour l’eau et 
l’assainissement, le développement de la 
petite enfance et la nutrition, qui peuvent 
spécifier	des	dépenses	pour	la	promotion	de	
l’hygiène et ses infrastructures.
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« Les donateurs sont de plus en 
plus attirés par les programmes 
capables de mobiliser plusieurs 
sources de financement pour les 
interventions et les programmes, 
qu’il s’agisse du secteur public 
ou privé, ou d’autres sources. »

Le lavage des mains dans les établissements de santé nécessite un 
engagement et un financement
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Rédiger une demande de 
financement
Lorsque vous préparez une demande 
pour une source de financement, 
pensez aux recommandations qui 
suivent : 

Identifiez les exigences du donateur 
en matière de demande de 
financement. 

Les demandes réalisées auprès de 
la plupart des donateurs doivent 
respecter des formats ou des 
critères normalisés. Avant d’initier 
le processus, assurez-vous d’avoir 
compris ces exigences. 

Comprenez les priorités du donateur. 

Prenez le temps de lire le site internet 
du donateur pour comprendre les 
types de programme qu’il a déjà 
financés par le passé, ainsi que 
ses priorités en matière de thèmes 
de financement, de pays, et son 
objectif ou sa mission principale. 
Si vous soumettez une demande 
pour un appel à financement 
concurrentiel, assurez-vous d’avoir 
bien compris les objectifs et les 
contraintes de ce type particulier 
d’appel à financement. Si le donateur 
n’a jamais financé de programme 
d’hygiène, il faudra peut-être insister 
sur l’impact en matière de santé 
publique et sur la rentabilité du 
programme. Veillez à bien définir les 
difficultés liées au comportement 
dans un contexte donné lorsque vous 
rédigez une demande de financement 
concernant le changement de 
comportement en matière d’hygiène. 

La conception d’un programme 
dépend de plusieurs personnes. 

Rassemblez une petite équipe 
pour mettre au point la demande 
de financement. Il peut s’agir de 
personnes occupant des postes à 
différents niveaux d’une organisation. 
Des personnes qui connaissent bien 
les réalités du travail sur le terrain où 
le programme aura lieu, par exemple, 
peuvent s’avérer utiles. Inclure 
des membres du personnel qui 
travaillent au sein du siège et qui ont 
sûrement une vision plus globale des 
approches efficaces pour changer les 
comportements en matière de lavage 
des mains peut également avoir son 
utilité. Impliquer des membres du 
personnel qui savent préparer des 
budgets et des plans de S&E peut 
aussi être pertinent. 

Appliquez un processus systématique 
de conception du programme et 
décrivez-le dans la demande. 

Profitez du processus de rédaction 
de la demande pour expliquer 
comment le programme sera 
développé, en soulignant certaines 
informations clés qui justifient vos 
choix de conception. Intégrez une 
évaluation des options qui dresse la 
liste des plans d’action possibles par 
rapport à un ensemble de critères 
(par exemple : données probantes 
sur l’efficacité, le coût, la faisabilité, 
la volonté politique) pour démontrer 
pourquoi l’approche proposée est 
probablement la mieux adaptée au 
milieu. 

Incluez une théorie du changement. 

Les théories du changement 
montrent comment les activités 
planifiées mèneront aux résultats 
prévus, contribuant ainsi aux 
objectifs et au but souhaités du 
programme. Il s’agit là d’un autre 
moyen de justifier les demandes 
de contributions et d’éléments du 
programme auprès du donateur. 

N’hésitez pas à vous répéter et à faire 
preuve de souplesse. 

La conception du programme doit 
être systématique, mais il ne s’agit 
pas pour autant d’un processus 
linéaire. Il se peut que le plan initial 
doive être ajusté pour rentrer dans 
le budget autorisé, pour être faisable 
dans la période de temps allouée, 
ou pour anticiper des risques et des 
difficultés imprévus en matière de 
sécurité. 
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Plaider pour l’intégration du 
lavage des mains dans d’autres 
initiatives
Les interventions de lavage des mains 
font souvent partie des programmes d’eau, 
d’assainissement	et	d’hygiène	(WASH),	dans	
lesquels l’hygiène a une place primordiale. 
Même	dans	les	programmes	WASH,	il	faut	
plaider pour que le lavage des mains fasse 
l’objet	d’une	priorité	suffisante,	car	l’eau	reçoit	
généralement le plus d’attention, suivie de 
l’assainissement :	ces	deux	interventions	
bénéficient	de	la	majeure	partie	du	budget,	
du temps et donc des priorités. Pour se 
concentrer sur l’habitude du lavage des 
mains, plutôt que sur l’adoption à court terme 
d’installations de lavage des mains, il est 
nécessaire d’allouer un temps, des efforts et 
une expertise considérables pour appliquer les 
meilleures pratiques. On ne peut pas sous-
évaluer le lavage des mains et s’attendre à un 
impact	optimal	du	programme	WASH.

Une grande priorité doit être d’aller au-delà 
du	WASH	et	d’intégrer	des	interventions	de	
lavage des mains dans d’autres initiatives 
connexes. Le lavage des mains mérite une 
plus grande attention dans les programmes 
que	celle	qu’il	reçoit	bien	souvent :	il	a	
des effets transversaux et constitue un 
comportement important dans la prévention 
et le contrôle des infections, la préparation 
saine des aliments et l’alimentation sûre des 
enfants, la santé infantile et la prévention des 
épidémies. L’éducation est l’un des nombreux 
exemples de cette intégration. La présence 
d’installations de lavage des mains dans les 
écoles	favorables	au	WASH,	accompagnée	
d’un enseignement et d’un changement du 
comportement	WASH	en	plus	d’une	création	
d’installations d’eau et d’assainissement, 

entraîne une nette amélioration de l’assiduité 
à l’école et du temps d’interaction entre 
enseignants et élèves (WASHplus, 2016b). 
Un autre exemple d’intégration vient d’un 
contexte de démarche professionnelle, où le 
lavage des mains est au cœur des mesures 
de prévention et de contrôle des infections, 
et permet de meilleurs résultats dans les 
établissements de santé. Pourtant, selon 
les dernières estimations mondiales, un 
établissement de santé sur six ne dispose 
d’aucune installation dédiée à l’hygiène 
des mains près des points d’intervention 
ou des toilettes (OMS et UNICEF, 2019). 
Les interventions qui encouragent des 
changements durables du comportement 
en matière de lavage des mains dans 
les établissements de santé permettent 
d’éviter des infections nosocomiales 
et d’autres maladies (Brearley, Eggers, 
Steinglass & Vandelaer, 2013 ; Rabie & Curtis, 
2006 ; Darmstadt et al., 2005 ; Gautam et al., 
2017).  

De nombreux projets et programmes 
intègrent le lavage des mains dans 
d’autres	programmes	afin	d’optimiser	la	
programmation et maximiser l’impact. 
Toutefois, même si l’intégration du lavage des 
mains dans des programmes connexes peut 
maximiser les avantages, cet impact optimisé 
a souvent été une opportunité manquée. 
Vous	trouverez	les	avantages	de	l’intégration	
du lavage des mains dans les programmes 
d’éducation, de santé, de développement 
de la petite enfance, de nutrition ainsi 
que d’équité et d’inclusion, accompagnés 
d’exemples d’approches d’intégration dans 
ces programmes, au Chapitre 4 : Améliorer 
le lavage des mains dans des contextes 
spécifiques.

Enseignements du chapitre et 
ressources
Pratique simple et rentable, le lavage des 
mains peut considérablement améliorer la 
santé publique et soutenir plusieurs objectifs 
de développement. En réalité, le lavage des 
mains est vital pour mettre en œuvre des 
programmes exhaustifs et intégrés pour ainsi 
répondre à de nombreuses questions de santé 
et de développement.

Principaux enseignements à retenir

n   Le lavage des mains est une pratique 
simple mais négligée. Bien que le lavage 
des mains soit un moyen simple et 
efficace	de	prévenir	des	décès	évitables	
et de garantir une bonne santé, les taux 
de lavage des mains dans le monde 
sont largement inférieurs à ce qu’ils 
devraient être. Pour assurer un succès 
optimal, les efforts en matière de santé 
et de développement doivent inclure des 
stratégies visant à promouvoir et à faciliter 
le lavage des mains. 
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n  Des groupes différents n’auront pas les 

mêmes motivations pour promouvoir 
le lavage des mains. Il est important de 
comprendre les avantages perçus de 
l’investissement dans le lavage des mains 
pour les différentes parties prenantes. 
Déterminez	la	valeur	ajoutée	des	
investissements dans le lavage des mains 
et	intégrez	cette	donnée	aux	messages	de	
plaidoyer auprès des gouvernements, du 
secteur	privé,	des	sources	de	financement	
et des autres acteurs concernés. 

n  Pour aborder les pratiques en matière 
de lavage des mains, il est nécessaire 
d’impliquer plusieurs parties prenantes. 
Les gouvernements jouent un rôle 
important en donnant la priorité au lavage 
des mains dans les politiques nationales, 
tandis que le secteur privé, les ONG et 
la société civile peuvent donner des 
informations sur la façon d’incorporer 
au mieux le lavage des mains dans des 
activités	et	des	contextes	spécifiques.	

n  Les avantages du lavage des mains 
sont multisectoriels. L’intégration des 
initiatives de lavage des mains dans 
des programmes dont les objectifs vont 
au-delà d’une bonne hygiène des mains 
est viable, acceptable et pertinente. Les 
décideurs politiques tout comme les 
responsables de la mise en œuvre doivent 
envisager d’investir dans des programmes 
de lavage des mains plus intégrés pour 
garantir de bons résultats en termes 
de santé, de nutrition, d’éducation et 
d’économie.

Ressources supplémentaires pour défendre 
le lavage des mains

n  Partenariat mondial pour le lavage des 
mains.  
Clean	Hands	for	All	:	A	Toolkit	for	Hygiene	
Advocacy	(Des	mains	propres	pour	tous :	
boîte à outils pour le plaidoyer en faveur 
de l’hygiène). Cette boîte à outils pour le 
plaidoyer offre aux défenseurs de l’hygiène 
des mains des outils et des ressources 
pour intégrer les messages sur le lavage 
des mains dans les campagnes ou 
programmes, qu’ils soient nouveaux ou 
déjà existants.

n  Partenariat mondial pour le lavage des 
mains. Plateforme de ressources du 
Partenariat mondial pour le lavage des 
mains. Cette plateforme de ressources 
offre une multitude de ressources et de 
documents pour plaidoyer en faveur du 
lavage des mains. 

n  Partenariat mondial pour le lavage des 
mains. Hand Hygiene in Health Care 
:	Advocacy	Pack	(L’hygiène	des	mains	
dans	la	santé :	documents	de	plaidoyer). 
Ces documents de plaidoyer offrent aux 
défenseurs des modèles et des messages 
pour plaider la cause de l’hygiène des 
mains dans les milieux sanitaires.

n  Partenariat mondial pour le lavage 
des mains. Handwashing – Vital for 
Sustainable Development (Le lavage 
des	mains :	vital	pour	le	développement	
durable). Cette note de plaidoyer fournit 
des statistiques essentielles et examine 
les investissements dans le lavage des 
mains au savon en lien avec les ODD.

 n  Centres de contrôle et de prévention des 
maladies. Boîte à outils de promotion Life 
is Better with Clean Hands (Des mains 
propres pour une vie plus belle). Cette 
boîte à outils offre des suggestions en 
matière de promotion et de sensibilisation, 
ainsi que des exemples de messages 
destinés aux réseaux sociaux et d’autres 
matériels de campagne en ligne, qui 
peuvent être utilisés pour plaider en faveur 
du lavage des mains auprès de publics 
spécifiques.

n  Essity. Clean Hands at the Heart of Your 
Business. Cette infographie explique 
pourquoi l’hygiène des mains devrait être 
au cœur des entreprises. 

n  Unilever/Lifebuoy. Healthy Handwashing 
Habits for Life (Des habitudes saines 
de lavage des mains pour la vie). Cette 
page présente une série d’études de cas, 
de documents et d’approches visant à 
promouvoir le lavage des mains par le 
biais du plaidoyer et des partenariats.
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L’amélioration du lavage des mains n’est pas 
une activité ponctuelle, c'est une pratique qui 
doit être maintenue, renforcée et généralisée 
en tant que comportement essentiel qui 
doit être pratiqué plusieurs fois par jour. 
Une bonne conception des programmes de 
lavage des mains demande du temps, des 
ressources, des efforts et de l’engagement. 
Les programmes doivent tenir compte des 
divers déterminants clés du lavage des mains 
selon les publics cibles et les contextes, et 
de nouvelles recherches sont souvent, mais 
pas	toujours,	nécessaires	à	l’identification	
des déterminants clés du public cible. Les 
éléments incitatifs comportementaux sont 
également de puissants outils permettant 
d’accroître l’habitude du lavage des mains, 
s’ils	sont	efficacement	ciblés.	La	conception	
d’un programme de lavage des mains n'est ni 
rapide ni facile, mais les efforts de conception 
seront récompensés par un meilleur impact 
lors de sa mise en œuvre.  

L’évolution des approches de 
changement du comportement   
À l’origine, la promotion du lavage des mains 
consistait généralement à enseigner aux 
populations la transmission des maladies 
en partant du principe que si les gens 
étaient mieux informés, ils prendraient des 
mesures de protection en fonction de leurs 
connaissances accrues. Cependant, ces 
approches n’ont eu qu’un succès minime 
(Clayton et al. 2003 ; Biran et al. 2009 ; 
Scott & Herbold, 2010 ; Contzen et al., 2015). 
Les raisons suggérées à l’origine de ce 
manque de succès comprennent le fait que 
les connaissances sur l’hygiène des mains 
et la transmission des maladies étaient déjà 
élevées dans la plupart des contextes (Curtis 
et al., 2009 ; Rabbi & Dey, 2013) et que la 
sensibilisation aux aspects biomédicaux 
semble être un faible déterminant pour les 
comportements de routine tels que le lavage 
des mains au savon (Clayton et al., 2003 ; 

Biran et al., 2009 ; Scott & Herbold, 2010 ; 
Contzen et al., 2015).

Ces prises de conscience ont amené les 
chercheurs et les praticiens du lavage 
des mains à faire appel aux compétences 
des	agences	de	marketing	social	et	des	
psychologues de la santé. Ils se sont 
détournés de ce que les acteurs du 
secteur	WASH	pensaient	être	capable	
de changer les comportements pour se 
concentrer sur les opinions, les priorités 
et les besoins des publics cibles. Les 
programmes ont graduellement intégré 
une phase d'apprentissage avant la 
conception du programme (souvent décrite 
comme	recherche	formative)	afin	de	mieux	
comprendre les obstacles et les facteurs 
favorables au comportement dans un 
contexte	spécifique	(Biran et al., 2005 ; Scott et 
al., 2007 ; Curtis et al., 2009 ; Greenland et al., 
2013 ; Xuan et al., 2013 ; Rahman et al., 2017). 
Cette évolution a conduit à des conceptions 
de programmes de lavage des mains qui 

Accélérer le changement de comportement en matière de lavage des mains 
nécessite de concevoir et de mettre en œuvre des interventions visant à motiver 
et à maintenir le lavage des mains comme une habitude. Ce chapitre s’appuie 
sur des décennies de recherche et d’expérience des programmes en matière 
de changement social et comportemental, en reconnaissant la nécessité 
de comprendre le public cible et les principaux facteurs qui influencent le 
comportement en matière de lavage des mains, souvent appelés déterminants 
comportementaux. Malgré la simplicité de ce geste, les efforts visant à 
améliorer le lavage des mains peuvent s’avérer complexes.  
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s’attaquent à un éventail de déterminants 
comportementaux par le biais d’interactions 
multiples avec les communautés et d’une 
variété	de	canaux	de	distribution	pour	modifier	
le comportement (Greenland et al., 2017 ; 
White, Hasund Thorseth, Dreibelbis & Curtis, 
2020)

Comme il est de plus en plus évident 
que la connaissance de l’hygiène des 
mains	est	nécessaire	mais	pas	suffisante	
pour déclencher le lavage des mains, les 
planificateurs	de	programmes	ont	élargi	
l’objectif	afin	d’identifier	les	déterminants	
comportementaux les plus importants qui 

influencent le lavage des mains. L’attention 
s’est ensuite portée sur le rôle de l’accès aux 
fournitures nécessaires, telles que l’eau et le 
savon. L’eau courante n’étant souvent pas 
disponible ou facilement accessible dans de 
nombreux pays pauvres en ressources, les 
innovateurs ont mis au point des installations 
de lavage des mains bricolées et à faible 
coût. Les données limitées disponibles sur 
l’efficacité	de	ces	technologies	indiquent	
qu’elles pourraient améliorer le comportement 
de lavage des mains dans un premier temps 
(Zhang et al. 2013 ; Biran, 2011 ; Husain et al., 
2015). Cependant, lorsque les programmes 
de	promotion	WASH	prennent	fin,	les	
communautés se retrouvent souvent avec 
un	« cimetière »	de	postes	de	lavage	des	
mains bricolés et dysfonctionnelles (Mbakaya, 
Kalembo & Zgambo, 2020). Cela est dû au fait 
que les produits sont dépourvus d’un grand 
nombre de caractéristiques considérées 
comme souhaitables dans un poste de 
lavage des mains, et que la fourniture d’une 
programmation inspirante pour un véritable 
changement de comportement ne constitue 
pas une priorité (Devine, 2010).

Utiliser les cadres de 
changement du comportement
Explorer le large éventail d’approches de 
changement du comportement et comprendre 
leurs similitudes et leurs différences peut 
s’avérer complexe pour les praticiens. Le 
tableau 2 résume les caractéristiques de 
certaines approches de changement du 
comportement qui ont été utilisées pour 
concevoir	des	programmes	visant	à	modifier	
le comportement de lavage des mains. Ces 

stratégies ou approches offrent des moyens 
systématiques	pour	relever	un	défi	de	
conception qui, faute de quoi, se révélerait 
complexe.

Bien que la terminologie et les méthodes 
utilisées varient, le processus de conception 
des	interventions	visant	à	modifier	le	
comportement est relativement similaire 
dans toutes ces stratégies. La plupart des 
approches recommandent une évaluation 
initiale qui implique généralement que les 
concepteurs du programme rassemblent 
les connaissances existantes sur les 
comportements, le public et le contexte 
cibles. Des informations plus approfondies 
sont ensuite recueillies en effectuant des 
recherches ou des apprentissages à petite 
échelle	au	sein	de	la	population	cible	afin	
d’évaluer les principaux déterminants 
comportementaux pour ces public et 
contexte cibles (ou de valider les preuves 
existantes). Pour rappel, les déterminants 
comportementaux sont des facteurs qui 
influencent l’exécution ou la non-exécution 
d’un comportement, en l’occurrence le lavage 
des mains. Certaines stratégies utilisent le 
terme	« facteurs »	tandis	que	d’autres	parlent	
de	« déterminants	comportementaux ».	
L’étape suivante consiste à créer et à 
prétester de manière itérative un ensemble 
d’interventions visant à traiter les principaux 
déterminants. Ensuite, l’intervention à grande 
échelle est terminée, suivie de l’évaluation, 
tandis que le suivi a lieu idéalement pendant 
le programme et permet d’améliorer 
l’intervention.   
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Cadre ou approche 
de changement du 
comportement

Accent Facteurs déterminants Outils d'évaluation 
des facteurs 
déterminants

Définition du processus de 
changement du comportement 

Mode de sélection des activités ou 
des techniques de changement du 
comportement

Behavior Centered 
Design (Conception 
centrée sur le 
comportement)
(Aunger & Curtis,	
2015)

Général n  Cerveau :	connaissances,	risques,	
motivations, réactions et compromis 
psychologiques

n  Corps :	traits	caractéristiques,	aptitudes	et	
sensations

n  Milieu :	infrastructure,	accessoires,	rôles,	
routines et normes

n  Environnement	général :	environnement	
biologique,	physique	et	social ;	contexte	
plus large

Boîte à outils 
pour la recherche 
formative

Processus en cinq étapes 
avec des conseils clairs sur 
la manière d’entreprendre 
chacune	d’elles :	
n  Analyser (A)
n  Bâtir (B)
n  Créer (C)
n  Distribuer (D)
n  Évaluer (E)

Aucune	orientation	spécifique	fournie

COM-B
(Michie, van 
Stralen & West,	
2011)

Général n  Capacités :	psychologiques	et	physiques
n  Opportunité :	sociale	et	physique
n  Motivation :	automatique	et	réfléchie

Aucune orientation 
fournie 

Aucune orientation fournie Choix parmi la liste qui suit de 
techniques de changement du 
comportement	et	de	types	d’activités :	
n  Connaissances (par exemple, retour 

d’information sur le comportement)
n  Compétences (par exemple, 

instructions sur la façon d’exécuter 
un comportement)

n  Mémoire, attention et processus de 
décision (par exemple, les repères)

n  Régulation comportementale 
(par exemple, ajouter des objets à 
l’environnement)

Designing for 
Behavior Change 
(Conception pour 
le changement du 
comportement)
(Food Security 
and Nutrition 
Network	Social	and	
Behavioral Change 
Task	Force,	2013)

Général n  Auto-efficacité/compétences
n  Conséquences positives et négatives 

perçues
n  Normes sociales
n  Accès
n  Repères poussant à l’action
n  Vulnérabilité perçue
 n  Gravité perçue
 n  Efficacité	perçue	de	l’action
n  Volonté divine
 n  Politique
n  Culture

Analyse des 
obstacles avec des 
directives claires 
pour la formation

Une façon clair d’analyser les 
résultats pour recommander 
des mesures à prendre 

Cadre permettant aux utilisateurs 
d’identifier	les	passerelles	vers	les	
activités

Tableau 2 : Résumé	des	cadres	et	approches	de	changement	du	comportement	souvent	utilisés	pour	modifier	le	comportement	en	matière	de	
lavage des mains 
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Cadre ou approche 
de changement du 
comportement

Accent Facteurs déterminants Outils d'évaluation 
des facteurs 
déterminants

Définition du processus de 
changement du comportement 

Mode de sélection des activités ou 
des techniques de changement du 
comportement

FOAM
(Coombes & Devine,	
2010)

Porté sur le 
lavage des 
mains

n  Opportunité :	accès	aux	infrastructures,	
caractéristiques des produits, normes 
sociales

n  Capacité :	connaissances,	soutien	social
n  Motivation :	opinions,	attentes	de	résultats,	

menaces et intention

Conseils sur la 
manière d’effectuer 
une recherche 
formative, 
notamment 
sur les études 
pratiquants/non-
pratiquants

Conseils sur l’exécution des 
programmes

Aucune	orientation	spécifique	fournie

IBM WASH
(Dreibelbis et al., 
2013)

Comportements 
WASH

n  Déterminants	à	plusieurs	niveaux :	sociétal/
structurel, communautaire, individuel, 
habituel

n  Déterminants dans toute une série de 
domaines :	psychologique,	technologique,	
contextuel

Aucune orientation 
fournie

Aucune orientation fournie Aucune	orientation	spécifique	fournie

Levers of Change 
(Les leviers du 
changement)
(Unilever, s.d.b)

Général n  Compréhension :	prise	de	conscience	et	
acceptation

n  Facilité :	commodité	et	confiance
n  Désirabilité :	le	« moi »	et	la	société

Aucune orientation 
fournie

n  Le rendre compréhensible
n  Le rendre simple pour les 

enfants
n  Le rendre désirable 
n  Le	rendre	gratifiant	
n  Le rendre habituel

Aucune	orientation	spécifique	fournie

RANAS 
(Mosler, 2012)

Général n  Risque :	connaissances	et	vulnérabilité
n  Attitude :	opinions,	coûts,	avantages	et	

sentiments
n  Normes :	comportement	d’autrui,	

désapprobation d’autrui et importance 
personnelle

n  Capacité :	connaissances,	confiance	
en l’exécution, la continuation et la 
récupération

n  Autorégulation :	planification	et	contrôle	de	
l’action,	planification	des	obstacles,	rappel	
de son engagement

n  Contextes social, physique et personnel

Enquête 
pratiquants/
non-pratiquants 
complétée par 
des méthodes 
qualitatives

Processus	en	quatre	étapes :
1			Identifier	les	facteurs	

comportementaux et 
contextuels

2   Mesurer et déterminer les 
facteurs comportementaux

3   Sélectionner les techniques 
de changement du 
comportement et 
définir	les	stratégies	
comportementales

4			Mettre	en	œuvre	et	évaluer 

Liste des techniques de changement du 
comportement :
n  Facteurs de risque (par exemple, faits 

actuels)
n  Facteurs d’attitude (par exemple, 

l’incitation à parler aux autres)
n  Facteurs de normes (par exemple, un 

engagement public rapide)
n  Facteurs comportementaux (par 
exemple,	une	identification	rapide	en	
tant que modèle)

n  Facteurs de capacité (par exemple, 
fournir des instructions et des 
infrastructures)

n  Facteurs d’autorégulation (par 
exemple, retour d’information sur 
l’exécution)
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Cadre ou approche 
de changement du 
comportement

Accent Facteurs déterminants Outils d'évaluation 
des facteurs 
déterminants

Définition du processus de 
changement du comportement 

Mode de sélection des activités ou 
des techniques de changement du 
comportement

Social Ecological 
Model (Modèle 
socio-écologique) 
(CDC, s.d.)

Général Comprend des déterminants à plusieurs 
niveaux :	
n  Intrapersonnel
n  Interpersonnel
n  Institutionnel
n  Communautaire et politique

Aucune orientation 
fournie 

Aucune	orientation	fournie  Aucune	orientation	spécifique	fournie

Marketing social
(NSMC, s.d.)

Général Aucune liste standardisée, mais sont 
généralement	explorés :	
n  Connaissances
n  Pratique actuelle
n  Facteurs	externes	affectant	l'intervention :	

socioculturels, technologiques, 
économiques, écologiques, politiques, 
juridiques et éthiques

n  Motivation
n  Coûts et avantages

Conseils sur la 
manière d'évaluer 
qualitativement 
les déterminants 
comportementaux 
par le biais 
d’ateliers 
participatifs

Processus	en	six	étapes :
1  Commencer
2  Créer un cadre
3  Développer
4  Mettre en œuvre
5  Évaluer
6  Effectuer un suivi
Définit	les domaines d’activité 
pour chaque étape

Organisation autour des quatre P 
du	marketing :	produit,	prix,	place	et	
promotion

Wash’Em 
(Wash’Em,	s.d.a)

Porté sur le 
lavage des 
mains

Se concentre sur les déterminants 
susceptibles de varier le plus fortement en cas 
de	crise,	notamment :
n  Cadre comportemental
n  Perception de la maladie
n  Contexte et identité
n  Motivations et points de contact

Outils d’évaluation 
rapide	et	pack	de	
formation associé

Quatre	étapes :	
1   Apprendre à connaître les 

outils d’évaluation rapide
2   Utiliser les outils d’évaluation 

rapide
3   Analyser les données et les 

saisir dans le logiciel
4   Générer des 

recommandations
Des conseils sont également 
fournis sur le suivi et 
l’évaluation 

Logiciel de prise de décision pour 
générer	des	activités	spécifiques	de	
promotion	du	lavage	des	mains 
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Évaluation initiale 
Il est important de tirer parti des informations 
existantes sur la population cible et les 
conditions	spécifiques	au	contexte	dès	le	
début de la conception d'un programme de 
changement du comportement en matière 
de lavage des mains. Le Tableau 3 fournit un 
aperçu de certains sujets à connaître avant de 
concevoir un programme. 

Tableau 3 : Sujets à connaître avant de concevoir un programme de changement du comportement en matière de lavage 
des	mains 

Niveau des 
informations 

Sujets pertinents à comprendre Sources

Mondial n   L’association entre le lavage des mains et les résultats de santé 
publique	(par	exemple,	la	réduction	des	maladies	diarrhéiques) 

n   Les déterminants comportementaux du lavage des mains dans 
divers	milieux 

n   Les approches qui ont été appliquées pour changer les 
comportements dans d'autres pays et leurs résultats

Revues académiques et 
rapports d'ONG

National n   La disponibilité des services/installations (par exemple, l’eau et 
l’assainissement) 

n   Les	priorités	locales	en	matière	de	santé 
n   Les objectifs/indicateurs nationaux associés au comportement 
cible 

Rapports d’ONG nationales, 
enquêtes à grande échelle, 
données et politiques 
gouvernementales. Les 
estimations de la couverture 
des services au niveau 
national sont disponibles 
sur le tableau de bord du 
Programme commun OMS/
UNICEF de surveillance

Local  n   La disponibilité des services/installations (par exemple, l’eau et 
l’assainissement) 

n   Les	priorités	locales	en	matière	de	santé 
n   Les efforts locaux et les lacunes dans les programmes existants
n   Les objectifs/indicateurs nationaux associés au comportement 
cible 

n   Les	déterminants	comportementaux	dans	le	contexte	spécifique	

Recherches à petite échelle, 
rapports d'ONG, données 
et politiques des autorités 
locales
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Les étapes pour concevoir un 
programme de changement du 
comportement
Pour	concevoir	des	stratégies	efficaces	visant	
à	modifier	le	comportement	en	matière	de	
lavage des mains, il faut tenir compte de trois 
décisions clés (voir Figure 4) :

n  Qui est le public cible et quel est le 
comportement	souhaité ?

n  Quels sont les facteurs ou les 
déterminants comportementaux qui 
incitent le plus les membres du public cible 
à	adopter	le	comportement	souhaité ?

n  Quelles activités répondent le mieux à ces 
déterminants comportementaux clés et 
sont réalisables compte tenu du contexte 
et	du	budget	du	programme ?

Décision n°1 : qui est  
le public cible et quel est le 
comportement souhaité ?
Un large éventail de publics peut être ciblé 
dans le cadre de la promotion du lavage des 
mains, notamment les ménages, les écoliers, 
les agents de santé, les vendeurs sur les 
marchés et d'autres types de travailleurs. Il 
est	essentiel	d'identifier	le	groupe	cible	sur	
lequel se concentrer, car les obstacles et les 
facteurs favorables au lavage des mains 
peuvent être différents pour chaque groupe. En 
plaçant les besoins du public cible au cœur du 
programme, l’adoption du lavage des mains 
par ce groupe est facilitée. 

Parfois,	la	population	cible	a	déjà	été	identifiée	
par	un	donateur,	une	source	de	financement	
ou un contexte de programme, mais elle 
peut nécessiter une segmentation ou une 
hiérarchisation plus poussée si le public 
est vaste ou varié. Consulter les données 
existantes (tant épidémiologiques que 
comportementales) constitue le meilleur 
moyen de sélectionner les publics cibles s'ils 
ne	sont	pas	définis.	Ce	processus	de	définition	
plus précise d'un public peut être un processus 
itératif, au fur et à mesure de la collecte des 
données	et	de	la	planification.		

Les programmes de lavage des mains ciblent 
souvent des catégories de publics dont le 
comportement en matière de lavage des 
mains peut avoir le plus grand impact. Dans 
certains cas, des segments plus restreints 
du	public	peuvent	être	identifiés	comme	
prioritaires en raison de leur lien direct avec 
des comportements à risque ayant un impact 
au niveau de la population (par exemple, 
les sages-femmes ou les personnes qui 

manipulent les aliments). Dans d'autres cas, 
un segment particulier du public peut être ciblé 
parce qu'un ensemble unique de facteurs ou 
de déterminants comportementaux influence 
leur pratique (ou leur absence de pratique) 
du lavage des mains et qu'ils ne peuvent être 
atteints par des approches plus générales. 

Les principaux responsables des enfants 
constituent un public cible important des 
programmes de lavage des mains, car ils sont 
responsables de l'environnement hygiénique 
des enfants. Dans la plupart des milieux, la 
principale personne en charge d’un enfant 
est sa mère, mais ce n'est pas toujours le cas. 
Il	est	important	d'identifier	cette	personne	
dans un ménage, ainsi que toutes celles qui 
participent aux soins de l'enfant, comme les 
grands-mères, les frères et sœurs et les pères. 
Les enfants en âge d’aller à l’école peuvent 
constituer un public cible car ils sont les futurs 
leaders de leurs communautés et seront aussi 
responsables d’enfants. De plus, adopter de 
bonnes habitudes de lavage des mains dès 
le plus jeune âge augmente les chances de 
maintenir la pratique dans le futur. 

Quel est l’objectif comportemental d’un 
programme	de	lavage	des	mains ?	Par	
exemple, l’objectif comportemental 
pourrait viser à ce que les enfants se lavent 
systématiquement et correctement les mains 
avec du savon ou d’autres produits de lavage 
des mains. Dans certains cas, il sera vital de 
définir	le	comportement	de	lavage	des	mains	
en termes de contexte et de temps (fréquence 
et durée), comme le lavage des mains à la 
maison et avant la préparation des aliments. 
De même, le comportement souhaité pourrait 
être que les personnes s’occupant des enfants 
se lavent toujours les mains pendant au 
moins	20 secondes	avant	de	porter	ou	de	

Qui est
le public cible 
et quel est le

comportement
souhaité ? Quels

facteurs ou
déterminants
in�uencent ce

comportement ?

Quelles sont
les activités qui répondent le mieux

à ces déterminants ?

1

2

3

Figure 4 : Décisions clés pour concevoir un programme de changement du 
comportement
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s’occuper d’un nourrisson (contexte) pendant 
les	30 premiers	jours	de	la	vie	de	l’enfant	
(fréquence et durée).

Décision n°2 : quels sont les 
facteurs ou les déterminants 
comportementaux qui incitent 
le plus les membres du public 
cible à adopter le comportement 
souhaité ?
Il est essentiel de prendre le temps de 
comprendre et d’évaluer les déterminants 
comportementaux ou les facteurs qui 
influencent le plus un comportement pour 
qu’un programme de lavage des mains puisse 
se concentrer sur les déterminants clés.

Comprendre comment le cerveau oriente le 
comportement 

Depuis quelques années, universitaires et 
praticiens reconnaissent de plus en plus 
que les déterminants comportementaux du 
lavage des mains peuvent être classés en 
deux	catégories :	les	facteurs	du	« système 1 »	
(déterminants plus réflexes et habituels) et 
les	facteurs	du	« système 2 »	(déterminants	
plus réfléchis et conscients). Pour réussir 
un changement de comportement, il faut 
tenir compte à la fois des motivations 
émotionnelles	(système 2)	et	des	repères	
physiques pour soutenir les habitudes 
(système 1),	ainsi	que	des	déterminants	
supplémentaires non psychologiques tels que 
la disponibilité du matériel (Kahneman, 2011).

Le	cadre	du	Système 1	et	du	Système 2	
rappelle avec force que le lavage des mains 

est	en	partie	une	décision	planifiée	et	
rationnelle, mais qu'il est aussi fortement 
influencé par l’habitude, la culture et les 
éléments incitatifs environnementaux. 
Historiquement, les interventions de lavage 
des mains ont souvent surestimé l’importance 
des	facteurs	du	système 2	(par	exemple,	les	
concepteurs de programmes ont supposé 
que le fait d’éduquer les gens sur la théorie 
des	germes	modifierait	leur	comportement)	
et	ont	sous-estimé	les	facteurs	du	système 1	
(par exemple, ils ont négligé les habitudes 

ancrées et les repères physiques qui peuvent 
encourager à se laver les mains) (voir 
Figure 5).

Former une habitude de lavage des mains 
nécessite de passer d’un comportement 
que les gens décident d’entreprendre 
(intention) à une action qui est une réponse 
automatique et qui n’implique pas les régions 
du cerveau responsables de la prise de 
décisions (habitude) (Neal et al., 2015). Une 
habitude est un comportement appris et 
réflexe qui est déclenché inconsciemment 

S Y S T È M E   2   :  A X É  S U R  L E S  O B J E C T I F S

n  Responsable de comportements nouveaux et peu fréquents 
(comme la pose d'un stérilet ou la pulvérisation d'insecticide 
résiduel en intérieur pour lutter contre le paludisme)

n  Caractéristiques du procédé : 

 n  Guidé par des attitudes/objectifs/valeurs

 n  Intentionnel et réfléchi 

 n  Capacité de verbaliser la description des étapes

 n  Exécution relativement lente, nécessitant réflexion et 
attention

S Y S T È M E   1 :  H A B I T U D E

n  Responsable de comportements bien ancrés et fréquents 
(comme la prise de contraceptifs oraux ou l’utilisation de 
moustiquaires)

n  Caractéristiques du procédé : 

 n  Guidé par des « repères » ou des « déclencheurs »

 n  Moins intentionnel, plus automatique 

 n  Exécution des étapes non-intentionnelle, et donc 
verbalisation plus difficile

 n  Exécution rapide guidée par un comportement antérieur 
qui ne nécessite ni réflexion ni attention

Figure 5 : Systèmes 
cérébraux
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par des repères familiers dans la vie d’une 
personne (Wood & Neal, 2007). Une fois 
formées, les habitudes sont facilement 
déclenchées et incitent une personne à agir 
comme elle l’a fait dans le passé, même si 
l’esprit conscient de cette personne veut 
faire autre chose (Wood & Neal, 2016). La 
modification	d’un	comportement	habituel	
implique généralement à la fois de perturber 
les habitudes existantes (malsaines) et 
de promouvoir la formation de nouvelles 
habitudes (saines). Pour rompre les habitudes 
malsaines et les remplacer par des habitudes 
saines, Neal et al. (2015) recommandent une 
approche en six volets (voir Tableau 4).

Ces principes d’habitude peuvent aider les 
concepteurs de programmes à remodeler les 

efforts de changement du comportement 
pour susciter des comportements d’habitude 
permanents et la durabilité du lavage des 
mains (Marteau, Hollands & Fletcher, 2012). 
Une fois que le lavage des mains devient 
une habitude, les déterminants clés qui 
impliquent la prise de décision (normes 
sociales et moteurs émotionnels par exemple) 
passent au second plan, car le processus 
dans le cerveau évolue de la motivation à 
l’automatisation. Dans un premier temps, 
cependant, les programmes de changement 
du comportement doivent s’appuyer sur des 
facteurs de motivation, tels que les normes 
sociales, les moteurs émotionnels et l’accès 
à des infrastructures et des fournitures 
favorables, pour susciter le changement.

Les déterminants comportementaux et leur 
influence sur le comportement de lavage des 
mains 

Les différents cadres de changement 
du comportement intègrent, pondèrent 
et regroupent les déterminants 
comportementaux de différentes manières. 
Dans le cadre RANAS, par exemple, les 
attitudes et les opinions sont considérés 
comme des déterminants comportementaux, 
tandis que dans le cadre de la Conception 
pour le changement du comportement, ces 
mêmes déterminants comportementaux sont 
reflétés dans les catégories culture, normes 
sociales, vulnérabilité perçue et autres. L’un 
ou l’autre de ces cadres peut être utilisé pour 
concevoir un programme de changement 

Tableau 4 : L'habitude	et	ses	principes 

Principes Exemples

Assurer un environnement favorable Les repères environnementaux, tels que le savon et l’eau, doivent toujours être à 
disposition pour faciliter l’automatisme du lavage des mains.

Tirer parti du contexte Des changements dans l'environnement physique ou dans les activités, comme 
la maternité ou l'entrée à l'école, peuvent créer de nouvelles habitudes. Le lavage 
des mains peut également s'appuyer sur des habitudes préexistantes.

Éliminer les frictions Réduire	les	options,	simplifier	les	actions	et	diminuer	l'effort	perçu	peuvent	
favoriser la formation d'habitudes. Rendre le lavage des mains facile et 
accessible favorisera cette habitude.

Proposer des repères assimilables Les repères facilitent le déclenchement d’une habitude de lavage des mains. Des 
affiches,	des	empreintes	de	pas	colorées	ou	d'autres	repères	locaux	peuvent	
encourager les gens à se laver les mains.

Encourager le comportement Une démonstration active de lavage des mains peut aider les gens à se souvenir 
de la bonne technique.

Développer le sens et la motivation Les habitudes sont plus fortes lorsque leur objectif a du sens, comme lorsqu'une 
mère se lave les mains pour garder ses enfants en bonne santé. 

« Former une habitude 
de lavage des mains 
nécessite de passer 
d’un comportement 
que les gens décident 
d'entreprendre 
(intention) à une action 
qui est une réponse 
automatique et qui 
n'implique pas les 
régions du cerveau 
responsables de la 
prise de décisions 
(habitude). » 
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du comportement réussi. La clé de la 
planification	d’un	programme	est	l’utilisation	
de	données	probantes	pour	identifier	les	
quelques déterminants clés les plus influents 
dans l’exécution ou la non-exécution du 
lavage des mains dans le contexte du public 
cible. 

Connaissances. Les connaissances relatives 
au	lavage	des	mains	peuvent	être	définies	
ainsi :	connaître	les	avantages	du	lavage	des	
mains,	savoir	comment	se	laver	efficacement	
les mains et savoir quand se laver les mains. 
Les connaissances sur le lavage des mains 
sont	nécessaires	mais	pas	suffisantes	
pour motiver les gens à se laver les mains. 
Ces connaissances semblent dépendre du 
contexte :	accroître	les	connaissances	sur	
un	problème	sans	améliorer	l’auto-efficacité	
conduit souvent à des mécanismes de 
défense psychologique, à l’évitement ou à 
la réactance plutôt qu’à des changements 
du comportement (Cho & Witte, 2005). Une 
revue systématique de 2017 a montré que les 
messages sur l’assainissement et l’hygiène 
visant à accroître les connaissances et à 
améliorer les compétences n’entraînaient 
que des améliorations temporaires du 
comportement en matière de lavage des 
mains (De Buck et al., 2017). Au Bangladesh, 
les connaissances sur le lavage des mains se 
limitaient principalement à la reconnaissance 
de son importance après la défécation et ne 
s’étendaient pas à la reconnaissance d’autres 
moments clés, comme avant de manger, 
de servir de la nourriture ou de manipuler 

des nourrissons (Rabbi & Dey, 2013). Il est 
peu probable que le fait d’améliorer les 
connaissances sur les germes sans les relier 
à quelque chose de plausible et d’immédiat, 
comme la réduction des coûts des soins de 
santé, entraîne une augmentation des taux de 
lavage des mains (Curtis et al., 2009 ; White et 
al., 2020).   

Infrastructures et produits permettant 
le lavage des mains. Un accès facile aux 
infrastructures et aux produits nécessaires 
pour se laver les mains peut encourager 
la pratique, et l’emplacement bien visible 
de ces fournitures peut servir de rappel 
(Contzen & Mosler, 2015 ; Rabbi & Dey, 

2013). Plus l’eau est facilement accessible, 
plus les individus sont susceptibles de se laver 
les mains à l’eau et au savon. 

De récentes études suggèrent également que 
le placement de matériel de lavage des mains 
aux postes dédiés peut inciter avec succès à 
la pratique du lavage des mains (Dreibelbis, 
2016). La sélection et l’emplacement des 
technologies habilitantes peuvent influencer 
de manière critique la fréquence et la pratique 
du lavage des mains. Par exemple, les postes 
de lavage des mains achetés ou bricolés 
peuvent fournir de l’eau courante, ce qui 
permet aux gens de pratiquer un élément 
clé de la bonne pratique du lavage des 
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Dispositifs facilitant la pratique du lavage des mains
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mains, plutôt que de devoir tremper leurs 
mains dans un bol. La mise à disposition 
de savon ou d’autres produits de lavage des 
mains à proximité de l’eau courante, dans 
un endroit pratique, augmente la probabilité 
qu’il soit utilisé pour se laver correctement les 
mains. Dans les milieux tels que les écoles ou 
d’autres institutions, le placement de plusieurs 
postes de lavage des mains à des endroits 
associés à un moment clé pour le lavage des 
mains (en particulier près des latrines et des 
zones	de	cuisson	ou	de	repas)	peut	améliorer	
la fréquence et la qualité du lavage des mains 
(Dreibelbis, 2016).

Moteurs émotionnels. Les moteurs 
émotionnels peuvent motiver un 
comportement particulier et se présentent 
souvent sous la forme d’émotions, comme 
le statut, le dégoût et la peur. Ces émotions 
peuvent jouer un rôle important dans le 
comportement de lavage des mains. Du 
côté positif, les individus désirent être 
admirés	et	respectés :	c'est	un	moteur	
dans les régions où le lavage des mains au 
savon est une marque de statut. De même, 
les gens ne veulent pas être étiquetés 
« sales » ;	cette	crainte	peut	être	intensifiée	
à la suite d’un événement déclencheur 
de l’assainissement total piloté par la 
communauté ou de campagnes similaires 
(Biran et al., 2014 ; Curtis, Danquah & Aunger, 
2009 ; Aunger & Curtis, 2016). Le dégoût de 
ne pas se laver les mains est positivement 
associé au comportement de lavage des 
mains en Haïti, au Zimbabwe et en Éthiopie, 

mais	pas	dans	les	zones	rurales	du	Burundi	
ou au Ghana, où les perceptions du risque 
étaient faibles (Contzen & Mosler, 2013 ; 
Friedrich et al., 2018 ; Contzen et al., 2015 ; 
Seimetz et al., 2017 ; Scott et al., 2007). La 
peur est principalement un moteur pour le 
lavage des mains dans le cas d’épidémies, 
comme le choléra, mais les vieilles habitudes 
reviennent après la disparition de l’épidémie 
(Contzen & Mosler, 2013 ; Curtis et al., 2009).

Opinions et attitudes. Les opinions et les 
attitudes peuvent affecter la pratique du 
lavage des mains. Contrairement aux autres, 
ces deux déterminants sont considérés 
comme généraux car il s'agit de grandes 
catégories qui reflètent les normes sociales 
et la perception du risque. Les opinions et 
les attitudes concernant le lavage des mains 
dépendent fortement de la culture et sont peu 
cohérentes entre les études. Au Kenya, les 
femmes qui croient que le lavage des mains 
augmente	l’attirance	sont	plus	assidues ;	
cependant, certaines personnes pensent que 
les femmes qui se concentrent sur le lavage 
des mains essaient de se positionner au-
dessus de leurs voisins. (Aunger et al., 2010 ; 
Curtis et al., 2009). 

Selon le contexte, les opinions sur la gravité 
de la maladie et sur la manière dont le lavage 
des mains peut la prévenir fonctionnent 
de manières différentes. La perception de 
la gravité de la maladie, par exemple, est 
associée à un comportement plus cohérent 
en matière de lavage des mains en Haïti et 
en Inde (Contzen & Mosler, 2013 ; Biran et 

al., 2014). À l'inverse, une plus grande gravité 
perçue de la maladie est corrélée à une plus 
faible probabilité de disposer d’un poste 
de lavage des mains au Sénégal (Banque 
mondiale, 2012) , bien que dans ce cas précis, 
il est possible que les mères aient perçu un 
plus grand risque parce qu’elles n’avaient 
pas de poste de lavage des mains. D’autres 
déterminants étroitement liés aux opinions 
et attitudes sont connus pour influencer 
le	comportement	de	lavage	des	mains :	
l’intention (Seimetz, Kumar, et al., 2016) , 
l’engagement ( Contzen et al., 2015) et la 
planification	(Contzen & Mosler, 2013).

Normes sociales. Les normes sociales 
sont des opinions ou des conceptions 
informelles au sein d’un groupe qui orientent 
le comportement de ce même groupe 
(Mackie, Moneti, Shakya & Denny, 2015). La 
pression sociale en faveur du lavage des 

« La mise à 
disposition de 
savon ou d’autres 
produits de lavage 
des mains à 
proximité de l'eau 
courante, dans un 
endroit pratique, 
augmente la 
probabilité qu’il 
soit utilisé pour se 
laver correctement 
les mains. »
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mains s’exerce de manière complexe. De 
nombreuses interventions de lavage des 
mains	ont	révélé	que	le	fait	d’être	affilié	à	
un groupe et de se joindre à ce que font 
les autres est un facteur clé de motivation 
du comportement de lavage des mains 
(Biran et al., 2014 ; Hoekstra et al., 2009 ; 
Leontsini & Winch, 2014). L’incapacité à établir 
de nouvelles normes qui soutiendraient le 
lavage des mains est parfois citée comme 
une cause de l’échec des interventions. Les 
normes descriptives (le nombre de personnes 
dans une communauté ou une famille qui 
se lavent régulièrement les mains) sont 
systématiquement associées à un meilleur 
comportement en matière de lavage des 
mains dans divers contextes, notamment en 
Éthiopie, en Haïti et au Sénégal (Contzen et 
al., 2015 ; Contzen & Mosler, 2013 ; Banque 
mondiale, 2012). Les normes injonctives 
(lorsque des personnes proches d’un 
individu approuvent ou désapprouvent un 
comportement) ont une importance similaire 
(Leontsini & Winch, 2014).

Les normes sociales influencent également 
le comportement dans les établissements 
de santé. Une étude qui a observé le 
comportement en matière de lavage des 
mains dans deux États du Nigéria a révélé 
que malgré des installations adéquates pour 
le lavage des mains et des connaissances 
suffisantes,	les	prestataires	de	soins	de	santé	
ne suivaient pas le protocole d’hygiène des 
mains recommandé par l’OMS (Buxton et al., 
2019). Ce manque de conformité variait selon 

l'heure de la journée, mais pas selon type de 
professionnel de la santé. Cette différence 
laisse supposer que la perturbation des 
normes négatives requiert de remédier aux 
lacunes dans la motivation des soignants, ce 
qui peut être mieux appréhendé en changeant 
les normes sociales.

Il est important de noter qu'un programme 
n'a pas forcément besoin de cibler tous ces 
déterminants pour avoir un impact positif 
sur la pratique du lavage des mains. Ce 
sont plutôt les facteurs clés qui doivent être 
identifiés	en	fonction	du	public	cible	et	de	
l'objectif comportemental recherché. 

Comment recueillir des informations sur les 
déterminants comportementaux

La recherche formative est souvent utilisée 

pour renforcer la conception des programmes 
de changement du comportement en matière 
de	lavage	des	mains.	Il	peut	être	difficile	de	
comprendre le comportement de chacun 
vis-à-vis du lavage des mains, car les gens 
ne font pas toujours ce qu'ils prétendent faire. 
En d'autres termes, les gens ont tendance 
à déclarer qu’ils respectent les meilleures 
pratiques plutôt qu’à révéler leurs vraies 
habitudes. C'est pourquoi le simple fait de 
poser des questions sur le comportement de 
chacun ne donne pas forcément une image 
fidèle	de	la	réalité.

Pour certains cadres de changement du 
comportement, la principale méthode 
de recherche formative est liée au cadre 
en question. Si l'on utilise un cadre qui 
ne comporte pas d'approche principale 
de recherche formative, le choix des 

D É F I N I T I O N

n  Comprendre les pensées, les sentiments et les 

actions des gens face à un comportement.

n  Connaître les facteurs contextuels élargis qui 

peuvent influencer le comportement.

n  Accent sur la génération de suffisamment 

d’informations pour éclairer la mise en œuvre du 

programme. 

n  Utilise des méthodes qualitatives et 

quantitatives. 

n  S’effectue généralement de manière rapide.

Recherche formative
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méthodes de recherche pourrait être basé 
sur les déterminants du comportement qui 
nécessitent d’être étudiés puisqu'ils sont 
les moins connus ou les moins compris 
de tous les déterminants clés susceptibles 
d'affecter le comportement de lavage des 
mains. La recherche formative s'appuie 
sur des connaissances existantes. Ainsi, la 
conception de certains programmes peut 
être guidée par les résultats d’enquêtes ou 
d’évaluations déjà réalisées. Par exemple, si 
les données d'une enquête précédente sur 
les connaissances du public cible en matière 
de lavage des mains sont disponibles, les 
efforts de recherche formative devraient se 
concentrer sur la compréhension d'autres 
déterminants comportementaux qui semblent 

importants mais qui n'ont pas encore été 
explorés	de	manière	assez	approfondie,	ou	sur	
la	clarification	des	questions	non	résolues	de	
l’enquête concernant les déterminants clés du 
lavage des mains. 

Il est aussi important de se rappeler qu’aucune 
méthode de recherche formative n’est parfaite, 
chacune ayant des biais et des points faibles. 
Les méthodes quantitatives, par exemple, ont 
un fort niveau de généralisation et peuvent 
être utiles pour répondre aux questions sur 
le qui, le quoi et le quand de la conception 
d'un programme, mais elles échouent 
souvent à établir le pourquoi et le comment. 
On remarque également que la recherche 
quantitative est plus chronophage en raison 
de sa préparation et de l’analyse statistique. 
La recherche qualitative peut compléter les 
méthodes quantitatives en offrant une vision 
plus approfondie du public et des contextes 
cibles, et en répondant à certaines questions 
sur le pourquoi et le comment. La recherche 
qualitative peut également être utilisée comme 
méthode exploratoire lorsque l'on ne dispose 
pas	de	suffisamment	d'informations	pour	créer	
des	outils	d’enquête	valides	et	fiables	pour	la	
recherche quantitative. Grâce à la triangulation, 
c'est-à-dire l'utilisation de différentes 
méthodes de recherche et la synthèse des 
résultats, les chercheurs peuvent dresser un 
tableau plus complet de la pratique actuelle 
d'un comportement et de ses déterminants. 

Les études de recherche formative doivent 
être adaptées aux besoins et aux ressources 
du programme. Il est préférable de prévoir 
suffisamment	de	temps	sur	le	terrain	pour	

bien comprendre les moteurs de changement 
du comportement cible, mais lorsque c'est 
impossible par manque de ressources, des 
périodes plus courtes de collecte de données 
peuvent tout de même apporter de précieuses 
informations par le biais de méthodes telles 
que des entretiens, des discussions de groupe 
et de l’observation. Une journée d'immersion 
dans la vie du public cible sera toujours 
utile, mais une semaine ou deux passées à 
apprendre auprès d’une population peuvent 
permettre d’acquérir une compréhension bien 
plus approfondie. 

De nombreuses théories comportementales 
recommandent d'utiliser des méthodes 
spécifiques	pour	comprendre	les	différents	
déterminants. Par exemple, la conception 
centrée sur le comportement (voir Tableau 2) 
propose une liste particulièrement complète 
d'outils participatifs qui peuvent être utilisés 
pour comprendre le lavage des mains et 
d'autres comportements. Le Tableau 5 résume 
certaines méthodes de recherche formative 
courantes, en soulignant leurs points forts et 
leurs limites. Pour des exemples de techniques 
permettant d'évaluer les pratiques de lavage 
des mains, voir Tableau 6. 
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Une bonne recherche formative nécessite une bonne planification
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Tableau 5 : Méthodes de recherche formative 
courantes 

Méthode  Explication  Points forts Limites 

Groupes de discussion  Consistent à demander à un petit nombre de 
personnes de discuter de différents sujets 
liés à leur comportement en matière de 
lavage des mains

n  Permettent de parvenir à un consensus 
sur	des	questions	spécifiques	liées	au	
lavage des mains

n  Peuvent	s’avérer	plus	efficaces	que	
d'autres méthodes de collecte de données

n  Les données peuvent être moins 
approfondies que celles recueillies par 
d'autres	méthodes.	Il	peut	être	difficile	
d'obtenir des réponses honnêtes de 
la part des participants sur des sujets 
sensibles, en particulier dans le cadre 
d'une discussion de groupe

Entretiens approfondis  Il s'agit d'une technique de recherche 
qualitative qui explore le point de vue d'un 
individu sur un comportement particulier

n  Essentiels pour déterminer la cause 
ultime du comportement.

n  Peuvent révéler les motivations et les 
obstacles s’ils sont effectués de manière 
approfondie

n  Nécessitent	un	enquêteur	qualifié.	
Potentiellement chronophage, c'est 
pourquoi cette méthode est généralement 
appliquée à petite échelle

Observation  Implique que le personnel passe une 
longue	période	(par	exemple,	3 heures	par	
personne) dans les foyers, à observer les 
routines et les comportements quotidiens 
des	sujets 

n  Fournit une compréhension réaliste du 
comportement et du contexte dans lequel 
il	se	produit 

n  Peut	identifier	les	obstacles	qui	
empêchent	un	comportement	idéal 

n  Les participants doivent être avertis 
que	leurs	« routines	quotidiennes »	sont	
observées (plutôt que leurs habitudes de 
lavage	des	mains)	afin	de	minimiser	les	
biais

n  Potentiellement chronophage, c'est 
pourquoi cette méthode est généralement 
appliquée	à	petite	échelle 

n  Les foyers peuvent être réticents à agir 
comme à leur habitude en présence d'un 
étranger

Enquêtes  Questionnaires standardisés administrés 
à	un	grand	nombre	de	personnes	afin	de	
générer des taux de comportements ou 
d’opinions	déclarés 

n  Formation	du	personnel	facile	à	réaliser 
n  Peuvent être utilisés comme données 

de base, pour ensuite venir appuyer 
l'évaluation	du	programme 

n  Le comportement auto-déclaré en 
matière de lavage des mains a tendance 
à être surestimé et il peut y avoir des biais 
dans la déclaration des opinions 

n  Les données ne peuvent être générées 
qu'à partir de ce qui est demandé, et 
il est courant de passer à côté d'une 
information 

n  La collecte et l'analyse peuvent être 
chronophages 
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Les données recueillies par la recherche 
formative peuvent aider les concepteurs de 
programmes	à	identifier	les	déterminants	
clés d'un comportement pour le public cible 
sélectionné. Ces déterminants clés doivent 
être pris en compte dans la sélection des 
activités	du	programme,	afin	d'atténuer	
les obstacles et de renforcer les facteurs 
favorisants, ce qui nous amène à la prochaine 
décision du processus de conception.

Décision n°3 :   quelles activités 
répondent le mieux à ces 
déterminants comportementaux 
clés et sont réalisables compte 
tenu du contexte et du budget 
du programme ?
À l'aide des informations recueillies dans 
le cadre de la recherche formative, les 
concepteurs du programme sélectionnent, 
affinent	et	mettent	en	œuvre	un	ensemble	
d'activités permettant d’aborder au mieux 
les déterminants clés des comportements 
cibles au sein du public cible. Tout comme 
lorsqu'il s'agit de trouver le meilleur 
outil pour accomplir une tâche, il est 
nécessaire d'associer chaque déterminant 
comportemental à une activité proposée pour 
modifier	le	comportement.	Ce	processus	
exige	des	planificateurs	qu'ils	réfléchissent	
à	la	manière	dont	ils	vont	modifier	le	
comportement	(en	identifiant	les	techniques	
de changement du comportement) et dont 
ils	atteindront	le	public	cible	(en	identifiant	
les canaux de diffusion appropriés). Ces 
éléments sont souvent combinés pour 
créer une théorie du changement dans le 

cadre d'un programme de changement du 
comportement. Une théorie du changement 
décrit la manière dont un programme propose 
de conduire à un changement au niveau des 
résultats comportementaux ou sanitaires, 
en décrivant une série d'événements 
déterminants étape par étape. Lors de 
l'élaboration d'une théorie du changement, 
il est utile d'employer une approche de 
« planification	à	rebours » :	elle	commence	
par l'impact et les résultats souhaités puis 
continue	à	rebours	pour	identifier	les	actions	
et les objectifs à court et moyen termes 
nécessaires pour parvenir à ces résultats 
(Brown, 2016). 

Les techniques de changement du 
comportement établissent le lien avec les 
activités

Les techniques de changement du 

comportement (TCC) sont un type ou une 
catégorie d'activités qui sont fondées sur la 
théorie et qui coïncident avec les déterminants 
clés du public et du comportement cibles. Il 
est important de noter que les TCC ne sont 
pas synonymes d'activités, elles servent plutôt 
de passerelle vers une activité. Les exemples 
de TCC comprennent la mise à disposition 
de repères et d'infrastructures (capacité), 
l'information du public cible sur des faits 
provenant de sources crédibles (information), 
et l'incitation à émettre un retour d’information 
sur le comportement (autorégulation) 
(Michie et al., 2013). Les incitations sont un 
exemple	spécifique	de	TCC.	Si	les	incitations	
constituent une catégorie d'activités, il existe 
de multiples façons de les appliquer en 
pratique	par	le	biais	d'activités	spécifiques.	
Les activités devraient être plus précises 
quant au type d'incitation et à qui, quand et 
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« Les 
techniques de 
changement du 
comportement 
(TCC)... servent 
de passerelle 
vers une 
activité »

L'habitude de se laver les mains doit être prise dès le plus jeune âge
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comment elles sont utilisées dans le cadre du 
programme.

Les résultats de la recherche formative 
doivent être liés aux TCC, puis développés en 
descriptions d'activités détaillées pouvant être 
mises en œuvre dans le cadre du programme. 
Les cadres suivants fournissent des 
indications supplémentaires sur la manière 
d'effectuer	cette	transition :	le	processus	
RANAS,	Wash'Em,	et	la	Conception	pour	le	
changement du comportement (décrits dans 
le Tableau 2).

La Figure 6 montre un exemple du processus 
de traduction de la recherche formative en 
TCC, qui sont ensuite utilisées pour développer 
les activités du projet.

Les canaux de diffusion donnent vie à la 
communication

Les membres de la communauté et/ou 
les informateurs clés doivent également 
être	consultés	lorsque	les	planificateurs	

de	programmes	définissent	comment	les	
atteindre par le biais de différents canaux de 
diffusion. Les perspectives de la communauté 
peuvent être déterminées au cours de la 
recherche formative, grâce à une étude de 
marché sur le public cible ou par de simples 
exercices de brainstorming.

Lorsque	vous	décidez	quels	canaux	de	
diffusion	utiliser,	tenez	compte	des	éléments	
suivants :

La portée : quels canaux de diffusion sont 
disponibles pour la majorité des personnes 
de	la	population	cible ?	Si	vous	considérez	
l'utilisation	des	médias	de	masse,	prêtez	
attention aux stations de radio que les gens 
écoutent et à quelles heures. Les membres 
d’une même famille peuvent écouter des 
stations différentes, et ce à différents 
moments	de	la	journée.	Si	vous	travaillez	dans	
une	zone	où	les	gens	ont	accès	aux	réseaux	
sociaux	et	à	Internet,	déterminez	à	quels	sites	
et	à	quels	réseaux	sociaux	ils	font	confiance	

et de quelle manière ils sont utilisés au sein de 
leur culture.

L’accessibilité : si la portée globale est 
importante, il est également nécessaire 
d'étudier quels canaux de diffusion sont les 
plus	appropriés	pour	les	différents	profils	de	la	
population.	Les	femmes	et	les	jeunes	filles,	les	
personnes âgées, les personnes handicapées, 
les personnes souffrant de problèmes de 
santé préexistants, les personnes vivant 
dans	des	zones	rurales	et	d'autres	groupes	
vulnérables	sont	probablement	plus	difficiles	
à atteindre par la plupart des canaux de 
diffusion. Il peut être nécessaire d'impliquer 
activement	ces	populations	pour	identifier	
leurs préférences et adapter les supports à 
leurs besoins. 

La crédibilité et la fiabilité : quels sont les 
canaux de communication ou les personnes 
que les gens respectent ou en qui ils ont 
confiance ?	L'exploration	de	ces	questions	
avec les communautés peut remettre en 

Les élèves oublient de se 
laver les mains au savon 
aux moments clés

Résultats de la recherche 
formative

Contexte :  
milieu scolaire  
dans un pays à faible 
revenu, avec présence de 
savon

Comportement :  
lavage des mains au savon

Utiliser des repères 
environnementaux pour 
déclencher le bon  
comportement dans la 
bonne situation

Techniques de changement 
du comportement

Ajouter des empreintes de 
pas jaune vif sur le chemin 
qui mène des toilettes à 
l’installation  
pour le lavage des mains

Activité adaptée au contexte

Figure 6 : processus de traduction des résultats de la recherche formative en activités 
du projet
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question les hypothèses courantes sur ce 
qui	constitue	une	information	fiable	en	
matière de santé publique. Par exemple, 
une étude menée auprès des réfugiés 
rohingyas vivant au Bangladesh a révélé 
que pendant les épidémies, ils préféraient 
recevoir des informations de la part de 
chefs communautaires formés, tels que des 
imams et des responsables de groupes de 
femmes, plutôt que des travailleurs de la 
santé et humanitaires qui ne sont pas toujours 
considérés	comme	dignes	de	confiance	et	qui	
sont parfois mal compris (ACAPS, OIM, 2020). 
Les	réfugiés	faisaient	également	confiance	
aux informations de santé publique fournies 
par les membres de la diaspora rohingya 
plutôt que par les services d'informations 
locaux, car ils considèrent que les services 
d'informations birmans et bangladais 
stigmatisent les réfugiés, voire légitiment la 
violence à leur encontre. 

L’influence et la persuasion : même si 
certains canaux de diffusion ou sources 
d'informations ne sont pas considérés comme 
crédibles	ou	dignes	de	confiance,	ils	peuvent	
néanmoins être persuasifs ou influents. Par 
exemple, de nombreuses personnes savent 
qu'elles doivent remettre en question la 
crédibilité des informations qu'elles voient 
sur les réseaux sociaux. Cependant, les 
messages publiés sur ces réseaux peuvent 
être perçus comme persuasifs et influents 
pour diverses raisons. Le pouvoir de 
persuasion de l'information dépend souvent 
de sa conception, de son contenu et de son 
format (par exemple, les photos et les vidéos 
peuvent être plus persuasives qu'un simple 
texte [Joffe, 2008]), de la concordance des 

messages avec les opinions et les valeurs 
d'une personne, et de l’identité de l’individu qui 
partage l'information au sein du réseau social 
d'une personne. 

Les interventions qui utilisent une série de 
canaux de diffusion pour faire participer les 
populations et leur rappeler leurs messages 
réussissent généralement mieux à changer 
les comportements. La sélection d'une 
combinaison appropriée de canaux de 
diffusion et d'activités est essentielle pour 
augmenter et améliorer la pratique du 
lavage	des	mains.	Les	planificateurs	doivent	
soigneusement concevoir et gérer les activités 
pour s'assurer qu'elles répondent aux besoins 
et	aux	priorités	identifiés	lors	de	la	recherche	
du public cible. 

Les activités pour adopter le lavage des 
mains

Traduire la recherche formative en TCC 
et contextualiser les activités est souvent 
la	partie	la	plus	difficile	de	la	conception	
d'un programme de changement du 
comportement.	Pour	surmonter	ces	difficultés,	
il est utile de travailler avec un groupe 
diversifié	pour	développer	des	activités	
créatives liées au lavage des mains. Des 
agences	de	création	ou	de	marketing,	des	
professionnels de la santé publique et des 
représentants du public cible peuvent en faire 
partie (Aunger, White, Greenland, & Curtis, 
2017). De plus, des spécialistes de l'hygiène 
et du changement du comportement peuvent 
apporter leur expertise et aider à la conception 
des activités, notamment en choisissant les 
canaux	de	communication	les	plus	efficaces	
pour atteindre des publics particuliers et 

aborder certains déterminants clés pour les 
publics cibles.

Ces activités peuvent consister à encourager 
une augmentation durable de la disponibilité 
des produits essentiels au lavage des 
mains, tels que le savon, ou à soutenir la 
mise en place de politiques prévoyant des 
sanctions pour inciter les vendeurs de 
denrées alimentaires à se laver les mains. 
Comme nous l'avons vu plus haut dans ce 
chapitre, la présence d'une installation pour 
le lavage des mains peut inciter les gens à se 
les laver. Disposer d'installations adéquates 
pour le lavage des mains est donc une 
question importante que les programmes 
doivent aborder dans les contextes ciblés, 
que ce soit à domicile ou dans les lieux 
publics.	La	configuration	et	l'emplacement	
d'une installation pour le lavage des mains 
peuvent également contribuer à stimuler le 
comportement. Des éléments incitatifs, par 
exemple (comme des miroirs au poste de 
lavage des mains ou des empreintes de pas 
menant des toilettes jusqu'au poste), peuvent 
encourager le comportement de lavage des 
mains à un niveau subconscient, ce qui facilite 
la formation de l'habitude. 
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Les	activités	spécifiques	d'une	stratégie	
d'amélioration du lavage des mains 
peuvent également inclure des activités de 
communication, comme des feuilletons 
radiophoniques et des échanges interactifs, 
de même que l'engagement de leaders 
influents de la communauté pour renforcer 
les normes sociales relatives au lavage 
des	mains	aux	moments	clés.	L'affichage	
de messages sur le lavage des mains à 
des endroits stratégiques peut servir de 
repère pour déclencher le comportement 
recherché. Parallèlement, montrer l'utilité 
du savon à travers des activités simples 
et amusantes, comme nettoyer ses mains 
après les avoir recouvertes de paillettes, peut 
être	un	moyen	visuel	efficace	d’améliorer	les	
connaissances des enfants. Pour créer des 
habitudes durables de lavage des mains, il 
est nécessaire que toute la communauté 
coopère et adopte régulièrement l'utilisation 
du savon. Récompenser les personnes 
ou les institutions lorsqu'elles continuent 
à pratiquer et à privilégier un nouveau 
comportement peut être un bon moyen de 
les amener à s’approprier cette habitude. Des 
petits cadeaux, comme des autocollants, ou 
de simples compliments peuvent inciter à 
maintenir le comportement de lavage des 
mains. L'approche Centre de Santé propre 
de	l'USAID	(« Clean	Clinic	Approach »	[CCA])	
se concentre par exemple sur l’amélioration 
progressive et peu coûteuses des conditions 
WASH	afin	d'améliorer	la	santé	des	mères	et	
des nouveaux-nés. Les centres de santé qui 

s'engagent à prendre les mesures décrites 
dans cette approche sont récompensés par 
un	certificat	honorant	leur	engagement	en	
matière	de	WASH	(Programme pour la survie 
de la mère et de l’enfant « Maternal and Child 
Health Survival Program », 2016). Le recours à 
des personnalités importantes et respectées 
pour encourager le lavage des mains peut 
également être un moyen de susciter un 
comportement durable parmi le public cible. 

Après avoir élaboré une première version d'un 
plan de projet, il est essentiel de tester au 
préalable les approches de communication, 
afin	de	pouvoir	procéder	à	toute	adaptation	
nécessaire avant de les mettre en œuvre 
à	grande	échelle.	Prenez	le	temps	de	vous	
renseigner auprès du public cible et de voir 
comment les messages ou les activités sont 
interprétés.	Vous	pouvez	également	écouter	
le public cible pour savoir si quelque chose 
n'est pas clair, s’il trouve les messages et les 

R É S U LTAT S  D E S  R E C H E R C H E S

Le terme « élément incitatif » (« nudge » en anglais) a été popularisé par le livre Nudge : la méthode 

douce pour inspirer la bonne décision de Thaler et Sunstein, publié en 2008. Ces éléments incitatifs 

consistent à orienter le comportement d'une personne dans un sens particulier SANS faire appel à sa 

capacité de raisonnement, fournir de stimulus traditionnels ou interdire certaines options. En d'autres 

termes, ces éléments incitatifs utilisent des éléments de conception pour encourager le comportement 

de lavage des mains à un niveau subconscient et émotionnel.

L'utilisation de savons surprises (barres de savon transparentes au milieu desquelles se trouve un 

jouet) pourrait être considérée comme un élément incitatif (Watson et al., 2019a). Ces barres de savon 

personnalisées	incitent	les	enfants	à	se	laver	les	mains	pour	pouvoir	profiter	du	jouet	qui	se	trouve	au	

milieu :	c’est	une	manière	de	rendre	le	lavage	des	mains	amusant.	Un	autre	exemple	d’élément	incitatif	

consiste à peindre des empreintes de pas colorées sur le sol menant des toilettes de l'école aux postes de 

lavage	des	mains,	ce	qui	s'est	avéré	être	un	moyen	efficace	d’inciter	les	enfants	à	se	laver	les	mains	après	

être allés aux toilettes (Grover, Hossain, Uddin, Venkatesh, Ram, & Dreibelbis, 2018).

Dans les deux cas, ces interventions ont permis d'accroître le comportement en matière de lavage 

des	mains	sans	pour	autant	modifier	la	pensée	rationnelle	(en	enseignant	la	théori
e	des	germes	au	

public cible, par exemple), offrir des récompenses traditionnelles (comme de l'argent) ou interdire un 

comportement (en changeant les règles, par exemple). De nombreux déterminants comportementaux 

pourraient potentiellement être influencés par ces éléments incitatifs. Toutefois, on peut se demander si 

l'impact ne s’estomperait pas avec le temps. Pour savoir si les éléments incitatifs créent des changements 

durables ou seulement à court terme, il convient de poursuivre les recherches.

Des éléments incitatifs pour augmenter la pratique
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activités pertinents et comment il se sent par 
rapport au matériel et à l'approche du projet. 
Il est essentiel d'adapter le contenu et les 
activités en fonction de ce retour d’information 
afin	d'optimiser	le	programme	de	changement	
du comportement. 

Suivi et évaluation
Les processus de suivi et d'évaluation 
(S&E)	permettent	d'évaluer	la	performance	
d'un projet ou d'un programme, en veillant 
à ce que le programme puisse suivre 
efficacement	les	changements.	Le	S&E	
doit être conçu comme un processus 
unique, utilisant des données collectées 
de manière continue et à des moments 
distincts.	Les	données	du	S&E	favorisent	
l'apprentissage et la responsabilisation de 
toutes les parties prenantes, notamment les 
sources	de	financement,	les	bénéficiaires,	
les responsables de la mise en œuvre et les 
décisionnaires.	Il	est	essentiel	de	planifier	les	
processus de suivi et d'évaluation au stade de 
la	rédaction	de	la	demande	afin	de	s'assurer	
qu’ils	bénéficient	de	ressources	suffisantes.	

Le suivi est un processus continu de collecte 
de données tout au long du cycle de vie d'un 
programme. Il implique la collecte, l'analyse, la 
communication et l'utilisation d'informations 
sur la progression du programme. Les 
données de suivi doivent mettre en évidence 
les forces et les faiblesses de la mise en 
œuvre. La gestion adaptative permet de 
prendre des décisions et de procéder à 

des ajustements en fonction de l'évolution 
de l'environnement. La collaboration, 
l'apprentissage et l'adaptation (CLA) forment 
un cadre et un ensemble de pratiques qui 
favorisent l'apprentissage intentionnel et 
la conception de programmes flexibles en 
soutenant une démarche d'apprentissage 
continu par le biais d’une culture, d’un 
processus et de ressources organisationnels 
(USAID, 2018b). La fréquence du suivi doit 
correspondre aux usages prévus des résultats 
de cet effort de suivi.

L'évaluation  renvoie à l’analyse systématique 
qui détermine si un programme atteint ou 
a	atteint	les	buts	et	objectifs	fixés.	Il	existe	
différents types d'évaluations et la conception 
de celles-ci dépendra des questions à 
traiter. Les évaluations de processus sont 
réalisées	pour	déterminer	le	degré	de	fidélité	
des responsables de la mise en œuvre à la 
conception du projet lors de sa réalisation. 
Les évaluations d'impact déterminent l'effet 
du programme sur les résultats globaux à 
long terme. Pour soutenir les évaluations 
d'impact, des études de base sont souvent 
réalisées	avant	le	début	du	projet	afin	de	
fournir une base de référence pour mesurer 
cette progression. Ensuite, à mi-parcours ou 
à	la	fin	du	projet,	une	étude	est	réalisée	pour	
déterminer les résultats globaux obtenus. 

Indicateurs de suivi et d’évaluation 

Dans le cadre de l'élaboration de la théorie 
du changement abordée dans la section 

Décision n°3 de ce chapitre, des indicateurs 
sont	développés	et	définis	pour	mesurer	les	
progrès accomplis grâce aux activités de 
suivi et d'évaluation. Le suivi est un processus 
continu qui doit se concentrer principalement 
sur les indicateurs liés aux activités et aux 
résultats, mais il peut également inclure une 
évaluation de routine des résultats à moyen et 
long termes d'un projet. L'évaluation d'impact 
se concentre principalement sur les objectifs 
de haut niveau de la théorie du changement, 
en évaluant l’atteinte des résultats et des 
impacts (USAID, s.d.).  
La Figure 7 fournit un exemple concret 
d'indicateurs pour un projet qui prévoit de 
modifier	le	comportement	de	lavage	des	
mains dans le but de réduire la transmission 
de la COVID-19.

CRÉDIT	PHOTO :	CAWST

La pratique du lavage des mains peut être difficile à surveiller



L E  M A N U E L  D U  L A V A G E  D E S  M A I N S 4 5

3 Concevoir et mettre en œuvre  
des programmes de lavage des mains

La	figure	utilise	les	définitions	suivantes :	

 n  Ressources : ce dont le projet a besoin 
pour réaliser les activités et atteindre les 
objectifs (argent,	matériaux,	expertise	
technique, formation, ressources 
humaines et personnel).

n  Activités : le processus ou les actions 
entreprises qui transformeront les 
ressources en résultats souhaités.

n  Résultats : les résultats directs des 
activités du projet. Tous les résultats sont 
des éléments réalisables au cours de la 
période du projet et sont liés aux buts et 
objectifs.

n  Conclusions :	déclarations	spécifiques	
des avantages qu'un projet ou une 
intervention est censé apporter. Elles 
doivent soutenir l'objectif et être 
mesurables, limitées dans le temps 
et	spécifiques	au	projet.	De	nombreux	
projets ont plus d'un objectif.

n  Impact :	le	défi	à	long	terme	et	à	grande	
échelle que le programme contribuera à 
relever.

Les populations ont un 
accès suffisant au savon Lavage des mains au 

savon pratiqué aux 
moments adéquats pour 
interrompre la transmis-
sion du COVID-19

Réduction de l'incidence 
du COVID-19 

Distribution de kits 
d'hygiène

Drame radiophonique

Réparations des points 
d'eau

Des stations de lavage des 
mains sont construites 
dans les lieux publics

Financement du 
programme

Entrées Activités Sorties Résultats Impact

Personnel formé

Partenariats avec le 
gouvernement et d'autres 
organisations de la région

Les installations de lavage 
des mains sont renforcées

Les populations ont un 
accès suffisant à l'eau

Les populations sont en 
mesure de se laver les 
mains de manière pratique

Les populations se 
souviennent facilement de 
se laver les mains aux 
moments adéquats

Les populations sont 
motivées à se laver les 
mains aux moments 
adéquats

Figure 7 : exemples d'indicateurs pour un programme de lavage des mains
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Mesurer les résultats comportementaux en 
matière de lavage des mains 

Le comportement en matière de lavage 
des	mains	est	réputé	pour	être	difficilement	
mesurable (Ram, 2013). En effet, il s'agit 
d'un comportement de routine qui se produit 
généralement plusieurs fois par jour, et il est 
donc	difficile	de	s'en	souvenir	avec	exactitude.	
Il s'agit également d'un comportement sur 
lequel on peut facilement se faire juger par 
la	société :	les	gens	savent	qu’il	s’agit	de	la	
bonne chose à faire et, même s'ils ne le font 
pas, ils déclareront souvent qu'ils pratiquent 

une bonne hygiène des mains.  
Le lavage des mains est généralement 
mesuré de différentes manières (voir 
Tableau 6). 

On peut dire que ce qui est mesurable est 
réalisable, cela démontre l'importance du 
suivi et de l'évaluation ainsi que de la sélection 
minutieuse des indicateurs inclus dans le 
programme	de	S&E.	Mais	on	peut	également	
dire que ce qui est mesurable est valorisable. 
Toute personne travaillant sur un programme 
de lavage des mains est invitée à valoriser 
les objectifs et les impacts de ce programme, 

et à s'efforcer de l'optimiser par le biais de 
la collaboration, de l'apprentissage et de 
l'adaptation (CLA) ou d'une autre approche 
de gestion adaptative. Les programmes de 
lavage des mains ont un impact important, et 
il serait dommage d'investir tous ces efforts 
sur un projet pour découvrir à un stade 
trop avancé que sa conception n'a pas été 
suffisamment	efficace.	Le	processus	S&E	
sert d’outil pour optimiser les résultats du 
programme.

Description Points forts Limites 

Comportement 
autodéclaré 

Il est normalement mesuré par une 
enquête ou un entretien. Il existe plusieurs 
façons d’autodéclarer les aspects du 
comportement en matière de lavage des 
mains. Les questions peuvent mesurer 
la fréquence, le lavage des mains à des 
moments critiques, la connaissance, 
l’utilisation de produits et l’intention.

n  Les informations autodéclarées sont 
normalement rapides et faciles à obtenir. 

n  Elles sont utiles pour comprendre la 
connaissance du comportement.

n  Elles peuvent être utilisées pour 
compléter d’autres mesures des 
résultats comportementaux.

Ne	fournit	pas	une	compréhension	fiable	
du comportement en raison du biais 
de désirabilité sociale (les gens sont 
susceptibles de dire qu'ils se lavent les 
mains plus qu'ils ne le font réellement) et 
du biais de mémoire (les gens ont du mal à 
se souvenir avec précision de la fréquence 
du lavage des mains).

Mesures de substitution Les mesures de substitution comprennent 
l'évaluation d'une mesure indirecte du 
lavage des mains, comme la disponibilité 
et l'utilisation ou l'épuisement du matériel 
de lavage des mains. L'indicateur d'hygiène 
du Programme commun de surveillance, 
qui utilise une évaluation ponctuelle pour 
vérifier	la	présence	d'installations	pour	le	
lavage des mains avec du savon et de l'eau, 
en est un exemple.

n  Rapidité de la collecte des données 
(beaucoup plus rapide qu'une enquête).

n  Fournit une estimation réaliste du 
comportement (bien mieux que les 
enquêtes autodéclarées). 

n  Compare le programme à d'autres 
programmes de lavage des mains dans  
le monde et est utilisé par la plupart des 
gouvernements nationaux.

Ne reflète pas le comportement réel 
(notamment la fréquence et la durée 
du lavage des mains) mais donne une 
indication de ce que le comportement est 
susceptible d'être. Il y a une hypothèse de 
départ :	en	l’absence	de	savon,	d'eau	et	
d’installation pour le lavage des mains à 
l'extérieur des toilettes, les mains ne sont 
pas	lavées,	car	il	serait	trop	difficile	et	peu	
pratique de le faire régulièrement. Même 
lorsque ces éléments sont présents, ils 
ne garantissent pas le lavage des mains, 
mais leur présence crée des conditions 
favorables, indiquant que les membres de 
la famille pourraient facilement se laver les 
mains s'ils le voulaient. 

Tableau 6 : techniques de mesure du lavage des mains
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Description Points forts Limites 

Démonstration de lavage 
des mains 

Demandez	aux	personnes	de	montrer	
comment elles se laveraient normalement 
les mains à une occasion critique 
particulière (par exemple, après avoir été 
aux toilettes). 

n  Utile pour comprendre les facteurs 
environnementaux qui pourraient 
permettre ou empêcher le lavage des 
mains.

n  Peut aider à comprendre le 
comportement dans un contexte 
particulier. 

n  Peut contribuer à informer les 
changements de programmes et les 
améliorations des infrastructures.

Sujet au biais de désirabilité sociale. 
Lorsque quelqu'un montre son 
comportement	« normal »	en	matière	de	
lavage des mains, il est probable qu'il 
montre	sa	« version	idéalisée »	du	lavage	
des mains.

Tenue d'un journal Les participants reçoivent un journal et 
des autocollants représentant des actions 
quotidiennes courantes. Le lavage des 
mains en fait partie. Chaque jour, les 
participants sont invités à rapporter les 
actions qu'ils ont réalisées. 

n  Plus	fiable	que	les	autodéclarations	sur	
le comportement en matière de lavage 
des mains, car les participants ne savent 
pas quel comportement intéresse les 
chercheurs.

n  Difficile	à	réaliser	de	manière	fiable	à	
grande échelle.

n  Nécessité de soutenir et de former les 
participants.

n  Le lavage des mains peut être sur-
déclaré en raison du biais de désirabilité 
sociale.

Observation structurée Les collecteurs de données passent une 
longue	période	(par	exemple,	3 heures	
minimum dans chaque foyer, école ou lieu 
de travail) pour observer le comportement 
et noter si les mains sont lavées ou non 
lors d'occasions critiques. Pour minimiser 
les biais, les participants ne sont pas 
informés que le lavage des mains est 
observé, mais plutôt que les collecteurs 
de données en apprennent plus sur les 
routines quotidiennes. 

n  Mesure le comportement réel plutôt 
que les mesures rapportées ou de 
substitution.

n  Peut être utile pour en apprendre plus sur 
le comportement en contexte et dans les 
routines quotidiennes.

n  Considéré	comme	le	moyen	le	plus	fiable	
de mesurer le comportement de lavage 
des mains.

n  Chronophage	et	difficile	à	réaliser	à	
grande échelle.

n  Exige que le personnel soit bien formé.
n  Le comportement peut être affecté par la 

présence d'observateurs.
n  Dans certains milieux, l'observation peut 

ne pas être acceptée.

Moniteurs de lavage des 
mains

Les moniteurs de lavage des mains sont 
des dispositifs électroniques installés dans 
les distributeurs de savon ou les robinets, 
afin	de	suivre	le	comportement	de	lavage	
des mains dans un milieu particulier. 

n  Mesurent le comportement réel plutôt 
que les mesures rapportées ou de 
substitution.

n  Normalement invisibles et n'ont aucun 
effet sur le comportement des gens.

n  Peuvent mesurer le comportement 
uniquement dans le milieu où ils sont 
installés.

n  Génèrent beaucoup de données, ce qui 
peut	être	difficile	à	analyser.

n  La mise en place nécessite une expertise 
spécialisée. 

n  Il n'est normalement pas possible de 
savoir qui exécute le comportement si 
plusieurs personnes se lavent les mains 
dans les milieux où les moniteurs sont 
positionnés.
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Enseignements du chapitre et 
ressources
Lors de la conception de programmes visant 
à changer le comportement en matière 
de	lavage	des	mains,	les	planificateurs	
doivent traduire les théories et les cadres 
en activités sur le terrain. Les cadres de 
changement du comportement fournissent 
une stratégie globale pour les interventions 
destinées à déclencher et à maintenir la 
pratique du lavage des mains. Les principaux 
enseignements	à	retenir	sont	les	suivants :

n  Suivre un processus systématique.  
Les programmes de changement du 
comportement ont plus de chances de 
réussir lorsqu'ils utilisent un processus 
systématique, fondé sur des preuves 
et basé sur la théorie. Une articulation 
claire du public cible, du comportement 
souhaité	et	l'identification	des	principaux	
déterminants comportementaux aideront 
les	praticiens	à	identifier	les	techniques,	
activités et canaux de changement du 
comportement les plus appropriés pour 
un programme de lavage des mains 
efficace.

n  Connaître le public. Le changement de 
comportement en matière de lavage des 
mains dépend du contexte. Différents 
déterminants affectent le comportement 
de lavage des mains de différents publics. 
Il est essentiel de comprendre le public 
cible et de déterminer ce qui pourrait 
motiver et soutenir le lavage des mains.

n  Identifier les déterminants qui 
influencent la pratique du lavage 
des mains. Il est important de tenir 
compte des deux systèmes du 
cerveau	(système 1 :	déterminants	
plus irrationnels et habituels versus 
système 2 :	déterminants	plus	
rationnels et conscients) lors de la 
conception d'activités de changement 
du	comportement.	Tenez	compte	des	
moteurs émotionnels ainsi que des 
repères environnementaux.

n  S'appuyer sur ce qui est connu. Ce 
chapitre présente des exemples pratiques 
et des ressources tirées d'approches 
réussies (et non réussies) de changement 
du comportement. Il n'est pas nécessaire 
de	partir	de	zéro.	Il	faut	plutôt	consulter	
et	confirmer	les	données	disponibles	et	
appliquer les meilleures pratiques.

n  Évaluer et ajuster. Le suivi et l'évaluation 
constituent une partie importante 
de la conception et de la mise en 
œuvre	des	programmes.	Pratiquez	
la gestion adaptative pour permettre 
des ajustements en réponse aux 
changements dans le public et 
l’environnement cibles, ou dans les 
domaines de la programmation à 
améliorer.	Partagez	les	connaissances	
clés acquises tout au long du processus.

« Les programmes de 
lavage des mains ont 
un impact important, 
et il serait dommage 
d'investir tous ces 
efforts sur un projet 
pour découvrir à un 
stade trop avancé 
que sa conception n'a 
pas été suffisamment 
efficace. »
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Ressources supplémentaires pour concevoir 
et mettre en œuvre des programmes de 
lavage des mains

n  Partenariat mondial pour le lavage des 
mains. Utiliser des éléments incitatifs 
pour encourager le lavage des mains 
au	savon	(« Using	Nudges	to	Encourage	
Handwashing	with	Soap »).	Ce document 
décrit le rôle des éléments incitatifs et 
fournit des conseils sur leur utilisation en 
tant qu'interventions.

n  Partenariat mondial pour le lavage des 
mains. Conseils pour communiquer 
sur l'hygiène des mains pendant la 
COVID-19	(« Tips	on	Communicating	
for	Hand	Hygiene	During	COVID-19 »).	
Ce document d'orientation fournit 
des suggestions et des conseils pour 
accélérer	la	planification	des	initiatives	
de changement du comportement, en 
mettant l'accent sur la COVID-19. 

n  Eawag : Institut Fédéral Suisse des 
Sciences et Technologies de l’Eau. 
Systematic	Behavior	Change	in	Water,	
Sanitation	and	Hygiene :	un	guide	
pratique utilisant l'approche RANAS. Ce 
manuel offre aux praticiens un outil pour 
concevoir	une	campagne	efficace	de	
changement du comportement.  
La méthodologie est expliquée étape par 
étape, toutes les compétences et autres 
exigences nécessaires sont décrites, et 
les pièges éventuels sont signalés.

n  Food for the Hungry. Barrier Analysis 
Facilitator’s Guide. Cette ressource guide 

les formateurs à travers un processus 
étape par étape pour mener une analyse 
des obstacles et fournit des informations 
de fond sur la technique ainsi que des 
informations de base sur la théorie du 
changement de comportement.

n  Food Security and Nutrition Network 
Social and Behavioral Change Task 
Force. Conception pour le changement 
du comportement pour l’agriculture, la 
gestion des ressources naturelles, la 
santé et la nutrition.  
Ce curriculum, adapté à l'origine à 
partir de l'outil BEHAVE de l'Academy 
for Educational Development, forme 
les participants à l'application du cadre 
de Conception pour le changement 
du comportement pour améliorer les 
programmes de développement.

n  Institute of Development Studies. 
Handwashing Compendium for Low 
Resource	Settings:	A	Living	Document. 
Ce recueil fournit des conseils et des 
exemples d'installations de lavage des 
mains à faible coût qui peuvent être mis 
en œuvre dans les pays à revenu faible ou 
intermédiaire. 

n  UNICEF. Handwashing Stations and 
Supplies for the COVID-19 Response. 
Ce document explique la conception 
des postes de lavage des mains aux 
décideurs et aux responsables de la 
mise en œuvre, en mettant l'accent sur la 
fabrication et l'approvisionnement locaux 
qui complètent les directives techniques 
et programmatiques existantes. 

n  USAID, SCALE et PRO-WASH. Make	Me	
a Change Agent. Ce manuel actualisé 
de	« formateur	de	formateurs »	renforce	
les compétences des travailleurs 
communautaires pour promouvoir un 
changement du comportement intégré et 
spécifique	au	contexte	WASH	au	sein	de	
leurs communautés. 

n  Wash’Em. Outils	et	logiciels	Wash'Em.	
Le	processus	Wash'Em	est	utilisé	pour	
concevoir des programmes d'hygiène 
rapides, fondés sur des preuves et 
adaptés au contexte, en mettant l'accent 
sur les populations touchées par les 
crises.

n  WASHplus. Behavior-Centered 
Approaches to Improve Health 
Outcomes. Ce dossier technique présente 
l'approche	WASHplus	du	changement	
du comportement appliquée dans 
différents pays. Les éléments du dossier 
comprennent le cadre d'amélioration 
WASH,	le	cadre	BEHAVE,	les	petites	
actions réalisables, les étapes du 
changement et la science des habitudes.  

n  Programme de la Banque mondiale 
pour l'eau et l'assainissement. Practical 
Guidance for Measuring Handwashing 
Behavior. Ce document de travail présente 
une série d'indicateurs du lavage des 
mains et des recommandations pour 
leur utilisation dans les programmes 
nationaux.
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Le lavage des mains dans les 
foyers
Malgré les preuves que l'hygiène des mains 
est inextricablement liée à la limitation de la 
propagation des maladies transmissibles, 
la pratique du lavage des mains à domicile 
est encore sous-optimale. Pour limiter la 
transmission des maladies, il faut se laver 
les mains à plusieurs moments, notamment 
avant de préparer des aliments et de manger, 
après avoir déféqué ou nettoyé les fesses 
d'un bébé, ainsi qu'après d'autres expositions 
éventuelles à des agents pathogènes, comme 
le contact avec des animaux, de l'argent et des 
téléphones portables.

Comme nous l'avons vu dans le chapitre 
précédent, une série de déterminants 
comportementaux influence la pratique 
du lavage des mains, et ces déterminants 

varient probablement selon le public cible et 
le moment du lavage des mains. Par exemple, 
différents ensembles de déterminants 
influencent probablement le fait que les 
personnes responsables des enfants se lavent 
les mains après avoir nettoyé les fesses d'un 
bébé ou que les hommes se lavent les mains 
avant de manger ou après avoir manipulé 
du bétail. Par conséquent, il n'existe pas 
d'approche unique des meilleures pratiques 
pour motiver l'amélioration du lavage des 
mains dans les foyers. 

Le	chapitre 3	passe	en	revue	les	différents	
déterminants et leurs rôles dans l'influence du 
comportement de lavage des mains. Il s'avère 
que la connaissance du lavage des mains 
est	nécessaire	mais	pas	suffisante.	L'accès	
à des produits clés tels que l'eau et le savon 
est un facteur déterminant. Cependant, même 
les gens qui y ont accès et qui comprennent 
l'importance de se laver les mains au savon 

ne le font pas, bien souvent. Bien qu'il soit 
difficile	d'en	déterminer	la	raison,	cela	tient	
souvent à la priorité accordée à l'eau et au 
savon dans les foyers qui en ont peu. Certains 
membres du foyer, comme les maris et les 
belles-mères, peuvent avoir plus d'influence 
sur le moment où ces précieuses ressources 
sont achetées et utilisées. Par conséquent, 
tous les membres de la famille doivent être 
impliqués dans les efforts visant à augmenter 
le lavage des mains à la maison. 

L'amélioration du lavage des mains à la 
maison est souvent motivée par des liens 
avec	la	santé	et	la	croissance	de	l'enfant ;	
plus précisément, il s'agit d'empêcher la 
contamination fécale de se propager des 
mains à la nourriture et à l'eau. En raison de 
ce lien motivant, le lavage des mains dans 
les foyers fait souvent partie intégrante 
des programmes relatifs aux enfants et à 
la nutrition. Plus récemment, le lavage des 

Chapitre 3 : concevoir et mettre en œuvre des programmes de lavage des 
mains fournit des idées pour l'intensification du lavage des mains qui peuvent 
être appliquées dans une série de contextes. Pour une prévention optimale 
de la propagation des maladies, le lavage des mains doit être pratiqué à la 
maison, mais aussi à l'école, dans les établissements de santé, sur les lieux de 
travail, sur les marchés et dans les situations d'urgence. Le lavage des mains 
contribue à la réalisation des objectifs de nombreux secteurs différents et 
doit donc être considéré comme faisant partie d'une programmation intégrée 
abordant l'éducation, la santé, la nutrition, le développement de la petite 
enfance, l'équité et l'inclusion. L'amélioration du lavage des mains dans des 
contextes spécifiques et par le biais de programmes intégrés est abordée dans ce 
chapitre.
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mains a été ajouté à l'événement déclencheur 
standard de l'assainissement total piloté par 
la	communauté	(ATPC)	afin	de	compléter	
l'objectif de l’ATPC qui est d'éloigner les 
communautés de la défécation en plein air. 
Cet ajout comprend un exercice « Shit and 
Shake » qui démontre le lien entre le lavage 
des mains et la prévention de l'ingestion 
de selles. Au Malawi, l'utilisation de cet 
outil plutôt que de l'approche standard 
de déclenchement de l’ATPC a conduit à 
une	augmentation	de	55 %	des	ménages	
installant un nouveau dispositif de lavage des 
mains	et	à	une	augmentation	de	15 %	de	la	
disponibilité du savon à cet endroit (Maulit, 
2015). D'autre part, une étude menée au 
Nigeria a montré que l’ATPC, avec l'ajout de 
l'exercice « Shit and Shake » et une approche 
supplémentaire	significative	de	changement	
du comportement, n'a pas entraîné de 
changements substantiels dans la pratique du 
lavage des mains. Bien que cette intervention 
ait produit des résultats légèrement meilleurs 
que la mise en œuvre de l’ATPC seul, les effets 
n'ont	probablement	pas	été	suffisants	pour	
produire une amélioration de la santé publique 
(Biran et al., 2020). Cette étude indique qu'il 
est	nécessaire	d'identifier	des	approches	plus	
efficaces	pour	intégrer	le	lavage	des	mains	
dans les programmes ATPC, par exemple en 
se concentrant à la fois sur les stations de 
lavage des mains et sur les communications 
pour le changement social et comportemental, 
tout en renforçant l'environnement propice au 
lavage des mains. 

Le lavage des mains à l’école
Selon le Programme commun OMS/UNICEF 
de	surveillance,	31 %	des	écoles	dans	le	
monde	(desservant	près	de	570 millions	
d'enfants) n'ont pas accès à une eau potable 
de base. En Afrique subsaharienne, l'eau 
potable n'est pas disponible dans près de la 
moitié des écoles. Dans le monde, plus de 
620 millions	d'enfants	n'ont	pas	accès	à	des	
installations sanitaires de base à l'école, et 
900 millions	ne	disposent	pas	d'installations	
de base pour le lavage des mains à l'école 
(OMS et UNICEF, 2018). 

Le	manque	d'installations	WASH	et	
d'éducation à l'hygiène dans les écoles est 
préjudiciable à la santé et aux résultats 
scolaires des écoliers. Les impacts sanitaires 
généralisés, tels que la diarrhée, les vers 
intestinaux et les infections respiratoires, 
contribuent à l'absentéisme scolaire et à 
l'augmentation du taux de décrochage, alors 
qu'il a été démontré que disposer de services 
de lavage des mains ainsi que de services 
d'eau et d'assainissement dans les écoles 
entraîne une nette amélioration de l’assiduité 
à l’école et du temps d'interaction entre 
enseignants et élèves (WASHplus, 2016b ; 
Willmott et al., 2015).
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Différentes interventions se sont avérées 
efficaces	pour	augmenter	le	lavage	des	mains	
à l’école. L'approche trois étoiles de l'UNICEF 
encourage les écoles à prendre des mesures 
simples et peu coûteuses visant à garantir que 
tous les élèves se lavent les mains au savon, 
ont accès à de l'eau potable et disposent de 
toilettes propres (UNICEF, 2013). De même, 
les	écoles	favorables	au	WASH	offrent	un	
environnement propice à la mise en place de 
services d'eau, d'assainissement et d'hygiène 
fiables	en	milieu	scolaire,	ce	qui	améliore	les	
résultats d'apprentissage (FHI 360, 2014). Les 
interventions simples, évolutives et durables 
permettent aux écoles de répondre aux 
besoins des enfants. 

Même lorsque les écoles disposent 
d'installations	WASH,	des	obstacles	physiques	
et sociaux peuvent empêcher certains élèves, 
comme	les	filles	et	les	enfants	handicapés,	
d'accéder à ces services. L'inclusion nécessite 
non seulement des changements au niveau 
de l'environnement physique (amélioration 
des infrastructures pour permettre l'accès 
physique aux installations), mais aussi 
au niveau des attitudes (réduction de la 
stigmatisation ou de la désinformation) 
(Staniford & Schmidtke, 2020 ; Watson et al., 
2017).

Pour les organisations qui développent 
et mettent en œuvre des programmes et 
des	contenus	WASH	dans	les	écoles,	les	
considérations suivantes peuvent contribuer 
à	garantir	un	résultat	efficace	et	inclusif,	y	
compris	un	meilleur	lavage	des	mains :

Identifier les priorités WASH en fonction du 
contexte et du public. Consultez	les	experts	
du secteur, les conseillers, les responsables 
gouvernementaux, les partenaires sur le 
terrain, les membres de la communauté et 
ceux qui participeront directement à la mise 
en œuvre, tels que les enseignants et les 
administrateurs,	pour	aider	à	identifier	les	
priorités et les objectifs d'apprentissage clairs 
pour le public. Il est important de garder en 
tête que ces objectifs doivent être réalisables 
par des enfants.

Développer un contenu qui soit stimulant 
et amusant pour le public cible. Définissez	
des	messages	clés	simples	et	concevez	
des programmes et des contenus qui 
transmettront ces messages d'une manière 
amusante	et	facile	à	comprendre.	Assurez-
vous que le contenu et le matériel peuvent être 
facilement mis en œuvre par les intervenants 
(enseignants, travailleurs communautaires et 
praticiens de la santé).

Créer une routine pour encourager le lavage 
des mains tout au long de la journée à 
l’école. L’école offre un environnement 
unique pour encourager le lavage des mains 
à des moments clés de la journée. Comme 
les enseignants peuvent façonner la routine 
d'un enfant tout au long de la journée, il est 
possible d'intégrer un moment de routine 
pour le lavage des mains, par exemple avant 
le	déjeuner,	afin	d'encourager	l'habitude	de	
se laver les mains à des moments clés. En 
donnant aux enfants l'habitude de se laver les 
mains dans le cadre d'une routine scolaire 
quotidienne, cette pratique peut devenir une 
habitude que l'enfant maintiendra tout au long 
de sa vie. 

Inclure la communauté au sens large. Les 
programmes de lavage des mains devraient 
comprendre le pouvoir des enfants en 
tant qu'agents de changement, en se 
concentrant sur l'habilitation des enfants 
à partager ce qu'ils apprennent avec les 
autres. Pour que l'apprentissage des enfants 
ait un impact maximal à la maison, les 
parents et les membres de la communauté 
doivent également être engagés de manière 
intentionnelle. Obtenir l'adhésion des parents 
ne les rendra pas seulement plus réceptifs 
aux messages sur le lavage des mains, 
mais peut également conduire à un soutien 
communautaire plus fort pour l'amélioration et 
l'entretien des infrastructures scolaires.

Les infrastructures de lavage des mains 
et la disponibilité du savon et de l'eau 
courante sont essentielles au changement 
du comportement. L'accès aux installations 
et aux fournitures de lavage des mains est 
vital pour promouvoir la pratique quotidienne 
du lavage des mains au savon aux moments 
critiques et pour renforcer les bonnes 
habitudes de lavage des mains.  
Les	écoles	doivent	obtenir	le	financement	
récurrent	nécessaire	à	l'achat	de	savon	afin	de	
pouvoir maintenir les pratiques de lavage des 
mains.

La logistique est importante. La 
programmation doit être intentionnellement 
alignée	sur	ce	qui	se	passe	à	l'école.	Tenez	
compte des calendriers scolaires, des jours 
fériés et des festivals, des périodes d'examens, 
des cycles d'inscription des élèves et des 
autres éléments pertinents.
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Créer des ambassadeurs grâce au programme WASH UP!

En 2015, World Vision et Sesame Workshop ont lancé WASH UP!, un programme WASH 

en milieu scolaire qui s’adresse aux enfants âgés de 6 à 9 ans dans les communautés 

isolées à faibles ressources. Cette initiative vise à améliorer les connaissances WASH et le 

comportement des enfants en utilisant des supports ludiques et stimulants tels que des livres 

d'histoires et des jeux. WASH UP! s'efforce de créer un écosystème pour les enfants où ils 

interagissent avec les messages clés sur l'hygiène des mains à l'école, apprennent de leurs 

enseignants et accèdent à l'infrastructure pour soutenir le changement du comportement. 

Travaillant dans 15 pays, WASH UP! a touché directement plus de 200 000 enfants, montrant 

des changements significatifs dans la connaissance du lavage des mains chez les élèves 

participants. Des recherches menées en Zambie auprès d'élèves de grade 1 ont montré une 

augmentation de 61 % des connaissances sur les germes. 

Le programme s'est également efforcé de maintenir l'impact social en déclenchant un 

bouleversement des normes sociales relatives aux comportements d'hygiène des mains et 

grâce au pouvoir de l'éducation des enfants. Au Ghana, par exemple, les enfants ont pris 

l'initiative de construire des postes de lavage des mains en utilisant des matériaux locaux. 

En Zambie, les enfants ont demandé à la direction de l'école d’obtenir du savon pour se 

laver les mains. Ces moments progressifs débouchent sur des communautés où l'hygiène 

fait partie intégrante de la conversation et où les comportements en matière de santé sont 

constamment renforcés à l'école, à la maison et au sein des communautés. 

L'hygiène des mains dans les 
établissements de santé
Bien que les établissements de santé soient 
censés être des centres de guérison, des 
millions de personnes sont touchées chaque 
année par des infections nosocomiales. Selon 
des estimations récentes à l'échelle mondiale, 
un établissement de santé sur six (et jusqu'à 
40 %	des	établissements	de	santé	en	Afrique	
subsaharienne) ne dispose d’aucun produit 
élémentaire pour l'hygiène des mains près 
des points d’intervention et des toilettes (OMS 

et UNICEF, 2019). Le respect des bonnes 
pratiques d'hygiène des mains, notamment le 
lavage des mains au savon, est essentiel pour 
prévenir la propagation des infections dans les 
établissements de santé et assurer la sécurité 
des travailleurs de la santé, des patients et 
de leurs visiteurs (Centres de contrôle et de 
prévention des maladies [CDC], 2019). En 
moyenne,	environ	15 %	des	patients	dans	les	
pays	à	revenu	faible	ou	intermédiaire	et	7 %	
des patients dans les pays à revenu élevé 
sont touchés par des infections nosocomiales 
(Allegranzi, et al., 2011 ; OMS, 2018b ; Watson 
et al., 2019b).  
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Les recherches montrent que des mesures 
simples et rentables de prévention et contrôle 
des infections (PCI), telles que des pratiques 
appropriées d'hygiène des mains, peuvent 
réduire	de	plus	de	50 %	les	infections	
nosocomiales (OMS, 2018a).

Dans les milieux sanitaires, l'hygiène 
des mains (par utilisation d'une solution 
hydroalcoolique ou par lavage au savon et 
à l'eau) doit être pratiquée à cinq moments 
critiques	identifiés	par	l'OMS :	

1 Avant de toucher un patient 
2 Avant les procédures de nettoyage/asepsie 
3 Après exposition à des fluides corporels 
4 Après avoir touché un patient 
5  Après avoir touché l'environnement du 

patient (OMS, 2009a).

Les prestataires de soins de santé doivent 
connaître et comprendre les protocoles 
appropriés expliquant pourquoi, quand et 
comment effectuer l'hygiène des mains 
(OMS, 2009b). Ils doivent également avoir les 
moyens de respecter ces protocoles. Pour 
promouvoir l'hygiène des mains dans les 
établissements de santé, il faut travailler avec 
le système de santé et par son intermédiaire 
pour susciter et maintenir un changement 
du comportement, et aller au-delà des 
déterminants individuels pour s'intéresser aux 
systèmes et à l'environnement propice (OMS, 
2009c). Les systèmes de santé sont souvent 
bien établis dans les pays, mais les éléments 
de base tels que l'eau, l'assainissement 
et l'hygiène sont négligés dans les 
établissements de santé (WaterAid, s.d.).

L'OMS	identifie	huit	composantes	essentielles	
qui rendent les programmes de PCI 
percutants	et	efficaces	aux	niveaux	national	et	
des établissements, et fournit des exigences 
minimales pour atteindre ces composantes 
au niveau national (OMS, 2019b). Les données 
probantes sur l'hygiène des mains appuient 
toutes les composantes essentielles, avec 
deux recommandations fortes incluses dans 
les composantes n°6 et n°8, qui détaillent 
respectivement le besoin de matériel et 
d'équipement pour effectuer l'hygiène des 
mains, et le besoin de suivi de l'hygiène des 
mains accompagné d’un retour d’information 
(OMS, 2020). Les stratégies de l'OMS sur 
l'hygiène des mains dans le contexte des 
programmes	de	PCI	et	WASH	sont	décrites	
dans le cadre de l'Initiative UNICEF/OMS 
d’hygiène des mains pour tous (voir la 
section sur l'hygiène des mains pour tous au 

chapitre 5 : aborder le lavage des mains au 
niveau des systèmes).

La stratégie multimodale de l'OMS pour 
l'amélioration de l'hygiène des mains 
(composante essentielle des directives de 
l'OMS	pour	des	programmes	de	PCI	efficaces),	
met en évidence cinq éléments pour améliorer 
l'hygiène des mains dans les établissements 
de santé (OMS, 2009c). Il s'agit d'aborder 
l'infrastructure et les ressources, la formation 
et l'éducation, le suivi et le retour d'information, 
les communications et les rappels, ainsi que la 
culture institutionnelle autour de l'hygiène des 
mains. Les programmes doivent également 
cibler plusieurs parties du système de santé, 
notamment	la	gouvernance,	le	financement,	
la recherche et la prestation de services, 
afin	de	s'assurer	que	l'infrastructure	WASH	
est en place et que les budgets récurrents 
permettent un fonctionnement et un entretien 
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Le renforcement des capacités doit se faire dans les institutions et dans 
l’ensemble du système
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continus pour soutenir le lavage des mains. 

Les systèmes et les procédures d'achat, de 
livraison et de gestion des ressources sont 
essentiels pour garantir la mise en place 
de l'infrastructure nécessaire à l'hygiène 
des	mains.	Cela	inclut	le	financement	d'un	
approvisionnement continu en produits et 
infrastructures pour l’hygiène des mains, telles 
que des postes d'hygiène des mains à tous 
les points d'entrée, points d’intervention et 
près des toilettes. L'accès à des installations 
et à des fournitures appropriées peut favoriser 
une	action	fréquente	et	efficace	d'hygiène	des	
mains pendant les moments critiques des 
soins.	Le	recours	aux	« indicateurs	essentiels »	
de	WASH	FIT	peut	aider	à	identifier	
rapidement les principales lacunes et à guider 

la mise en œuvre des plans d'amélioration des 
établissements (OMS, 2018b). Une formation 
appropriée aux protocoles d'hygiène des 
mains pour renforcer les capacités est 
également essentielle pour tous les membres 
du personnel de santé (OMS, 2019b). Une 
formation	efficace	est	bien	plus	qu’un	simple	
message	didactique	en	classe :	elle	comprend	
des approches innovantes et des activités 
inspirées par la théorie de l’apprentissage 
des adultes, comme les stratégies axées 
sur les équipes ou les tâches, ou encore le 
tutorat au chevet des patients. Il se peut que 
les modèles de formation qui sont largement 
utilisés dans les milieux dont les ressources 
sont limitées (la formation en cascade par 
exemple) n’atteignent pas tout le personnel 
de santé. Ils ne tiennent pas non plus compte 
des besoins de suivi ou de mise à jour des 
connaissances. La formation initiale sur 
l’hygiène des mains doit être institutionnalisée 
pour l’ensemble du personnel médical, 
notamment	les	médecins,	les	infirmiers,	les	
sages-femmes et les professionnels de la 
santé. L’hygiène des mains doit faire partie 
intégrante de la formation de routine de 
chaque personne, y compris les agents de 
nettoyage et le personnel auxiliaire. Des 
modèles de formation itératifs et innovants 
sont nécessaires. 

Le recours aux audits et au retour 
d’information associé aux améliorations de la 
pratique clinique sont devenus des modèles 
de supervision qui encouragent les bons 
comportements d’hygiène plutôt que de 
pénaliser les mauvais. De plus, les comités de 
PCI doivent être actifs et l’hygiène des mains 

doit faire l’objet d’un suivi régulier au niveau 
de l’établissement pour garantir sa pérennité. 
La composante essentielle n°6 de l’OMS met 
l’accent	sur	le	suivi	et	le	retour	d’information :	
elle comprend un processus d’audit dans le 
cadre d’un processus d’amélioration de la 
qualité qui vise à améliorer les soins et les 
résultats pour les patients. Dans le cadre de 
cette composante essentielle de la PCI, le 
suivi et le retour d’information sur l’hygiène 
des mains dans les établissements de santé 
sont fortement recommandés par l’OMS en 
tant qu’indicateur de performance au niveau 
national. 

L’hygiène des mains aux points d’intervention, 
de préférence avec une solution 
hydroalcoolique si possible, ou avec de 
l’eau et du savon si les mains sont sales 
(et l’utilisation de gants lorsque cela est 
recommandé) constitue la base de la PCI. 
Une bonne hygiène des mains, notamment 
le lavage des mains à l’eau et au savon, doit 
être pratiquée par tout le monde dans les 
établissements de santé, qu’il s’agisse des 
professionnels de santé, du personnel, des 
patients et des visiteurs. L’OMS recommande 
fortement que le matériel et les équipements 
pour l’hygiène des mains soient facilement 
disponibles à tous les points d’intervention et 
aux toilettes.(OMS, 2019b). La surpopulation 
des établissements de santé augmente le 
risque de transmission des infections, ce qui 
accentue d’autant plus la nécessité pour tous 
les visiteurs et tout le personnel de santé de 
se protéger et de protéger les autres grâce à 
une hygiène des mains irréprochable. 
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Améliorer l’hygiène des mains dans un système de santé

Nkwan Jacob Gobte est infirmier, il supervise la prévention des infections au 

Cameroun. Au moment de sa nomination en tant qu’infirmier en charge de la 

prévention et du contrôle des infections (PCI) en 2002, l’hôpital où il travaillait 

faisait face à de nombreux cas de septicémies néonatales, causées par une 

bactérie et résultant d’une mauvaise pratique de l’hygiène et de désinfection des 

mains. 

Nkwan et ses collègues ont changé les comportements de PCI en organisant des 

formations (enseigner), en mettant à disposition le matériel nécessaire (mettre 

en place) et en donnant aux responsables de l’établissement les moyens de 

s’approprier le projet (exister). Dans un premier temps, Nkwan a organisé des 

sessions de formation et des entretiens individuels avec le personnel de l’hôpital 

sur l’importance de la PCI pour la sécurité des patients. Malgré la résistance 

qu’il a rencontré au début, 80 % des membres du personnel ont amélioré leur 

connaissance sur les principes de base de la PCI, y compris sur l’hygiène des 

mains. 

À l’époque, l’hôpital ne disposait pas de solution hydroalcoolique, ce qui rendait 

difficile la pratique de l’hygiène des mains aux cinq moments clés définis par 

l’OMS. Pour remédier à ce manque de matériel, Nkwan et ses collègues ont 

décidé de fabriquer une solution pour le lavage des mains avec des ingrédients 

disponibles localement en utilisant la formule recommandée par l’OMS et en 

suivant les procédures de sécurité. En quelques mois, le personnel de l’hôpital 

produisait suffisamment de solution pour placer des contenants à tous les 

postes de travail et points d’intervention. 

Une fois le matériel et les connaissances en place, Nkwan s’est demandé 

ce qui permettrait de pérenniser les améliorations : l’appropriation. Il a 

convaincu les responsables du système de donner la priorité à la PCI dans 

leurs établissements. Cette adhésion s’est traduite par deux changements de 

politique majeurs : un infirmier en charge de la PCI a été nommé dans chaque 

établissement et tout le personnel médical a été invité à se déplacer avec une 

solution dans la poche pour l’utiliser aux points d’intervention. Lisez le profil 

complet de Nkwan sur l’hygiène des mains ici.
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Le lavage des mains dans les 
milieux fragiles et touchés par 
des conflits
En cas d’épidémie de maladie infectieuse, de 
catastrophe naturelle, de conflit armé ou de 
déplacement forcé, le cadre social et physique 
de la population affectée est perturbé. Les 
systèmes d’eau et d’assainissement sont 
souvent endommagés et les systèmes de 
santé sont surchargés ou dysfonctionnels. 
Ces situations sont idéales pour la 
propagation des agents pathogènes. 

On	estime	que	40 %	de	la	mortalité	totale	
dans la phase aiguë d’une crise est due aux 
maladies diarrhéiques (Connelly et al., 2004). 
Les enfants sont particulièrement vulnérables. 
À titre d’exemple, pendant un conflit, les 
enfants	de	moins	de	5 ans	sont	20 fois	plus	
susceptibles de mourir de diarrhée que de la 
violence elle-même (UNICEF, 2019b). 

Les interventions de lavage des mains dans 
les contextes fragiles et les situations de 
conflit doivent suivre les mêmes principes 
que les programmes de lavage des mains 
dans les autres milieux. Cependant, les 
circonstances suivantes rendent le contexte 
humanitaire unique en termes de contraintes 
programmatiques et de conditions qui 
peuvent influencer le comportement vis-à-vis 
du	lavage	des	mains :

Les cycles du programmes peuvent être 
plus courts. Les différentes étapes de la 
conception d’un programme d’hygiène doivent 
souvent	être	condensées	et	simplifiées	pour	

répondre rapidement aux besoins lors d’une 
épidémie de maladie infectieuse ou d’une 
catastrophe humanitaire.

Les gouvernements ou les ONG sont 
souvent chargés de fournir des installations 
pour le lavage des mains, du savon et de 
l’eau, contrairement aux milieux stables où 
la population se charge partiellement ou 
entièrement de l’achat de produits pour se 
laver les mains.

Lors d’une crise, le temps, les ressources 
et les capacités peuvent être limités. La 
promotion de l’hygiène est probablement 
l’une des nombreuses interventions conçues 
pour répondre aux besoins de la population 
affectée et améliorer son bien-être, ce 
qui entraîne de nombreuses utilisations 
concurrentes de ressources limitées.

Les effets perturbateurs d’un conflit et la 
fragilité influencent le comportement des 
gens. Les déterminants comportementaux 
dans de tels milieux peuvent être différents de 
ceux des milieux stables (White et al. 2020). 

Dans les contextes fragiles et les situations 
de conflit, donner la possibilité de se laver les 
mains à l’eau et au savon dans un lieu bien 
placé est probablement la manière la plus 
efficace	de	changer	les	comportements.	Le 
Tableau 7 liste les produits qui ont démontré 
leur	efficacité	dans	la	promotion	de	l’hygiène	
des mains en situation d’urgence, que ce 
soit par le lavage des mains au savon ou des 
pratiques alternatives.
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problèmes
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Les approches suivantes pour la conception 
et la mise en place de programmes de lavage 
des mains ont été testées dans des milieux 
fragiles et touchés par des conflits, et ont été 
jugées réalisables et adaptées par différentes 
organisations :	
n  Wash’Em :	le	processus	Wash’Em	est	

spécialement conçu pour les situations 
d’urgence. Ce processus de conception 
de programme est guidé par cinq outils 
d’évaluation rapide faciles à utiliser qui 
sont reliés à un logiciel qui traduit les 
résultats de l’évaluation en activités. 
Plusieurs acteurs humanitaires et clusters 
nationaux	WASH	ont	utilisé	Wash’Em,	
qui permet généralement de concevoir 
un programme en une semaine (voir 
Tableau 2).

n  Analyse des obstacles : l’analyse 
des obstacles est une méthode 
d’enquête couramment utilisée pour 
identifier	les	principaux	déterminants	
comportementaux. Elle a été utilisée par 
de nombreux acteurs de la santé et du 
développement dans différents milieux, 
notamment les milieux fragiles et touchés 
par des conflits (voir Tableau 2).

n  Mum’s Magic Hands : Mum’s Magic 
Handsa été développé par Oxfam et 
Unilever. Il propose un ensemble d’activités 
interactives pour le changement du 
comportement qui sont basées sur la 
narration et les moteurs émotionnels. 
Cette méthode peut être facilement 
adaptée aux différents contextes et elle 
a été testée dans plusieurs situations 
d’urgence (voir Étude de cas à la page 
suivante). 

Produit Description Source

Installation pour le lavage des 
mains Jengu 

Jengu est une installation pour le 
lavage des mains en accès libre 
qui peut être construite localement 
ou bien achetée. Elle a été conçue 
en se basant sur des documents 
et en consultant les populations 
affectées par des crises ainsi que les 
humanitaires. 

Jengu, s.d.

Promotion and Practice 
Handwashing Kit (Trousse de 
promotion et de pratique pour 
le lavage des mains)

Cette trousse contient un récipient 
d’eau et un distributeur pour fabriquer 
un poste de lavage des mains 
abordable, durable, attractif et facile 
à monter. Cette trousse contient 
également du savon et des rappels 
sur le lavage des mains. 

 Elrha, s.d. 

SuperTowel (Serviette ultra 
absorbante)

Ce produit est conçu pour être une 
alternative au lavage des mains au 
savon. Il s’agit d’une serviette en 
microfibres	qui	contient	un	traitement	
antibactérien. Les utilisateurs la 
trempent dans une petite quantité 
d’eau et se frottent les mains. La 
serviette ultra absorbante est très utile 
dans les milieux où l’eau et le savon 
sont rares et pour les populations qui 
se déplacent.

Torondel, Khan, Holm 
Larsen, & White, 2019 ; White, 
Petz, Desta, Holm, & Larsen, 2019

Savon surprise Ce savon contient un jouet à 
l’intérieur. On a constaté que les 
enfants qui utilisent ce produit étaient 
quatre fois plus susceptibles de se 
laver les mains au savon.

Watson et al., 2018

Tableau 7 : les produits en situation d’urgence
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L’hygiène personnelle, y compris le lavage 
des mains, se dégrade lorsque les personnes 
souffrent de détresse psychologique, comme 
c’est souvent le cas dans les milieux fragiles et 
touchés par un conflit. Il est essentiel de veiller 
à ce que l’approche pour améliorer le lavage 
des mains dans ces milieux soit sensible 
aux besoins plus larges de la population. Par 
exemple, le responsable ou le directeur du 
programme peut vouloir analyser comment 
un programme d’hygiène des mains peut être 
intégré à un programme de santé mentale et 
de moyens de subsistance. 

Lors d’une crise, les personnes sont 
souvent privées de leur autonomie (elles 
sont contraintes à compter sur ce que 
les organisations leur donnent) et de leur 
dignité (elles sont obligées de vivre dans des 
conditions bien pires que ce dont elles ont 
l’habitude). Les programmes d’hygiène des 
mains peuvent être conçus pour aider ces 

personnes à gérer ces circonstances. Les 
humanitaires doivent par exemple essayer de 
fournir du savon et des installations de lavage 
des mains qui sont agréables à utiliser. 

Dans les milieux fragiles et touchés par 
un conflit, la collaboration est un élément 
important à prendre en compte dans 
la conception et la mise en place des 
programmes de lavage des mains. Si la 
collaboration entre les différentes ONG et 
les différents organes du gouvernement 
est importante quel que soit le milieu, elle 
est essentielle en situation d’urgence où 
la programmation peut facilement devenir 
chaotique et faire double emploi. 

Le lavage des mains sur le lieu de 
travail et dans les lieux publics
Le lavage des mains au savon est l’une des 
façons	les	plus	efficaces	d’éviter	de	tomber	

malade et de transmettre des maladies dans 
les lieux publics, comme le lieu de travail ou 
le marché (CDC, 2016). Dans un lieu public, 
le risque de propagation des maladies est 
souvent élevé car les gens sont proches les 
uns	des	autres	et	partagent	les	zones	de	
repas, les postes de travail, les toilettes et 
d’autres endroits qui abritent des microbes. 

Les lieux de travail, qu’ils soient formels 
(bureau) ou informels (stand en bord de route), 
peuvent être des sites de reproduction pour 
les virus et les bactéries qui peuvent survivre 
longtemps sur les surfaces communes et 
se transmettre par contact direct ou indirect 
(Université de l’Iowa, 2013 ; Reynolds et al., 
2015). Il y a un grand nombre de bactéries sur 
les surfaces de bureaux mais c’est dans les 
espaces partagés comme les salles de repos, 
les cuisines et les toilettes que le nombre de 
microbes est le plus élevé.(DeNoon, 2012). De 
la même façon, les lieux de travail informels 

É T U D E  D E  C A S

Améliorer les conditions 
de vie dans les situations 
d’urgence grâce au lavage 
des mains au savon

Les communautés de réfugiés et les personnes affectées par les 

inondations, les tremblements de terre ou d’autres catastrophes 

naturelles ou d’origine humaine sont les plus vulnérables aux 

maladies. Lifebuoy s’est associé à Oxfam pour développer 

un programme personnalisé qui va au-delà du simple don de 

produits, en cherchant à impacter les comportements dans 

les milieux où la promiscuité et les maladies diarrhéiques sont 

élevées. 

Étant donné que chaque situation est différente, l’équipe s’est 

entretenue avec des femmes touchées par différentes situations 

d’urgence au Népal, au Pakistan et aux Philippines pour mieux 

comprendre les problèmes qu’elles rencontraient dans leur vie 

quotidienne. Unilever et Oxfam ont aussi identifié les obstacles et 

les motivations au changement du comportement dans chacun 

de ces milieux. Ils ont ensuite développé Mum’s Magic Hands, un 

programme destiné aux mères basé sur des idées universelles 

qui peut fonctionner même dans les milieux très difficiles.

Le programme a été testé auprès de mères dans des zones 

touchées par un tremblement de terre au Népal. Il a permis 

d’améliorer la connaissance et la pratique du lavage des mains 

au savon à des moments critiques de la journée, comme avant 

les repas ou après être allé aux toilettes. Il a depuis été étendu à 

plus de 10 pays.

Ce programme a montré une augmentation significative de la 

pratique du lavage des mains au savon avant de manger et de 

préparer les repas (respectivement 18 et 17 %).  
Il a aussi permis d’augmenter significativement la pratique du 

lavage des mains au savon après être allé aux toilettes. En effet, 

on a pu observer 45 % de mères en plus qui se lavaient les mains 

au savon.CR
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comme les stands de nourriture sont aussi 
des lieux importants de transmission des 
maladies (Soon, Baines, & Seaman, 2012).

Il est démontré qu’une bonne hygiène des 
mains, y compris le lavage des mains au 
savon,	réduit	significativement	le	nombre	
de jours de maladie ainsi que les cas 
autodéclarés d’infections respiratoires aiguës 
et de grippes (Hubner et al., 2010 ; Stedman-
Smith et al., 2015).  
Malgré cela, de nombreuses personnes 

ignorent	souvent	cette	pratique	bénéfique	
pour la santé sur le lieu de travail et dans 
les lieux publics. Les absences imprévues 
au travail et les employés malades peuvent 
entraîner une baisse de productivité. Des 
études suggèrent que la mise en place de 
programmes d’hygiène des mains sur les 
lieux de travail et dans les lieux publics peut 
augmenter l’observance de l’hygiène des 
mains (Arbogast et al., 2016 ; Hubner et al. 
2013 ; Savolainen-Kopra et al., 2012). 

Pour encourager le lavage des mains au 
travail, sur les marchés et dans les lieux 
publics, il est important de tenir compte des 
éléments	suivants :	

n  Permettre l’accès à des postes de lavage 
des mains avec de l’eau courante et 
du savon. Les postes de lavage des 
mains avec de l’eau courante sont les 
équipements de base indispensables 
pour un lavage des mains correct. Les 
distributeurs de savon doivent être 
remplis et fonctionnels. S’il manque une 
équipe d’entretien sur un lieu de travail, la 
création d’un planning dédié à la gestion 
du matériel de lavage des mains par les 
employés peut les rendre responsables de 
leur accès. 

n  Proposer une solution hydroalcoolique 
(gel antibactérien). Si l’eau et le savon 
ne sont pas disponibles, installer des 
distributeurs de solution hydroalcoolique 
sur un lieu de travail peut aussi 
encourager chacun à respecter les 

pratiques d’hygiène des mains. Se 
laver les mains à l’eau et au savon est 
la meilleure façon de se débarrasser 
des microbes, mais une solution 
hydroalcoolique peut tuer les bactéries 
dangereuses et constitue une bonne 
alternative si l’eau et le savon ne sont pas 
disponibles. 

n  Utiliser des panneaux et des affiches. 
Des	panneaux	et	des	affiches	dans	les	
zones	cruciales	(toilettes	ou	cuisines	
par exemple) contribuent à rappeler aux 
gens de se laver les mains aux moments 
critiques.	N’oubliez	pas	de	changer	les	
messages régulièrement car les panneaux 
et	posters	finissent	par	être	ignorés	une	
fois qu’ils ont été consultés régulièrement. 
La pression sociale concernant le lavage 
des mains au travail peut aussi motiver 
les	employés ;	de	son	côté,	la	direction	
doit donner l’exemple et les encourager 
à devenir des défenseurs du lavage des 
mains au travail. 

Intégrer le changement du 
comportement en matière de 
lavage des mains dans d’autres 
interventions
De nombreuses données probantes sont 
favorables à l’intégration du lavage des 
mains dans des interventions connexes. Le 
lavage des mains, qui présente de nombreux 
avantages, peut avoir un effet positif sur 
différents secteurs du développement. 
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Ainsi, le lavage des mains peut et doit 
être intégré dans les programmes, les 
politiques et les projets de développement 
connexes. L’intégration du lavage des mains 
peut	être	efficace	dans	des	secteurs	tels	
que l’éducation, la santé, la nutrition, le 
développement de la petite enfance et les 
programmes d’équité et d’inclusion. 

L’éducation

Le lavage des mains, qui fait partie des 
interventions	WASH	dans	les	écoles,	est	
un aspect complémentaire important des 
programmes d’éducation. De plus, il peut 
améliorer l’assiduité à l’école et le temps 
d’interaction entre enseignants et élèves. Les 
écoles sont aussi des lieux privilégiés pour 
promouvoir le lavage des mains au savon au 
cours des années formatrices, au moment où 
les	habitudes	sont	prises.	Veuillez	vous	référer	
à la section WASH dans les écoles de ce 
chapitre pour la question de la mise en œuvre 
de ces programmes synergiques. 

La santé

L’adoption d’un lavage des mains adapté et à 
grande échelle est nécessaire pour atteindre 
de nombreux objectifs de santé. La nécessité 
du lavage des mains dans les établissements 
de santé a été abordée plus haut dans ce 
chapitre, mais les synergies potentielles de 
l’intégration de l’hygiène des mains et de la 
santé vont bien au-delà des établissements 
de santé. L’hygiène des mains peut contribuer 
à améliorer la santé des mères, des enfants, 
des personnes vivant avec le VIH/SIDA et 

d’autres personnes. De plus, c’est un élément 
essentiel de la réponse aux épidémies comme 
le choléra ou la COVID-19.

Les enfants sont souvent plus exposés 
aux maladies associées à de mauvaises 
conditions en matière d’eau, d’assainissement 
et d’hygiène. L’accès à un lavage des mains 
adapté et sa pratique sont essentiels pour 
réduire les maladies et les décès. Par exemple, 
les écoliers qui se lavent les mains ont 
jusqu’à	50 %	de	risque	en	moins	de	contracter	
une pneumonie et de souffrir d’épisodes 
diarrhéiques, deux des principales causes de 
mortalité infantile (Luby et al.,2005 ; Luby et 
al., 2006). De même, en Éthiopie, les enfants 
qui	ont	bénéficié	d’interventions	de	lavage	des	
mains	avaient	68 %	de	risque	en	moins	de	
souffrir d’helminthiase intestinale (Mahmud et 
al.,2015). 

L’intégration du lavage des mains est aussi 
essentielle pour d’autres groupes vulnérables, 
comme les personnes vivant avec le VIH/
SIDA ou celles qui souffrent d’autres 
affections préexistantes. Les projets doivent 
inclure des programmes de changement 
du comportement concernant le lavage des 
mains aux moments critiques en mentionnant 
la technique adaptée. Il est essentiel d’intégrer 
les	politiques	et	les	directives	WASH	dans	les	
programmes et les politiques VIH. En effet, 
l’impact du lavage des mains est étroitement 
lié aux résultats cliniques pour ce groupe 
(OMS et USAID, 2010).

L’intégration du lavage des mains dans 

CRÉDIT	PHOTO :	ESSITY

Le lavage des mains a un impact intersectoriel sur différents programmes
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d’autres programmes de santé, notamment la 
prévention des épidémies, la santé de la mère 
et de l’enfant ainsi que les maladies tropicales 
négligées, peut aider ces programmes à 
atteindre leurs objectifs d’ensemble. Le 
lavage des mains au savon peut par exemple 
réduire la transmission des géohelminthiases 
et d’autres maladies tropicales négligées. 
L’intégration du lavage des mains peut aider 
à	renforcer	la	confiance	du	public	dans	les	
programmes de traitement des maladies 
tropicales négligées, comme l’administration 
massive de médicaments, et réduire la 

probabilité de réinfection 
parmi les populations traitées 
(OMS, 2015a). L’intégration de 
la promotion de l’hygiène des 
mains et des vaccins peut aussi 
maximiser l’effet sur la santé 
des enfants. Pendant les deux 
premières années de sa vie, un 
enfant peut être conduit plus 
de cinq fois dans un centre 
de vaccination. En tirant parti 
des ces visites de routine, il 
est possible d’améliorer les 
pratiques de lavage des 
mains de la personne qui 
l’accompagne et d’avoir un 
impact encore plus important 
sur la santé de l’enfant.

La nutrition

Les	« 1 000	premiers	jours »	(de	la	conception	
du	bébé	à	ses	2 ans)	jouent	un	rôle	essentiel	
dans le bien-être d’une personne sur sa vie 

Comme le lavage des 
mains et les activités 
nutritionnelles essentielles 
reposent sur les mères 
et autres responsables 
d’enfants, l'intégration 
du lavage des mains et 
de la programmation 
nutritionnelle peut se faire 
sans problème. Après tout, 
les familles ne divisent pas 
leur journée en différents 
secteurs ; toutes ces 
activités font partie de la vie 
d'une famille.

É T U D E  D E  C A S

En 2014, WaterAid s'est associé à la Family Welfare Division (Division du bien-être familial) 

du ministère de la Santé du Népal (anciennement Child Health Division [Division de la santé 

de l'enfant]) pour lancer un nouveau projet pilote à grande échelle. Cette initiative a permis 

de déterminer si l'intégration de l'hygiène dans la vaccination de routine pouvait renforcer le 

programme de vaccination, améliorer les comportements, renforcer les capacités des agents 

de santé et offrir un mécanisme durable d'intégration. Une intervention de changement du 

comportement a été conçue grâce à un processus créatif informé par la recherche formative. 

Le programme de promotion de l'hygiène a été mis en place dans quatre districts, ciblant les 

responsables ou les tuteurs d'enfants de moins d'un an. Environ 35 000 responsables d’enfants 

ont été exposés au moins cinq fois à des activités d'intervention d'hygiène conçues de manière 

créative en l'espace d'un an. Une motivation centrale promue dans ces activités était d'être une 

« famille idéale ». 

Pour susciter un désir social de comportements clés chez les responsables d’enfants, le 

programme a utilisé des activités d'hygiène engageantes : jeux, histoires, concours, chansons, 

engagements publics et récompenses. Au cours d'une session éducative de 45 minutes menée 

avant chaque vaccination, cinq comportements clés ont été renforcés : l'allaitement maternel 

exclusif, l'hygiène alimentaire, le lavage des mains au savon, le traitement domestique de 

l'eau et du lait, et l'utilisation hygiénique des toilettes, notamment l'élimination des selles des 

enfants. Des accessoires et des repères visuels, tels que des miroirs personnalisés, des bavoirs 

pour bébé, des éventails imprimés avec les comportements clés et des messages imprimés sur 

un calendrier de vaccination, ont été utilisés pour renforcer ces comportements de nutrition et 

d'hygiène. 

Des évaluateurs tiers ont mesuré les résultats du projet après un 

an de mise en œuvre. L'évaluation des résultats a montré que le 

projet intégré était efficace pour changer les comportements : le 

nombre de responsables d’enfants qui ont déclaré pratiquer les cinq 

comportements en matière de nutrition et d'hygiène a augmenté de 

51 %. L'intervention a permis de renforcer la couverture vaccinale de 

routine, de limiter les taux d'abandon et de renforcer la confiance des 

agents de santé pour mettre en œuvre ces nouvelles approches.  

Après le succès du projet pilote, le gouvernement du Népal a maintenu le programme dans les 

quatre districts et a pris la décision politique de l'étendre à l'ensemble du pays (77 districts au 

total), avec une population cible de 650 000 personnes par an.

Intégrer le lavage des mains aux programmes de vaccination au Népal
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entière. La sous-alimentation de la mère 
ou de l’enfant pendant cette période peut 
entraîner un retard de croissance et des 
conséquences irréversibles, ayant un impact 
sur les fonctions cognitives, les revenus et 
même les générations suivantes (Crane, 
Jones, & Berkley, 2015 ; Sharp & Estes, 2010). 
En l’absence de bonnes pratiques d’hygiène 
et d’un environnement sûr et propre, les 
enfants souffrent de diarrhées à répétition, 
d’infections par des vers intestinaux et de 
contamination féco-orale (OMS, 2008 ; OMS, 
UNICEF, Groupe de la Banque mondiale, 2018). 
L’hygiène des mains et des aliments est 
cruciale pour les enfants qui commencent 
la	diversification	alimentaire	de	6 à 24 mois,	
étant donné l’augmentation rapide du nombre 
de diarrhées quand les aliments et l’eau sont 
introduits pour la première fois. Bien qu’il reste 
encore beaucoup de choses à comprendre 
au sujet de cette maladie, il semble de plus 
en plus évident que le dysfonctionnement 
entérique de provenance environnementale, 
une maladie chronique de l’intestin grêle, peut 
affaiblir l’organisme et empêcher l’absorption 
et l’utilisation optimales des nutriments, et 
entraver la croissance linéaire des nourrissons 
et des jeunes enfants (Lauer, 2020). De 
mauvaises	conditions	WASH	peuvent	exposer	
l’intestin à de grandes quantités de microbes 
toxiques, ce qui sur le plan biologique pourrait 
expliquer le dysfonctionnement entérique 
de provenance environnementale. Une 
alimentation inadaptée et de mauvaises 
conditions	WASH	peuvent	prédisposer	les	
nourrissons et les jeunes enfants à une 
vie débilitante, le développement cognitif 
et physique étant si limité qu’il en devient 
irréversible (USAID, 2018a). 

Cependant, les résultats de trois essais 
contrôlés randomisés (ECR) à grande 
échelle ont remis en question l’impact 
des	programmes	WASH	sur	la	croissance	
des enfants et les diarrhées dans les 
communautés pauvres, notamment pour 
savoir dans quelle mesure l’environnement 
d’un enfant doit être propre pour avoir 
un	effet	significatif	sur	sa	santé	et	si	les	
programmes	WASH	ordinaires	permettent	
d’atteindre ce niveau d’impact (Null et al., 
2018 ; Luby et al., 2018 ; Humphrey et al., 
2019 ; Cumming et al., 2019). L’UNICEF et 
l’OMS (2019) ont conclu que les trois ECR 
soulignent la nécessité de mettre en œuvre 
des	programmes	WASH	au	niveau	des	
systèmes, en investissant davantage dans la 
gouvernance de l’encadrement, la politique, la 
planification,	le	financement,	le	renforcement	
des capacités et le suivi comme nous 
l’avons abordé dans le chapitre 5 : aborder le 
lavage des mains au niveau des systèmes. 
De même, d’autres études suggèrent la 
nécessité de se concentrer sur des approches 
multisectorielles pendant les premières 
années pour permettre aux enfants d’atteindre 
leur plein potentiel grâce à un environnement 
sain, stimulant et propice (Britto et al., 2017). 

Malgré les nombreux engagements 
concernant	l’intégration	du	WASH,	y	compris	
le lavage des mains, dans les programmes 
de nutrition, il reste encore des progrès à faire 
pour optimiser ces programmes synergiques 
(OMS, UNICEF et USAID, 2015). Des efforts 
plus concertés sont nécessaires pour faire du 
lavage des mains une priorité et ainsi éviter 
les pertes de nutriments et casser le cercle 
vicieux de la sous-alimentation suite à des 
diarrhées et d’autres maladies infectieuses. 

Pour combler cette lacune, plusieurs parties 
prenantes ont élaboré des documents d’aide 
et d’orientation pour faciliter l’intégration du 
WASH	dans	les	programmes	de	nutrition	et	
de sécurité alimentaire. Le lavage des mains 
et	d’autres	interventions	WASH	peuvent	
être intégrés aux programmes de nutrition 
et de sécurité alimentaire de différentes 
façons selon les situations, les possibilités 
et les contraintes contextuelles. Des études 
de cas menées en Afrique, en Asie et en 
Amérique latine ont analysé les différentes 
méthodes d’intégration, notamment les 
programmes de nutrition nationaux qui 
comprenaient	une	composante	WASH,	les	
projets à grande échelle dont l’objectif était de 
réduire la malnutrition à travers une approche 
intersectorielle,	les	interventions	WASH	
intégrées aux programmes de nutrition lors 
d’urgences humanitaires et la coexistence 
d’activités	WASH	et	de	nutrition	dans	des	
zones	géographiques	vulnérables	d’un	point	
de vue nutritionnel (OMS, UNICEF, USAID,  
2015). 

Les concepteurs de programmes de nutrition 
doivent réfléchir à la façon d’inclure le lavage 
des	mains	et	les	autres	éléments	WASH ;	
les responsables de la mise en œuvre des 
programmes, quant à eux, doivent considérer 
de quelle manière aborder la nutrition dans le 
cadre d’une approche intégrée pour étendre 
leur impact à des résultats plus larges, plus 
particulièrement auprès des enfants.
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Le développement de la petite enfance

Le développement de la petite enfance 
inclut le développement physique, socio-
émotionnel, cognitif et moteur pendant les 
huit premières années d’un enfant (OMS, s.d.). 
Le cerveau se développe le plus rapidement 
pendant cette période, surtout au cours des 
1 000 premiers	jours.	Le	développement	de	
la petite enfance constitue le fondement de 
la vie de chaque personne. Il contribue ainsi 
à tous les objectifs de développement, et 
plusieurs autres domaines contribuent au 
développement de la petite enfance. Une 
étude a montré que la promotion du lavage 
des mains auprès des jeunes enfants leur 
permettait d’obtenir de meilleurs résultats 
à un test de développement entre l’âge de 
5 et 7 ans	(CDC, 2012). Les synergies entre 
le	WASH,	la	nutrition	et	le	développement	de	
la petite enfance pour le bien-être des jeunes 
enfants a inspiré la création du projet Clean, 
Fed & Nurtured	(cleanfednurtured.org). 

L’UNICEF, l’OMS et d’autres organisations de 
développement et d’éducation abordent les 
possibilités offertes par ces huit premières 
années, à travers des actions adaptées à 
chaque groupe d’âge pour maximiser les 
résultats de développement des enfants, 
le lavage des mains jouant un rôle dans 
chacun des groupes. Les programmes et 
les politiques intégrés doivent se concentrer 
sur les enfants et les mères ainsi que sur les 
autres personnes responsables des enfants, 
comme les pères, les grands-mères, les frères 
et les sœurs (Dodos, 2017). Les actions qui 

visent à encourager le lavage des mains 
des enfants peuvent commencer avant 
même la naissance en installant un poste 
de lavage des mains qui prépare le terrain 
pour l’adoption précoce de la pratique par 
l’enfant. Pendant la période néonatale (les 
28 jours	suivant	la	naissance),	si	le	lavage	
des mains est adopté par les personnes 
qui prennent soin du nourrisson et qu’elles 
pratiquent ce geste avant de le porter, cela 
peut avoir un impact énorme sur la survie 
néonatale et le développement ultérieur 
(Rhee, Mullany, & Khatry, 2008). De plus, le 
fait de laver les mains d’un enfant donne 
une occasion supplémentaire à la personne 
qui s’en occupe d’exercer une influence 
positive sur son développement. Pendant les 
premières années, les enfants ont une grande 
capacité	d’adaptation ;	ainsi,	l’habitude	de	se	
laver les mains posera les bases de la santé 
et du bien-être de leur vie entière (Cusick et 
Georgieff, s.d.).

CRÉDIT	PHOTO :	ESSITY

Le lavage des mains peut être un outil important dans le développement de la petite 
enfance



L E  M A N U E L  D U  L A V A G E  D E S  M A I N S 6 6

4 Améliorer le lavage des mains  
dans des contextes spécifiques

L’équité et l’inclusion

Les interventions d’hygiène des mains 
peuvent contribuer à l’égalité et à 
l’autonomisation en donnant l’occasion 
aux	femmes,	aux	filles,	aux	personnes	
handicapées, aux personnes âgées et à 
d’autres groupes d’assumer de nouvelles 
responsabilités plutôt que d’être les 
bénéficiaires	passifs	d’interventions	
préconçues. C’est une question essentielle 
qui a un impact direct sur de nombreuses 
personnes, comme les enfants et les 
adultes	handicapés	qui	représentent	15 %	
de la population mondiale (UNICEF, 2020). 
Cependant, rendre les politiques et les 
programmes de lavage de mains inclusifs 
et respectueux de chacun ne se fait pas tout 
seul. Pour y arriver, il faut se concentrer sur 
des	groupes	spécifiques	et	parvenir	à	les	
impliquer. 

Les programmes doivent prendre en compte 
l’équité, en concevant et en installant 
notamment des infrastructures dédiées 
au lavage des mains accessibles et faciles 
d’utilisation. Les messages sur l’hygiène 
des mains doivent être accessibles à tous, y 
compris aux personnes qui ont des problèmes 
de vue, d’ouïe, de compréhension ou de 
mobilité. De plus, les illustrations sur le lavage 
des mains doivent représenter la diversité des 
communautés (Wilbur, 2020). 

Les interventions responsables d’hygiène 
des mains doivent éviter d’entretenir les 
stéréotypes de genre ou de contribuer à des 
normes néfastes. Au contraire, elles peuvent 
encourager l’inclusion et la responsabilisation 
en favorisant l’égalité des rôles entre les 
genres. Les messages de communication 
pourraient par exemple souligner le rôle de 
la femme en tant que professionnelle ou 
dirigeante, qui viendraient s'ajouter à ceux 
d'épouse et de mère. Les messages sur le 
lavage des mains devraient représenter 
les personnes handicapées avec dignité et 
comme des agents actifs du changement 
dans la société.

Enseignements du chapitre et 
ressources
Le lavage des mains a des effets 
intersectoriels dans de nombreux contextes 
différents. Il est important de comprendre 
comment le lavage des mains peut être 
optimisé pour des milieux tels que l’école, 
les établissements de santé et d’autres lieux 
publics. De même, le lavage des mains devrait 
être intégré à d'autres initiatives de santé et de 
développement pour en démultiplier l'impact. 
Les principaux enseignements à retenir de ce 
chapitre	sont	les	suivants :	

n  Identifier les priorités en matière 
de lavage des mains en fonction du 
contexte et du public. L'élaboration d'un 
contenu	spécifique	et	engageant	pour	un	
public cible est essentielle pour assurer 
un changement du comportement en 
matière de lavage des mains parmi 
différentes populations. 

n  Associer le lavage des mains à d'autres 
questions de développement connexes 
pour optimiser les résultats en matière 
de santé et de développement.  
La nature intégrée des objectifs de 
développement durable met les praticiens 
et	les	décideurs	au	défi	d'adopter	des	
stratégies qui entraîneront des retombées 
positives dans plusieurs domaines. 
L'intégration du lavage des mains dans les 
initiatives de santé et de développement 
connexes peut favoriser les progrès dans 
l'ensemble du programme des ODD.

CRÉDIT	PHOTO :	WATERAID
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Ressources supplémentaires pour améliorer 
le lavage des mains dans des contextes 
spécifiques

n  Partenariat mondial pour le lavage des 
mains.  
Série d’entretiens sur l’hygiène des mains.  
Cette série d’entretiens présente des 
études de cas mettant en avant les héros 
du lavage des mains dans les milieux de 
soins de santé. 

n  Action contre la Faim. WASH’Nutrition. 
Ce guide pratique fournit des 
recommandations pour augmenter 
l'impact nutritionnel grâce à l'intégration 
des	programmes	WASH	et	de	nutrition.	

n  Essity/Tork. Boîtes	à	outils	Tork	« Safe	at	
Work ». Ces boîtes à outils peuvent aider 
les entreprises à créer un environnement 
de travail plus sûr grâce à l'hygiène des 
mains. Les boîtes à outils actuelles sont 
disponibles pour aider les gouvernements, 
les établissements de santé, les services 
alimentaires, les fabricants, les épiceries 
et les pharmacies, les établissements 
d'enseignement et les immeubles de 
bureaux. 

n  GIZ et UNICEF. Scaling Up Group 
Handwashing	in	Schools:	Compendium	
of	Group	Washing	Facilities	Across	the	
Globe. Cette publication présente le 
concept de lavage des mains en groupe 
et aborde les principes et les exigences 
de base des installations de lavage des 

mains. 

n  Global Water 2020. Ten Immediate 
WASH	Actions	in	Healthcare	Facilities	
for COVID-19 Response. Ce dossier 
décrit	dix	actions	WASH	immédiates	que	
les établissements de santé à faibles 
ressources peuvent entreprendre avec un 
budget limité et compile des ressources 
pour agir dans les établissements de 
santé. 

n  Organisation internationale du Travail. 
Hand	Hygiene	in	the	Workplace:	Policy	
Brief. Cette note d'orientation insiste 
sur le fait que des conditions de travail 
sûres et saines sont fondamentales pour 
des conditions de travail décentes. Elle 
rappelle la nécessité de l'hygiène des 
mains pour prévenir la propagation des 
maladies dans un environnement de 
travail. 

n  UNICEF. Field	Guide:	The	Three	Star	
Approach	for	WASH	in	Schools. Ce guide 
de terrain donne un aperçu de l'approche 
trois étoiles et de la façon dont elle peut 
être	appliquée	pour	améliorer	le	WASH	à	
l’école.

n  WaterAid Australia. Towards Inclusive 
WASH:	Sharing	evidence	and	experience	
from	the	field. Cette publication propose 
un guide pratique pour atteindre l'équité 
et	l'inclusion	dans	les	programmes	WASH	
dans le monde entier. 

n  OMS et Réseau d’ONG sur les maladies 
tropicales négligées. WASH	and	
Health	Working	Together:	A	‘How-To’	
Guide for Neglected Tropical Disease 
Programmes. Cette boîte à outils fournit 
des directives étape par étape sur la 
façon	dont	les	communautés	WASH	et	
MTN peuvent s'engager les unes avec 
les autres. Elles peuvent collaborer 
pour améliorer la fourniture de services 
d'eau, d'assainissement et d'hygiène aux 
populations mal desservies touchées 
par de nombreuses maladies tropicales 
négligées.

n  OMS, UNICEF et USAID. Improving 
Nutrition	Outcomes	with	Better	Water,	
Sanitation,	and	Hygiene:	Practical	
Solutions for Policies and Programmes. 
Ce document récapitule les preuves 
des	avantages	du	WASH	pour	
améliorer les résultats de la nutrition. 
Il décrit également la manière dont 
les	interventions	WASH	peuvent	être	
intégrées aux programmes de nutrition.



5
C H A P I T R E Aborder le lavage des 

mains au niveau des 
systèmes

CR
ÉD

IT
 P

H
O

TO
 : 

FH
I

L E  M A N U E L  D U  L A V A G E  D E S  M A I N S 6 8



L E  M A N U E L  D U  L A V A G E  D E S  M A I N S 6 9

5 Aborder le lavage des mains  
au niveau des systèmes

Les pierres angulaires du lavage 
des mains
Les pierres angulaires d’un système 
constituent un moyen de comprendre 
et d'aborder les complexités du système 
pour soutenir le lavage des mains. Eau et 
assainissement	pour	tous	(SWA)	définit	les	
pierres angulaires des systèmes comme 
suit :	coordination	et	accords	institutionnels ;	
politiques	et	stratégies ;	financement ;	
planification,	suivi	et	examen ;	développement	
des capacités (voir Figure 8). Les interactions 
et la performance collective de ces éléments 
fondamentaux du système plus vaste sont 
ce qui permet au système de fonctionner, et 
le renforcement de ces pierres angulaires 
renforcera le système. Pour que la pratique du 
lavage des mains soit étendue et maintenue 
de manière optimale, chaque acteur et 
chaque élément du système doit fonctionner 

efficacement.	Les	rapports	de	l'initiative	
GLAAS (Analyse globale et évaluation de 
l'assainissement et de l'eau potable) de l'OMS/
ONU-Eau, notamment le rapport 2020 sur 
l'hygiène (OMS et ONU-Eau, 2020), montrent à 
quel point ces pierres angulaires fonctionnent 
efficacement.	Le	rapport	examine	les	
politiques,	plans,	objectifs	et	financements	
nationaux. Il montre que les pays ont souvent 
des politiques et des plans nationaux pour 
l'hygiène ;	cependant,	ils	ne	disposent	pas	
des	ressources	financières	et	humaines	
nécessaires pour mettre pleinement en œuvre 
les politiques et les plans visant à améliorer 
l'hygiène, comme le lavage des mains au 
savon. En évaluant plus en détail ces pierres 
angulaires et les liens qui les unissent, les 
intervenants	peuvent	identifier	les	lacunes	
spécifiques	à	cibler	dans	les	interventions	afin	
d'obtenir un impact plus important. 

Malgré sa simplicité, le lavage des mains est une question complexe. 
Si l'on veut que le lavage des mains soit pratiqué universellement et 
durablement dans tout un pays, se concentrer sur le comportement 
des individus en matière de lavage des mains ne suffit pas. Pour créer 
un environnement propice à l'intensification du lavage des mains, il faut 
se focaliser sur l'ensemble du système, notamment sur les nombreux 
acteurs et leurs interrelations, qui peuvent permettre de pratiquer 
le lavage des mains à la maison, à l'école, sur le lieu de travail, dans 
les établissements de santé et dans d'autres lieux publics. L'accent 
mis sur les systèmes locaux pour le lavage des mains aux niveaux 
national, régional et communautaire repose sur la compréhension que 
« l'obtention et le maintien de tout résultat de développement dépendent 
des contributions d'acteurs multiples et interconnectés » (USAID, 2014).
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Un système local est l'ensemble 
d'acteurs interconnectés qui 
produisent conjointement un résultat 
sociétal. « Local » fait référence aux 
acteurs d'un pays et peut se situer 
au niveau national, provincial, du 
district et de la communauté.

Système local
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Coordination et accords institutionnels

L'objectif d'une pensée systémique est 
d'identifier,	de	comprendre	et	d'amplifier	les	
approches qui s'appuient sur des synergies 
et des relations complexes entre une myriade 
de parties prenantes et d'acteurs. Sur le 
plan systémique, l'obtention et le maintien 
des résultats en matière de lavage des 
mains dépendent de tous les acteurs d'un 
système qui font leur part pour promouvoir le 
lavage des mains. Ces derniers considèrent 
le lavage des mains comme essentiel à 

l'atteinte de leurs objectifs, et les agences 
gouvernementales fournissent un leadership 
approprié (WASH IRC, 2018a ; WaterAid, 2017 ; 
USAID, 2014). Ces acteurs regroupent le 
secteur privé, les organisations de la société 
civile, les organisations confessionnelles, 
les	sources	de	financement	et	les	entités	
gouvernementales de différents ministères, du 
niveau communautaire au niveau national. 

Les ministères responsables de la santé et 
des ressources en eau sont généralement 
chargés de faire appliquer une directive 
sur l'hygiène des mains. Plus largement, 
ils assurent la qualité des services d'eau, 
d'assainissement et d'hygiène. Bien que 
les accords institutionnels varient, ces 
ministères jouent un rôle de leadership ou de 
coordination. En effet, l'eau, l'assainissement 
et l'hygiène sont intégrés dans des initiatives 
à long terme. Il est essentiel que les 
responsables du système comprennent 
la capacité et les ressources dont dispose 
chaque organisation pour jouer son rôle 
dans	le	système	afin	de	soutenir	le	lavage	
des mains. Il est également indispensable de 
connaître les mécanismes de coordination 

entre ces organisations. Ces mécanismes 
doivent	être	inclusifs :	ils	doivent	permettre	
la participation d'un large éventail de parties 
prenantes	au	dialogue	et	à	l'identification	
d'intérêts mutuels en matière de prestation de 
services et d'apprentissage de l'hygiène des 
mains.

Cartographier le système peut apporter 
une meilleure compréhension des acteurs, 
des ressources et des mécanismes de 
coordination qui affectent le lavage des 
mains dans un pays (voir la section 
Recommandations pour construire le 
système de ce chapitre pour plus de 
détails sur la cartographie du système). En 
s'appuyant sur l'ensemble du système local, 
il est possible de s'assurer qu'il n'y a pas 
de lacunes majeures dans l'environnement 
propice :	la	durabilité,	l'adaptabilité	et	la	
responsabilité s'en trouvent renforcées. Il est 
essentiel que les acteurs comprennent leurs 
rôles et les interactions nécessaires avec 
les	autres ;	les	politiques	et	les	stratégies	
peuvent	contribuer	à	clarifier	ces	rôles	et	la	
coordination, comme le montre la rubrique 
suivante. 

D É F I N I T I O N

Ils renvoient aux relations 
et mécanismes formels de 
communication, de collaboration et de 
coordination entre les acteurs clés d'un 
pays.

Accords institutionnels

Coordination 
et accords 

institutionnels

Renforcer l'environnement propice à l'hygiène des mains (pierres angulaires SWA)

Politiques et 
stratégies Financement Planification, suivi 

et examen
Développement 

des capacités

Figure 8 : les	pierres	angulaires	du	lavage	des	mains	selon	SWA
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Politiques et stratégies

Les politiques et les stratégies sont des 
mécanismes par lesquels un gouvernement 
établit sa vision (politique) et détermine 
son plan d'action (stratégie). Ce processus 
comprend l'établissement d'objectifs et la 
définition	de	normes	nationales	pour	l'hygiène	
des mains. Ces mesures ont des effets 
transversaux dans de multiples secteurs. Les 
politiques	nationales	doivent	identifier	des	
objectifs pour améliorer l'infrastructure du 
lavage des mains et fournir des directives sur 
les stratégies et les accords institutionnels 
pour atteindre ces objectifs. Les politiques 
qui incluent des objectifs assortis de délais 
pour évaluer les progrès réalisés dans 
l'intensification	de	l'hygiène	des	mains	
peuvent contribuer à accélérer et motiver des 
progrès continus dans l'augmentation de 
l'adoption de l'hygiène des mains, notamment 
par le lavage des mains au savon (OMS et 
UNICEF, 2020).

Les politiques et les stratégies doivent fournir 
des directives en matière d'investissement 
pour soutenir l'hygiène des mains. Des 
politiques et des stratégies claires peuvent 
aider	à	définir	les	accords	institutionnels,	
les responsabilités et les interactions des 
différents acteurs. Elles peuvent également 
aider	à	clarifier	les	mécanismes	de	propriété,	
de gestion et de responsabilité des services 
WASH	au	sein	des	institutions.	Une	
cartographie complète des politiques qui 
abordent le lavage des mains à travers les 
agences peut faciliter la compréhension de 
la façon dont les politiques et les stratégies 
de lavage des mains sont hiérarchisées. 

Certaines agences ont adopté des politiques 
et des directives autonomes sur le lavage 
des mains, mais il est plus commun que le 
lavage des mains soit intégré aux politiques 
et aux cadres nationaux d'assainissement, de 
santé ou d'autres sujets connexes. Au Mali, 
par exemple, les postes de lavage des mains 
et les latrines sont des conditions requises 
pour les communautés qui souhaitent obtenir 
la	certification	Open	Defecation	Free	(« sans	
défécation	en	plein	air »)	(OMS, 2015b). 

Les politiques devraient également être 
appliquées dans les institutions, telles que 
les écoles ou les établissements de santé. 
Et pourtant, l'élaboration et l'utilisation de 
politiques pour les milieux institutionnels 
sont souvent négligées. Parmi les exemples 
de politiques de ce type pour les institutions, 
citons l'obligation de se laver les mains avant 
la préparation des aliments à l’école ou pour 

les accoucheurs dans les établissements 
de santé. Un autre exemple de politique 
stratégique pour favoriser le lavage des mains 
est celui qui exige la budgétisation de la 
construction et de l'entretien de l'infrastructure 
d'approvisionnement en eau et de lavage des 
mains, pour tout projet de construction dans 
les établissements d’enseignement.

Les cadres politiques des pays et des 
institutions	peuvent	clarifier	les	rôles	et	les	
responsabilités en matière de gestion, qu’il 
s’agisse	du	financement	ou	de	l'entretien	
quotidien.
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É T U D E  D E  C A S

Stratégie nationale de promotion de l'hygiène du Nigeria

Le ministère fédéral des Ressources en eau du Nigeria, avec le soutien 
de l'UNICEF, du DFID et de l'Union européenne, a élaboré la stratégie 
nationale de promotion de l'hygiène, ainsi que des directives pour 
la promotion de l'hygiène dans les communautés et les écoles. La 
stratégie a pour but d'aider les habitants du pays à maintenir des 
comportements hygiéniques et apporte une grande visibilité aux 
activités de promotion de l'hygiène. Vous pouvez consulter la stratégie 
complète ici.

Les interventions de promotion de l'hygiène sont transversales. Cette 
stratégie concourt ainsi à la santé des enfants, à l'éducation et au 
développement global du pays. Il est donc nécessaire d'établir des 
partenariats entre diverses parties prenantes à tous les niveaux du 
système (national, étatique, communautaire et scolaire). Le tableau ci-
dessous met en lumière certains des partenaires de cette stratégie ainsi 
que leurs rôles et responsabilités. 

Partenaire
Rôles et responsabilités
National Étatique Communautaire Scolaire Calendrier

Ministère 
fédéral des 
Ressources en 
eau

Développer des politiques, 
mobiliser les partenaires 
et les donateurs, suivi, 
coordination 

Mettre en œuvre 
l'assainissement total 
piloté par la communauté 
(ATPC), notamment 
la formation à cette 
méthodologie et à la 
promotion de l'hygiène

Déclencher l’ATPC 
par l'équipe de 
l’administration locale, 
former les bénévoles et 
les professionnels de la 
santé, effectuer un suivi 
des activités

Fournir de l'eau et des 
installations sanitaires 

Jusqu'en 
2025

Ministère 
fédéral de la 
Santé

Développer des politiques 
sur les maladies liées à 
l'enfance, lier la promotion 
de l'hygiène à la nutrition 
et à d’autres questions 
connexes

Identifier	et	privilégier	
les	zones	sensibles	à	la	
malnutrition, l'infection 
diarrhéique, le choléra et 
les domaines connexes

Former et sensibiliser les 
groupes concernés au 
niveau communautaire à 
la promotion de l'hygiène 
et aux activités ATPC

Soutenir l'activité 
quotidienne de lavage des 
mains dans chaque école 
et l'adoption d'habitudes 
d'hygiène par les élèves

Jusqu'en 
2025

Donateurs Augmenter l'aide 
financière	pour	soutenir	
chaque Nigérian adoptant 
de bonnes pratiques 
d'hygiène

- - - Jusqu'en 
2030

Société civile, 
ONG

Construire un 
environnement qui 
soutient la promotion de 
l'hygiène

Aider les États à créer un 
environnement favorable 
à la promotion de 
l'hygiène

Soutenir les 
communautés pour 
créer un environnement 
favorable à la promotion 
de l'hygiène

Soutenir les écoles pour 
créer un environnement 
favorable à la promotion 
de l'hygiène

Jusqu'à 
ce que 
100 %	des	
objectifs 
soient 
atteints
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Il existe plusieurs pièges liés aux politiques 
et	aux	stratégies	dont	il	faut	se	méfier	pour	
intensifier	le	lavage	des	mains.	Lorsque	
le lavage des mains est inclus dans des 
politiques ou des stratégies plus larges, 
plutôt que d'être considéré comme une 
priorité autonome en matière d'hygiène des 
mains, il peut arriver que le lavage des mains 
ne reçoive pas la priorité appropriée dans 
les documents ou dans les programmes 
réalisés conformément à ces documents. Un 
autre problème commun est qu'une grande 
partie des programmes de lavage des mains 
est réalisée par des ONG et des OSC. Il est 
possible que ces dernières ne suivent pas 
les exigences et les directives des politiques 
et stratégies de lavage des mains. Le travail 
des ONG et des OSC est essentiel dans leur 
soutien au lavage des mains, comme le 
montre l'exemple de la stratégie du Nigeria. 
Même si ces organisations essaient de 
soutenir le lavage des mains, lorsqu'elles ne 
suivent pas la vision du gouvernement en la 
matière, elles peuvent avoir des effets négatifs 
sur le système national qui défend cette 
pratique. Une autre problématique est que 
bien souvent, il existe de bonnes politiques 
et stratégies, mais il y a un manque de fonds 
pour la mise en œuvre, ce qui nous amène à 
la prochaine pierre angulaire du système, le 
financement.

Financement 

Le soutien au niveau des systèmes pour 
une adoption durable du lavage des mains 
nécessite	un	financement	suffisant	pour	
couvrir les coûts actuels et futurs. Des 
budgets réalistes et transparents avec des 
flux	de	financement	identifiables	pour	le	
lavage des mains sont nécessaires. Les 
pays disposant de politiques et de plans 
nationaux d'hygiène établis doivent s'assurer 
que ces plans sont chiffrés et que les besoins 
en	ressources	financières	et	humaines	
seront satisfaits pour la mise en œuvre. 
La généralisation du lavage des mains 
nécessitera des investissements substantiels. 
Il conviendra de moderniser ou d'entretenir les 
installations et les infrastructures, de mener 
des recherches formatives pour concevoir des 
programmes	efficaces	de	changement	du	
comportement, de promouvoir les pratiques 
d'hygiène des mains et d'intégrer l'hygiène 
aux processus gouvernementaux tels que la 
planification,	le	suivi	et	l’examen.	Les	budgets	
des différents niveaux administratifs doivent 
répondre aux besoins en matière de lavage 
des mains si l'on veut atteindre les objectifs 
fixés	en	la	matière.

Toutefois, les niveaux actuels de 
financement	pour	soutenir	le	lavage	
des	mains	sont	largement	insuffisants	
pour	appuyer	l'intensification	de	cette	
pratique.	Le	renforcement	du	financement	
signifie	l'amélioration	des	mécanismes	

de	financement	existants	ainsi	que	
l'augmentation des flux globaux dans le 
secteur	WASH	et	les	secteurs	connexes	
(WASH	IRC,	2018b).	Les	acteurs	de	l'hygiène	
des mains peuvent militer pour l'attribution de
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« Les pays disposant de 
politiques et de plans 
nationaux d'hygiène 
établis doivent s'assurer 
que ces plans sont 
chiffrés et que les 
besoins en ressources 
financières et humaines 
seront satisfaits pour la 
mise en œuvre. »
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lignes budgétaires pour les programmes de 
lavage des mains là où elles n'existent pas 
actuellement ou sont inadéquates. Bien qu'un 
grand nombre de ses partisans se trouvent à 
l'extérieur du gouvernement, il est nécessaire 
que les défenseurs du lavage des mains au 
sein des gouvernements présentent des 
arguments	solides	en	faveur	du	financement	
du lavage des mains. 

Les avantages du lavage des mains sont 
convaincants pour les intérêts connexes 
d'un gouvernement ou d'une agence, et ce, 
surtout lorsque les menaces perçues pour 
la santé nationale sont considérées comme 
plus drastiques, comme lors d'une épidémie 
de choléra ou de coronavirus. Même dans 
des situations sanitaires normales, le retour 
sur investissement du lavage des mains, 
avec les économies liées aux pertes de 
productivité et aux coûts des soins de santé 
évités, constitue un argument convaincant 
pour	les	responsables	des	finances	publiques.	
Consultez	les	résultats	des	recherches	dans	
la section Plaider auprès des gouvernements 
au	chapitre 2	pour	connaître	les	résultats	
des études concernant le retour sur 
investissement.

La détermination de budgets basés sur des 
objectifs d'hygiène des mains et le suivi 
des dépenses d'hygiène peuvent aider à 
développer une culture où l'investissement 
dans le domaine est prioritaire. En Ouganda, 
par exemple, la mise à disposition d'un outil 
de budgétisation pour l'hygiène des mains 

et	d'autres	dépenses	WASH	a	facilité	les	
allocations au niveau du district sans qu'il 
soit nécessaire de mener un vaste plaidoyer 
(WASHplus, 2014). Même s'il existe des 
preuves d'un bon retour sur investissement 
pour le soutien des programmes de lavage 
des mains, le suivi du coût et de l'impact de 
ces programmes dans le cadre de projets 
plus nationaux permettra de renforcer les 
arguments en faveur du lavage des mains. 
Ceci est tout particulièrement pertinent pour le 
pays de l'étude ainsi que pour les pays voisins.

Planification, suivi et examen 

Le leadership des gouvernements est 
essentiel pour allouer, orienter et coordonner 
les ressources internes et externes 

conformément aux priorités, stratégies 
et	plans	nationaux.	L’intensification	et	le	
maintien du lavage des mains sont mieux 
soutenus	par	un	cycle	de	planification,	de	suivi	
et d'apprentissage dirigé par le gouvernement 
et impliquant de multiples parties prenantes. 
Lorsque	ces	processus	de	planification	
par secteur sont faibles ou inexistants, les 
partenaires doivent soutenir conjointement les 
efforts visant à les construire et à les renforcer. 
De la même manière que l'on a souvent 
besoin de porte-paroles pour réclamer des 
budgets plus importants pour le lavage des 
mains, il est nécessaire de réclamer une 
planification,	un	suivi	et	un	examen	adéquats	
pour le lavage des mains. Parfois, le meilleur 
plaidoyer consiste à proposer d'aider les 
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Des représentants de tout le système sont nécessaires pour la planification, le suivi et l’examen
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homologues	gouvernementaux	à	planifier	et	à	
faciliter	le	processus	de	planification,	de	suivi	
et d'examen. Le processus est ainsi déclenché, 
et des étapes doivent y être intégrées pour 
assurer sa pérennité à long terme. Le plaidoyer 
commence parfois en faisant valoir que la 
planification,	le	suivi	et	l'examen	inclusifs	
et systématiques sont nécessaires pour 
atteindre les objectifs au niveau du système 
en faveur de l'hygiène des mains.

Lorsque des plans et des objectifs nationaux 
de	lavage	des	mains	sont	fixés,	des	
systèmes de suivi, d'évaluation et d’examen 
doivent être établis. Les indicateurs clés de 
performance	doivent	être	définis	en	fonction	
des politiques, plans et objectifs nationaux, 

ainsi que des méthodes rigoureuses de 
collecte et d'utilisation des données. Ces 
méthodes doivent inclure des systèmes 
de suivi pour contrôler les progrès vers le 
renforcement de l'environnement propice 
à l'hygiène des mains ainsi que les progrès 
dans la pratique du lavage des mains. La 
collecte de données sur l'hygiène des mains 
doit être intégrée aux systèmes de collecte 
de données administratives de routine 
(par exemple, les systèmes d’information 
de gestion) ainsi qu’aux enquêtes ou aux 
contrôles ponctuels (par exemple, les 
enquêtes sur les ménages, les contrôles 
réglementaires) (OMS et UNICEF, 2020). Les 
systèmes de suivi et d'indicateurs existants 
comprennent les indicateurs du Programme 
commun OMS/UNICEF de surveillance pour 
l'hygiène dans les foyers, les écoles et les 
établissements de santé, ainsi que l'outil 
d'amélioration de l’eau, de l’assainissement 
et de l’hygiène dans les établissements de 
santé	de	l'OMS	et	de	l'UNICEF	(WASH	FIT)	
(OMS et UNICEF, s.d. ; OMS, 2018b). Le suivi 
des progrès vers les objectifs d'amélioration 
des systèmes pourraient s’effectuer dans 
les données des rapports GLAAS. Des 
examens de performance par le biais de 
plateformes multipartites et de mécanismes 
de dialogue sont nécessaires pour optimiser 
l'apprentissage pour les programmes. 

Ces	processus	de	planification,	de	suivi	et	
d'examen doivent être accompagnés de 
mécanismes clairs de responsabilité mutuelle, 

dans lesquels les décideurs et chaque groupe 
d'acteurs peuvent être tenus responsables 
(WASH IRC, s.d. ; UNICEF, 2019a). Les 
mécanismes de responsabilité devraient 
faciliter la réflexion critique sur les progrès 
accomplis vers l'adoption du lavage des mains, 
et	soutenir	la	planification	des	ajustements	
à apporter aux programmes pour optimiser 
l’intensification.	Les	organismes	peuvent,	
par exemple, partager leurs réalisations par 
le	biais	d'un	bulletin	d'information	afin	de	
stimuler une participation soutenue. Le suivi 
et l'examen doivent couvrir non seulement 
les efforts de mise en œuvre des acteurs du 
système, mais aussi les progrès et la santé du 
système lui-même. Les activités de partage 
d'informations, de prêt d'équipement ou 
d'accord formel pour soutenir un effort sont 
des indicateurs que le système est sain et en 
croissance (FHI 360, 2020). 

Développement des capacités

L'environnement propice à l'hygiène des 
mains nécessite des compétences, des 
connaissances et un leadership pour 
soutenir l'adoption de cette pratique. Les 
plans de développement et de renforcement 
des capacités portent sur les aptitudes 
des institutions à remplir leurs rôles et 
responsabilités à grande échelle, notamment 
la disponibilité des structures, outils, 
formations et incitations nécessaires (Eau 
et assainissement pour tous, 2020). Les 
personnes de différents secteurs et à 
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Le développement des capacités doit se faire à tous les 
niveaux du système
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différents niveaux devraient avoir la capacité 
de	s'engager	efficacement	dans	le	système	
de soutien au lavage des mains à travers 
leurs rôles de décideurs, de chercheurs, de 
responsables de la mise en œuvre, de sources 
de	financement	

et de défenseurs. Les personnes qui travaillent 
dans le domaine de l'hygiène ont une 
formation et des parcours divers. Certains, 
par exemple, sont des professionnels de la 
santé, tandis que d'autres sont des ingénieurs, 
des spécialistes des sciences sociales et des 
praticiens du changement de comportement. 
L'un	des	défis	du	lavage	des	mains	est	que	
chacune de ces professions peut utiliser une 
terminologie différente en matière d'hygiène. 
Par conséquent, une partie du renforcement 
des capacités doit consister à apprendre la 
terminologie des autres membres du système, 
afin	de	faciliter	une	bonne	communication.

La cartographie des capacités existantes 
peut	aider	les	planificateurs	à	identifier	les	
lacunes et les possibilités de développement 
des capacités. Les agents de santé 
communautaires et les autres membres du 
personnel auront probablement besoin d'une 
formation pour la mise en œuvre des activités 
d'amélioration de l'hygiène des mains. Investir 
dans le développement du leadership est 
également essentiel aux niveaux institutionnel 
et communautaire. Il est important que le 
personnel	du	ministère	des	finances,	ainsi	
que les professionnels de la santé et du 
secteur	WASH,	comprennent	le	retour	sur	
investissement du lavage des mains. La 
formation du personnel à la supervision 

de soutien est essentielle pour garantir 
l'exécution des diverses responsabilités 
multisectorielles en faveur du lavage des 
mains. Faciliter l'échange de connaissances 
peut fournir les meilleures pratiques et les 
leçons apprises pour le renforcement et le 
développement des capacités.  
Toutes les parties prenantes doivent être en 
mesure d'adapter leurs actions en fonction de 
l'évolution	des	contextes,	afin	de	soutenir	un	
environnement propice au lavage des mains. 
Le renforcement des capacités doit optimiser 
le soutien au lavage des mains à tous les 
niveaux du système, et il convient d'investir un 
budget	et	un	temps	suffisants	pour	garantir	
un renforcement adéquat des capacités.

CRÉDIT	PHOTO :	WSSCC

« Une partie du 
renforcement 
des capacités 
doit consister 
à apprendre la 
terminologie des 
autres membres 
du système, 
afin de faciliter 
une bonne 
communication. »
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Recommandations pour 
construire le système 
Grâce aux pierres angulaires présentées 
plus haut dans le chapitre, qui constituent un 
guide pour les interventions de renforcement 
des systèmes, les conseils pour les activités 
abordés dans cette section se sont avérés 
être des approches précieuses pour 
construire	des	systèmes	fiables,	durables	et	
résilients. Sans leadership, il est impossible 
d'apporter des changements à un système. 
Ainsi, l'établissement du leadership initial 
pour le renforcement du système est 
la première étape du parcours vers un 
système plus fort pour soutenir le lavage 
des mains. Tout au long du processus, le 
recours au plaidoyer peut s'avérer nécessaire 
pour motiver les acteurs à prendre les 
mesures qui s'imposent pour accomplir 
le changement. La collaboration accélère 
le renforcement des relations entre les 
organisations au sein du système, au point 
de favoriser l'impact collectif. Une autre 
première étape cruciale dans le renforcement 
du système consiste à bien le connaître et 
à comprendre son état actuel, ce qui peut 
s’accomplir en cartographiant le système. 
Bien que l'établissement d'un leadership 
pour le changement et la cartographie du 
système soient deux des premières étapes 
du changement du système, ces étapes 
sont revues tout au long du processus 
de renforcement du système. Au fur et à 
mesure que les groupes du système se 
réunissent pour une action collective, il 

peut être souhaitable qu'un sous-ensemble 
d'organisations, ou toutes, forment des 
partenariats nationaux ou infranationaux pour 
le lavage des mains. Cela permet d'améliorer 
la collaboration des partenaires à un niveau 
supérieur. La responsabilité est également 
un élément important pour s'assurer que le 
système fonctionne pour soutenir le lavage 
des mains comme souhaité.

Leadership pour le renforcement des 
systèmes

Un	renforcement	efficace	des	systèmes	
nécessite une équipe dirigeante dotée 
de solides capacités de communication, 
ainsi qu'une bonne compréhension du 
renforcement des systèmes et de la manière 
de soutenir une meilleure mise en réseau 
au sein d'un système  (FHI 360, 2020). Les 
personnes appartenant à des entités qui ont 
des	responsabilités	spécifiques	en	matière	
de lavage des mains sont des candidats 
naturels pour une équipe de renforcement 
des systèmes, car l'amélioration du 
système relève de leurs responsabilités 
professionnelles. Cependant, si les membres 
de l'équipe n'ont pas d'expertise dans le 
renforcement des systèmes, une assistance 
technique experte pour soutenir leurs efforts 
est recommandée, et pourrait éventuellement 
être fournie par une ONG ayant une expertise 
dans le renforcement des systèmes.

L'équipe de renforcement des systèmes 
s'occupe de nombreuses tâches liées 
à la coordination des partenariats et à 

l'établissement de relations. L'équipe 
doit rester neutre, tout en facilitant le flux 
d'informations entre les parties prenantes 
représentant divers intérêts et programmes. 
De même, cette équipe doit maintenir 
un contact étroit avec toutes les parties 
prenantes et les soutenir dans l'organisation 
d'événements, le partage d'informations et le 
maintien de l'attention sur leurs engagements 
concernant l'action collaborative. De cette 
manière, les membres de l'équipe de 
renforcement des systèmes stimulent l'élan 
et promeuvent la responsabilité pour atteindre 
les objectifs que les groupes s'engagent à 
atteindre. Partager (et même faire connaître) 
la réalisation de ces promesses contribue à 
créer un enthousiasme et un élan collectifs.

D É F I N I T I O N S

Une équipe formée pour diriger 
l'amélioration de la constitution 
de réseaux et le renforcement des 
capacités au sein d'un système

Équipe de renforcement 
des systèmes

Un groupe formé pour émettre 
des recommandations concernant 
le processus de renforcement du 
système. Il comprend des groupes 
clés du réseau, ainsi que des leaders 
d'opinion qui sont des experts dans la 
question du développement

Comité consultatif 
intersectoriel
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La cartographie initiale du système (voir 
la section Cartographier le système plus 
loin dans ce chapitre) devient la base pour 
identifier	et	inviter	les	principales	parties	
prenantes dans le processus de renforcement 
des systèmes. Un comité consultatif 
intersectoriel peut être utile pour s'assurer que 
les points de vue et l'expertise des nombreux 
secteurs concernés sont pris en compte. Ce 
comité peut étendre davantage le processus 
de cartographie du système, en s'assurant 
qu'un plus large éventail de questions et 
de parties prenantes connexes est inclus. 
Leurs connaissances issues d'expériences, 
de points de vue et de réseaux différents 
permettent à la compréhension du système 
de s'étendre dans de multiples directions, 
mettant en lumière la complexité des relations 
et	les	défis	sous-jacents.	

Une équipe de renforcement des systèmes 
et le comité consultatif intersectoriel doivent 
non seulement prendre en compte les parties 
prenantes activement engagées dans le 
lavage des mains et les questions connexes, 
mais également les nouveaux partenaires 
(tels que les médias, les personnalités 
influentes et les chefs religieux) qui jouent 
un rôle important dans tout processus de 
changement social. Cette liste croissante 
d'individus	identifiés	dans	le	réseau	peut	servir	
de liste d'invitation au premier événement 
formel de renforcement du système (voir la 
section Favoriser l'impact collectif plus loin 
dans ce chapitre).

Encourager la collaboration et constituer un 
capital social

Mettre l'accent sur la constitution d’un 
capital social parmi les parties prenantes 
du système dès le départ peut faciliter de 
meilleurs résultats de renforcement du 
système (FHI 360, 2020). Le capital social est 
essentiel pour stimuler l'action collective au 
sein d'un système et pour soutenir ce progrès 
dans le temps. Le renforcement des liens 
au sein des secteurs et la construction de 
ponts entre les secteurs créent plus de capital 
social et favorisent un plus grand élan pour 
le changement. L'amélioration du niveau de 
communication entre les parties prenantes 
et de l'articulation de leurs relations est une 
condition d'action et d'impact collectifs 
soutenus. 

Le système qui prend en charge le lavage 
des mains appartient à plusieurs secteurs. 
Différents secteurs parlent souvent 
« différentes	langues »,	donc	apprendre	
à s'écouter et à se comprendre est une 
étape fondamentale importante. En outre, 
le système peut inclure des populations 
marginalisées qui ont beaucoup moins de 
pouvoir que d'autres acteurs, mais qui ont 
des rôles importants à jouer dans l'action 

collective. Il est essentiel que ces populations 
aient	leur	mot	à	dire	dans	la	planification	du	
changement de comportement en matière de 
lavage des mains.

Un exemple de collaboration qui pourrait être 
mise	à	profit	pour	améliorer	considérablement	
les pratiques de lavage des mains est 
que les programmes de changement du 
comportement en matière de lavage des 
mains soient étroitement liés et mis en 
œuvre en conjonction avec les programmes 
d'approvisionnement en eau. Cette 
collaboration constitue un déclencheur pour 
le	lavage	des	mains :	plus	l’eau	est	facile	à	
obtenir, moins le lavage des mains est un 
fardeau familial, et cette réduction du fardeau 
est particulièrement réelle lorsque les familles 
ont de l'eau courante dans leurs maisons. Ces 
temps de changement, de développement 
rapide d'un bienfait pour le ménage et la 
communauté offrent une opportunité unique 
de promouvoir le lavage des mains. 

Pour soutenir cette collaboration, des liens 
doivent être solides entre les acteurs de deux 
secteurs	très	différents :	les	professionnels	
de l'approvisionnement en eau, qui ont une 
formation à la fois en ingénierie et dans 
le domaine technique, et les spécialistes 

D É F I N I T I O N

Il s’agit de la solidité des liens 
au sein de chaque groupe et des 
ponts vers d'autres groupes au 
sein du système. Il se développe 
grâce à la croissance des relations 
interpersonnelles, des objectifs 
partagés, de la coopération et de la 
confiance.

Capital social
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du changement du comportement qui 
ont un parcours très différent, axé sur les 
compétences non techniques. S'entendre 
sur la collaboration pour atteindre des 
objectifs communs est une étape importante 
vers l'établissement du capital social, mais 
s’appuyer	sur	un	processus	de	planification	
détaillé portant sur la façon de coordonner 
ces différentes activités crée encore plus de 
capital social entre les groupes. Apprendre 
à parler le langage technique de l'autre 
est une étape importante pour ces deux 
groupes :	étant	donné	que	leur	terminologie	
professionnelle est si différente, toute 
question sur la terminologie devrait être 
abordée	dans	le	processus	de	planification.	
C’est non seulement la langue, mais aussi les 

approches qui diffèrent, car la programmation 
de l'approvisionnement en eau peut avoir 
un calendrier très différent de celle du 
changement du comportement. Cela peut 
créer un conflit entre les deux groupes, si le 
groupe d'approvisionnement en eau pense 
par exemple que le groupe de changement 
du comportement en matière de lavage des 
mains retarde le rythme de l'intervention. 
Cependant, reconnaître les conflits éventuels 
à	l'avance,	puis	planifier	la	manière	dont	les	
problèmes seront résolus, renforce également 
le capital social entre les groupes, non 
seulement	lors	de	la	phase	de	planification,	
mais également lorsque les problèmes sont 
résolus de manière satisfaisante lors de la 
phase de mise en œuvre. 

L'établissement de relations professionnelles 
entre les deux groupes est une étape 
importante de la constitution du capital 
social. L'une des étapes pour établir ces 
relations consiste à allouer du temps aux 
discussions interpersonnelles et à faciliter 
ces discussions pour explorer les points 
communs, qu’ils soient personnels ou 
professionnels. Deux personnes pourraient 
penser que la profession de l'autre est un 
mystère, mais elles pourraient également 
trouver de grandes similitudes dans leur style 
de gestion pour motiver des performances 
optimales grâce à une supervision de soutien. 
Des exercices pour aider les groupes au sein 
du système à trouver ces points communs 
permettront de soutenir le développement des 
relations professionnelles et du capital social 

au	sein	du	système.	Au	final,	ce	capital	social	
contribuera à accélérer la collaboration entre 
les groupes, le renforcement des systèmes et 
l’amélioration de l’environnement propice au 
lavage des mains.

Plaidoyer

Le plaidoyer est essentiel à plusieurs 
moments du processus de changement des 
systèmes. Du ralliement derrière une vision 
initiale	à	l'intensification	des	efforts	de	lavage	
des mains, le plaidoyer est nécessaire pour 
motiver et inspirer les acteurs du système à 
améliorer les politiques, les investissements, 
la	planification	et	le	suivi	afin	de	soutenir	
le changement global du système. Pour 
un	plaidoyer	efficace,	il	est	important	de	
développer des messages ciblés basés sur 
des	demandes	et	des	publics	spécifiques.	
Par exemple, une demande pourrait cibler les 
représentants du gouvernement d'un pays 
pour	élaborer	des	stratégies	de	financement	
et des budgets qui allouent des ressources 
pour la conception d'un programme national 
de changement du comportement en matière 
de lavage des mains et un soutien à tous les 
acteurs du système pour mettre en œuvre le 
programme. 

Il existe plusieurs mécanismes pour plaidoyer 
en faveur du lavage des mains. L'un des 
moyens	les	plus	efficaces	de	plaider	en	faveur	
d'une cause consiste à parler directement 
aux décideurs, soit par divers canaux de 
communication, soit en personne. Les 
décideurs au niveau national, tels que les 
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personnes travaillant aux ministères de la 
planification,	des	finances,	du	WASH,	de	
la santé publique et de l'éducation sont 
des publics importants, tout comme leurs 
homologues aux niveaux régional, provincial 
ou du district. La sensibilisation directe de 
ces décideurs peut favoriser l’investissement 
dans le lavage des mains et mobiliser la 
participation d'autres acteurs, notamment 
les communautés, le secteur privé, les 
organisations de la société civile et d'autres 
parties prenantes, pour développer et soutenir 
des solutions durables de lavage des mains. 

Les médias, qu'il s’agisse des médias 
traditionnels ou des réseaux sociaux, peuvent 

également constituer un outil puissant pour 
transmettre des messages de plaidoyer. 
Les médias peuvent aider les autres à se 
renseigner sur la nécessité de l'hygiène 
des mains et peuvent mettre l'accent et la 
pression sur les décideurs pour qu'ils prennent 
des	mesures	afin	de	soutenir	adéquatement	
les programmes de lavage des mains. De 
même, les événements communautaires 
peuvent attirer l'attention sur le lavage des 
mains en tant qu’enjeu de taille ayant un 
impact sur la communauté. Le recours aux 
engagements a également été utilisé pour 
améliorer le renforcement des systèmes de 
lavage des mains. Les journées de plaidoyer, 

telles que la Journée Mondiale du lavage des 
mains, sont l'occasion d'attirer l'attention 
sur l'hygiène des mains à l'échelle mondiale. 
Il est important que ces journées soient 
utilisées pour conduire à l'action. Une Journée 
Mondiale de plaidoyer pourrait par exemple 
être utilisée comme plateforme pour que 
les gouvernements et autres dirigeants du 
système s'engagent à donner la priorité au 
lavage des mains par le biais de leurs agences 
ou organisations respectives. 

É T U D E  D E  C A S

La Journée Mondiale du lavage des mains est 
plus qu'une simple journée

La Journée Mondiale du lavage des mains offre 
une plateforme aux militants pour sensibiliser 
à l'importance du lavage des mains à l'échelle 
mondiale. Cependant, la prise de conscience ne 
suffira pas à elle seule à aboutir à des résultats 
positifs. Un financement approprié et l'engagement 
du gouvernement sont nécessaires pour faire 
progresser le lavage des mains. 

Depuis la création de la Journée Mondiale du 
lavage des mains en 2008, un nombre croissant 
de gouvernements nationaux et locaux ont engagé 
des ressources, établi des politiques et mis en 
œuvre des programmes pour soutenir le lavage des 
mains au savon. Au cours des années précédentes, 
les engagements gouvernementaux ont inclus : 

n   Des engagements à intégrer le lavage des 
mains dans les programmes scolaires et les 
programmes de formation des enseignants

n   Des politiques visant à garantir que des postes 
de lavage des mains soient construits à côté de 
nouvelles latrines

n   Des lignes budgétaires dédiées au changement 

du comportement en matière de lavage des 
mains 

La Journée Mondiale du lavage des mains a servi 
de déclencheur pour des événements de grande 
envergure où les chefs de gouvernements ont 
annoncé de nouvelles initiatives ou politiques liées 
au lavage des mains. Aux Philippines, par exemple, 
les services gouvernementaux locaux et nationaux 
ont profité de la Journée Mondiale du lavage des 
mains de 2010 pour s'engager collectivement à 
promouvoir le lavage des mains au savon dans 
le cadre d'un environnement scolaire sain pour 
tous les enfants du pays. Les départements de 
la santé, de l'éducation, de la protection sociale 
et du développement ont signé un accord intra-
gouvernemental et ont fait appliquer les pratiques 
de lavage des mains dans les écoles. Dans un autre 
exemple, dans le cadre de la campagne « Clean 
Nigeria » du Nigeria, la Journée Mondiale du lavage 
des mains de 2019 a servi de rappel important de 
la nécessité d'intégrer des objectifs de lavage des 
mains. 
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Cartographier le système

L'une des premières étapes de la visualisation 
d'un système consiste à réfléchir largement 
aux problèmes fondamentaux et aux forces 
sociales, économiques, gouvernementales 
et environnementales qui y sont liées. 
Effectuer cette analyse contextuelle s'appelle 
cartographier le système. Les relations entre 
les principales parties prenantes au sein du 
système sont décrites, en établissant où et 
comment elles travaillent, quels problèmes les 
concernent et avec qui elles collaborent déjà. 
Ces informations sur le réseau doivent être 
partagées pour optimiser le fonctionnement 
du système et pour suivre les changements 
dans le système.

Une tâche de cartographie cruciale consiste 
à	identifier	les	lacunes	critiques	et	les	
opportunités importantes au sein d’un 
système, sur la base de recherches et de 
consultations avec les réseaux de dirigeants 
et	d'acteurs	clés.	Identifier	les	forces	et	les	
faiblesses d'un système de cette manière 
aidera les parties prenantes à se concentrer 

sur les éléments du système sur lesquels elles 
peuvent s'appuyer et sur les lacunes qu'elles 
doivent combler.

Pour considérer les différents éléments d'un 
système à cartographier, l'approche des 
systèmes locaux de l'USAID se concentre sur 
les	cinq	R :	ressources,	rôles,	relations,	règles	
et résultats (USAID, 2014) :

n  Les ressourcescomprennent les 
allocations budgétaires ou les 
infrastructures	spécifiques	de	lavage	des	
mains.

n  Les rôles impliquent le nombre d'acteurs 
qui	assument	des	rôles	définis	pour	
aborder le lavage des mains.

n  Les relations se concentrent davantage 
sur les interactions entre les acteurs d'un 
système local.

n  Les règles	sont	importantes	et	définissent	
la gouvernance.

n  Les résultats sont les conséquences et 
les débouchés.

Lors de la cartographie du système de lavage 
des mains, certaines des questions auxquelles 
il	convient	de	répondre	incluent :

n  Quel est le statut du lavage des mains 
parmi	différentes	populations ?

n  Quels groupes soutiennent le lavage des 
mains ?	Comment	les	différents	acteurs	
soutiennent-ils	le	lavage	des	mains ?	

n  Quels sont les alliances et partenariats 
actuels ?

n  Quelles forces politiques, juridiques 
et réglementaires affectent les efforts 
d'intensification	du	lavage	des	mains ?

n  Quelles sont les activités actuelles de 
lavage	des	mains ?

n  Quelles	sont	les	sources	de	financement	
et	les	niveaux	de	financement	de	ces	
activités ?

n  Existe-t-il un soutien pour l'intégration 
du lavage des mains dans d'autres 
programmes	et	initiatives ?

n  Une recherche formative adéquate 
a-t-elle	été	effectuée	pour	identifier	les	
déterminants comportementaux du 
lavage des mains avec différents groupes 
dans	les	zones	cibles ?	

n  Quelle est l'expérience et l'expertise des 
différents	acteurs ?	Quelles	sont	les	
lacunes dans les capacités qui entravent 
la prise en charge du système pour 
l'intensification	et	la	durabilité	du	lavage	
des	mains ?

n  Où se trouvent les plus grands besoins et 
opportunités	pour	intensifier	le	lavage	des	
mains ?

D É F I N I T I O N

Une analyse contextuelle conçue 
pour identifier les lacunes critiques 
et les opportunités importantes dans 
un système

Cartographier le système
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L'un des outils analytiques pouvant être 
utilisés pour la cartographie des systèmes 
est l'analyse de réseau social (ARS), un 
outil d'étude des systèmes sociaux qui 
se concentre sur les relations complexes 
entre les individus et les organisations 
(Harper, 2020). L’ARS permet d’améliorer 
la compréhension des caractéristiques 
structurelles	d'un	réseau :	qui	sont	les	acteurs	
centraux d'un réseau, à quel point le réseau 
est étroitement interconnecté ou fragmenté 
et quels sous-groupes ou clusters existent, 
par exemple. Les forces et les faiblesses 
d'aspects importants du système peuvent être 
déterminées, notamment des sujets tels que 
la communication au sein du système, le flux 
de ressources, les structures de pouvoir et le 
fonctionnement général du réseau. 

Un autre outil qui peut être utilisé pour 
cartographier le système est l'analyse du 
pouvoir.	Il	sert	à	identifier	les	principaux	
décideurs et autres personnes qui exercent 
un	pouvoir	sur	des	questions	spécifiques,	
ainsi que les individus et les organisations qui 
peuvent influencer ces personnes (Tiberghien, 
2012).	Analyse	du	pouvoir :	

n  Aide à révéler les relations de pouvoir, à 
cartographier les relations des parties 
prenantes	et	à	identifier	les	canaux	
d'influence, ainsi que les risques de conflit. 

n  Révèle les mécanismes de pouvoir cachés 
qui affectent la participation des groupes 
marginalisés.

n  Identifie	les	cibles,	les	alliés,	les	opposants	
et les constituants des objectifs de 
renforcement du système.

La cartographie du système n'est pas une 
activité ponctuelle pour le renforcement du 
système. Une fois la cartographie initiale du 
système terminée, la carte est complétée de 
manière plus complexe par le biais d'activités 
de	planification	et	de	renforcement	du	
système, à mesure que les relations et la 
compréhension se développent au sein du 
réseau.

Favoriser l'impact collectif

Après la cartographie initiale du système de 
relations, un événement majeur peut être 
organisé pour lancer le processus déclencheur 
de la collaboration et de la création de 
partenariats pour renforcer le système. Dans 
l'approche SCALE+, cet événement s’appelle 
Whole-System-in-the-Room et rassemble 
50 à 100 participants	de	tous	les	secteurs	et	
points de vue pertinents du système (FHI 360, 
2020 ; Weisbord & Janoff, 2010). Sa première 
tâche est une cartographie participative à 
grande échelle de la question ou du problème 
spécifique,	ce	qui	ajoute	une	profondeur	
significative	au	travail	de	cartographie	
préliminaire. 

Lors d'un événement Whole-System-in-
the-Room, les parties prenantes travaillent 
ensemble	pour	identifier	les	problèmes	les	
plus urgents rencontrés dans l'amélioration du 
lavage des mains, leurs objectifs communs 
et les principaux obstacles à la réalisation de 

ces objectifs. Les obstacles peuvent résider 
dans la gouvernance, la structure et dans 
les facteurs économiques et sociaux. Les 
obstacles à la gouvernance peuvent inclure 
l'absence de politique ou de stratégie pour 
guider les programmes de lavage des mains 
dans les secteurs de la santé, de l'éducation 
et autres. Un exemple d'obstacle dans la 
structure pourrait être l'absence de personnel 
ou d'équipement nécessaire pour assurer 
l'accès aux installations de lavage des mains 
dans un milieu institutionnel. Un exemple 
d'obstacle impliquant à la fois des facteurs 
économiques et sociaux serait un manque 
d'options parmi les communautés à faible 
revenu pour les installations de lavage des 
mains.

Les parties prenantes élaborent des objectifs 
sur la manière d'affecter certaines lacunes 
critiques	et	opportunités	importantes	afin	
d’accélérer le changement à l'échelle du 
système, en veillant à ce que les interventions 
soient conçues en fonction du contexte et des 
exigences du système. L'application d'une 
optique	systémique	signifie	que	des	priorités	
peuvent émerger dans différentes parties 
d'un	système.	Selon	les	obstacles	identifiés,	
les interventions techniques peuvent inclure 
une réforme des politiques, des campagnes 
de	marketing	social,	une	formation	
technique, un renforcement des capacités 
organisationnelles ou un plaidoyer. 

D É F I N I T I O N

Un événement participatif pour stimuler 
une compréhension commune et 
déclencher la formation de coalitions pour 
une action collective

Whole-System-in-the-Room
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Au cours de l'événement, les participants 
se mettent d’accord sur des actions 
collaboratives pour atteindre les objectifs 
consensuels. Les engagements pris par les 
parties prenantes d'agir et de fournir des 
ressources pour atteindre ces objectifs 
deviennent la base d'un plan d'action 
préliminaire de renforcement du système. Des 
groupes de travail sont chargés de superviser 
et de mettre en œuvre différents éléments 
du plan d'action global. L'établissement 
d'objectifs communs permet aux parties 
prenantes de s'investir davantage dans des 
actions qui viennent compléter celles des 
autres participants. 

Partenariats nationaux et infranationaux 
pour le lavage des mains

Avec le leadership, la collaboration, le capital 
social et l'impact collectif convenu créés par 
le processus de renforcement du système, il 
pourrait être souhaitable que les partenaires 
forment un partenariat pour le lavage des 
mains	afin	de	porter	la	relation	de	coordination	
à un niveau supérieur à la collaboration 
établie jusqu'à présent. La formation d'un 
partenariat national ou infranational pour 
le lavage des mains peut être l'un des 
objectifs du processus de renforcement du 
système	dès	le	début,	ou	il	peut	être	identifié	
comme souhaitable à travers le processus 
d'impact collectif. La création de partenariats 
infranationaux pour le lavage des mains peut 
également aider à localiser la lutte pour le 
lavage des mains et permettre une réponse à 
grande échelle dans tout le pays.

Même si le renforcement holistique du 

système de lavage des mains n'est pas 
achevé dans un pays, il peut être utile 
de former un partenariat pour le lavage 
des mains en tant que mécanisme de 
coordination pour soutenir le lavage des 
mains. Le partenariat pourrait inclure divers 
acteurs du secteur privé, du gouvernement 
et de la société civile. Un exemple de ce 
type d'organisme de coordination est le 
National Business Compact du Kenya, qui 
réunit tous les fabricants de savon pour un 
impact collectif dans le pays (Partenariat 
mondial pour le lavage des mains, 2020). 
Des partenariats nationaux et infranationaux 
pour le lavage des mains peuvent être 
formés rapidement, en particulier pendant les 
périodes d'épidémie telles que la COVID-19, 
et peuvent assurer une concentration 
spécifique	sur	le	lavage	des	mains	parmi	
un groupe de partenaires du secteur privé, 
du gouvernement et autres. Un exemple de 
ce type de partenariat comprend le groupe 
de travail sur l'hygiène au sein d'un cluster 
national	WASH.	Les	étapes	pour	la	formation	
rapide d'un partenariat sur le lavage des 
mains reflètent les étapes normales de 
la formation d'un partenariat, mais sont 
accélérées pour exprimer l'urgence de la crise. 
La première étape consiste à établir le besoin 
et le rôle d'un partenariat pour le lavage des 
mains, notamment les synergies de la mise en 
commun des ressources pour répondre aux 
opportunités	et	aux	lacunes	afin	d'atteindre	
des objectifs immédiats et partagés 
(Partenariat mondial pour le lavage des mains, 
2020). Les étapes pour former un partenariat 
pour	le	lavage	des	mains	comprennent :	
l'identification	des	parties	prenantes	(telles	
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que les partenaires du secteur privé ayant une 
expertise	et	des	ressources	en	marketing	et	en	
chaîne d'approvisionnement), l'établissement 
d'une ou plusieurs personnes focales pour 
le	leadership,	la	planification	d'activités	
adaptées au contexte de l'épidémie avec un 
temps	limité	et	des	difficultés	à	effectuer	la	
recherche formative, et une réflexion sur les 
leçons apprises grâce à l’action collaborative 
dans le but d’optimiser les prochaines 
activités. Pour soutenir le partenariat à long 
terme, il doit y avoir une valeur ajoutée pour 
chaque organisation individuelle. Une bonne 
communication peut garantir des efforts 
mieux alignés, un chevauchement limité 
des activités et aider chaque partenaire à 
comprendre la valeur ajoutée du partenariat. 

Responsabilité

Le renforcement des systèmes met l'accent 
sur la responsabilité mutuelle des parties 
prenantes, les unes envers les autres et 
vis-à-vis de leurs engagements partagés 
publiquement. La responsabilité peut prendre 
plusieurs formes, du retour d’information 
direct aux processus politiques formels. Eau 
et assainissement pour tous a développé un 
mécanisme de responsabilité mutuelle qui 
fournit des exemples d'engagements pris par 
les gouvernements nationaux et la société 
civile pour soutenir le lavage des mains.

É T U D E  D E  C A S

Mécanisme de responsabilité mutuelle de SWA

Le mécanisme de responsabilité mutuelle créé par Eau et assainissement pour tous (SWA) est 
un processus permettant aux gouvernements et aux autres parties prenantes de s'engager sur 
des actions spécifiques qu'ils prendront pour atteindre les objectifs fixés par les ODD, puis de 
rendre compte de leurs actions pour honorer leurs engagements (Eau et assainissement pour 
tous, 2019). Les engagements représentatifs comprennent : 

Pays Groupe Engagement Année 
cible

Bhoutan Gouvernement Élaborer une feuille de route nationale 
inclusive pour l'assainissement et l'hygiène

2020

Gambie Gouvernement Augmenter la proportion de ménages 
disposant d'un endroit pour se laver les mains 
à	l'eau	et	au	savon	de	30,3 %	à	60 %	(urbain)	
et	de	26 %	à	50 %	(rural)	d'ici	décembre 2021

2021

Lesotho Gouvernement Mettre	fin	à	la	pratique	de	la	défécation	en	
plein air et améliorer les pratiques d'hygiène 
dans les écoles, les établissements de santé 
et certaines communautés rurales

2023

Rwanda Gouvernement Soutenir	techniquement	et	financièrement	
le développement et la mise en œuvre de la 
sous-stratégie nationale de lavage des mains 
dirigée par le ministère de la Santé au cours 
de l'exercice 2019-2020

2020

Tanzanie Société civile Identifier	les	approches	qui	amélioreront	
l'assainissement	et	l'hygiène	dans	les	zones	
mal desservies et éloignées d'ici 2020

2020
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Dans le cadre d'un plan de renforcement 
du système, certains des objectifs centraux 
peuvent être des relations plus solides 
avec les parties prenantes, une meilleure 
communication entre les parties prenantes 
et une meilleure cohésion du système. Par 
conséquent, le suivi de la responsabilité 
dans une approche systémique peut avoir 
des indicateurs considérablement différents, 
par rapport à un programme qui n'est pas 
axé sur les systèmes. Les mécanismes de 
responsabilité fournissent des informations 
indiquant si le système fonctionne bien 
ou si des ajustements sont nécessaires 
pour s'adapter aux changements de 
l'environnement (USAID, 2014 ; WASH IRC, 
s.d. ; Eau et assainissement pour tous, 2019). 

De solides relations de responsabilité sont 
essentielles à un système local durable et 
adaptatif. Ces relations fournissent les canaux 
de retour d’information qui permettent au 
système de rester dynamique et durable. La 
transparence des données et l'accès publique 
à l'information sont des éléments importants 
venant soutenir la responsabilité. Les formes 
participatives de suivi et d'évaluation peuvent 
garantir que les produits et les interventions 
sont utiles localement, responsabiliser 
toutes les parties prenantes du système 
et encourager la résolution collaborative 
des problèmes. Garantir la flexibilité des 
mécanismes de retour d’information donne du 
dynamisme au système. Une telle adaptabilité 
pour répondre aux changements basés sur 
de nouveaux apprentissages approfondit la 
responsabilité globale pour des améliorations 
réussies (USAID, 2014). 

L’hygiène des mains pour tous 
comme approche globale
L'OMS, l'UNICEF et un ensemble de 
partenaires clés, dont le Partenariat mondial 
pour le lavage des mains, ont lancé l'Initiative 
mondiale pour l'hygiène des mains pour 
tous en 2020, dont l'objectif est d’atteindre 
une hygiène des mains universelle. Pour y 
parvenir, il est nécessaire d’adopter une 
nouvelle façon de travailler et de vivre, dans 
laquelle l'hygiène des mains est intégrée non 
seulement dans les systèmes de santé pour 
prévenir les infections, mais aussi dans la 
vie quotidienne. Pour vraiment réinventer un 
monde où tout le monde a accès à l'hygiène 
des mains, toute la société doit jouer un rôle 
aux côtés des partenaires internationaux, 
des gouvernements nationaux, des secteurs 
public et privé et de la société civile. La 
collaboration intersectorielle est essentielle 
et nécessite le type d'approche systémique 
décrite dans ce chapitre. L'initiative visera 
à renforcer le leadership politique, un 
environnement propice solide ainsi qu’une 
offre et une demande fortes en matière 
d'hygiène des mains dans chaque pays. 

L'initiative	est	conçue	autour	de	trois	étapes :

1 Répondre à la pandémie de COVID-19

2 Reconstruire les infrastructures et les 
services

3 Réinventer l'hygiène des mains dans la 
société

Le Tableau 8	présente	les	actions	spécifiques	
décrites par l'Initiative mondiale pour l'hygiène 
des mains pour tous en fonction des pierres 
angulaires du système (décrites dans la 
section Les pierres angulaires du lavage des 
mains). 

« Le renforcement 
des systèmes 
met l'accent sur 
la responsabilité 
mutuelle des parties 
prenantes, les unes 
envers les autres 
et vis-à-vis de leurs 
engagements 
partagés 
publiquement. »
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Répondre (court terme) Reconstruire (moyen terme) Réinventer (long terme)

Coordination et accords institutionnels

n  Convoquer un groupe de coordination national 
avec des représentants de différentes autorités 
gouvernementales	(santé,	WASH,	éducation),	du	
secteur privé et de la société civile

n  Donner aux écoles et aux entreprises les conseils 
et le soutien appropriés pour mettre en œuvre des 
mesures d'hygiène des mains améliorées pour la 
réouverture 

n  Développer des mécanismes pour travailler avec le 
secteur	privé,	identifier	de	nouveaux	partenariats	
gagnant-gagnant pour combler les lacunes et tirer 
parti des opportunités

n  Mettre en œuvre des cadres juridiques et 
réglementaires pour l'hygiène des mains dans 
les lieux publics, notamment des procédures 
opérationnelles standard dans les écoles et les 
hôpitaux 

n  Mettre en œuvre les stratégies multimodales 
d'amélioration de l'hygiène des mains de l'OMS à 
tous les niveaux du système de santé

Politiques et stratégies

n  Examiner les politiques et les normes/exigences 
relatives à l'hygiène des mains dans les 
établissements de santé, les écoles et d'autres 
milieux

n  Publier des feuilles de route politiques 
interministérielles/inter-agences avec des étapes 
pour	accélérer	l’intensification	de	l'hygiène	des	
mains 

n  Cartographier les politiques d'hygiène des mains 
dans toutes les agences, avec des suggestions 
d'alignement et de concrétisation aux niveaux local 
et des établissements

n  Convoquer toutes les parties prenantes pour 
examiner les lacunes existantes et convenir de 
stratégies pour les combler 

n  Fixer des objectifs limités dans le temps 
pour évaluer les progrès réalisés en matière 
d’intensification	de	l'hygiène	des	mains	

n  Élaborer et approuver de nouvelles politiques de 
fourniture et d'éducation en matière d'hygiène des 
mains	dans	différents	milieux	afin	de	remédier	aux	
goulets d'étranglement 

n  Plaider en faveur d'un programme d'enseignement 
de l'hygiène des mains dans toutes les écoles

Financement

n  Fixer et budgétiser des objectifs en termes de 
couverture d'installations d'hygiène des mains 
dans les lieux publics et les établissements de 
santé 

n  Activer les fonds de contingence et les budgets 
supplémentaires 

n  Diriger les fonds d'urgence vers les personnes les 
plus vulnérables et les personnes handicapées

n  Soutenir	les	écoles	en	planifiant	et	en	finançant	
de manière adéquate les mesures d'hygiène des 
mains lors de leur réouverture

n  Reprogrammer les activités et les budgets 
n  Mobiliser des ressources pour répondre aux 

besoins immédiats avec une vision à plus long 
terme

n  S'assurer que les objectifs sont chiffrés et que les 
plans	de	financement	de	l'hygiène	des	mains	dans	
différents	milieux	figurent	dans	les	plans,	les	prêts	
et les subventions nationaux

n  Augmenter les allocations budgétaires pour la mise 
en œuvre et le suivi des programmes d'hygiène des 
mains 

n  Inclure un budget pour l'hygiène des mains dans 
les plans de préparation aux urgences de santé 
publique

Tableau 8 : actions par pierre angulaire pour l’hygiène des 
mains pour tous 



L E  M A N U E L  D U  L A V A G E  D E S  M A I N S 8 7

5 Aborder le lavage des mains  
au niveau des systèmes

Répondre (court terme) Reconstruire (moyen terme) Réinventer (long terme)

Planification, suivi et examen

n  Mettre en place des systèmes de collecte rapide de 
données sur l'utilisation des postes d'hygiène des 
mains dans les écoles, les établissements de santé 
et les lieux publics 

n  Identifier	les	populations	vulnérables	qui	sont	les	
plus à risque et les moins susceptibles d'être en 
mesure de pratiquer des mesures d'hygiène des 
mains 

n  Combler les lacunes des données sur l'hygiène des 
mains dans les établissements de santé, les écoles 
et autres lieux publics

n  Identifier	et	donner	la	priorité	aux	populations	
vulnérables qui n'ont toujours pas accès à l'hygiène 
des mains à la maison 

n  Donner la priorité aux écoles qui n'ont pas 
d'installations	d'hygiène	des	mains	afin	de	les	
moderniser avant leur réouverture 

n  Tirer parti de la situation pour inclure l'hygiène 
des mains dans les prochaines enquêtes sur les 
ménages, les écoles et les établissements de santé

n  Réaliser des évaluations complètes de base et de 
suivi des installations et des comportements en 
matière d'hygiène des mains dans plusieurs milieux 

n  Intégrer la collecte de données sur l'hygiène des 
mains aux systèmes de collecte de données 
administratives de routine (par exemple, les 
systèmes d'information de gestion) ainsi qu’aux 
enquêtes ou aux contrôles ponctuels (par exemple, 
les enquêtes sur les ménages, les contrôles 
réglementaires) 

n  Veiller	à	ce	que	l'hygiène	des	mains	figure	dans	les	
examens réguliers du secteur

Développement des capacités

n  Former rapidement les agents de santé 
communautaires, les promoteurs de l'hygiène, 
le personnel soignant et les autres travailleurs 
essentiels à la promotion de l'hygiène des mains et 
aux meilleures pratiques 

n  Faciliter l'échange de connaissances sur les leçons 
apprises et les exemples de meilleures pratiques 
aux niveaux international, national et infranational

n  Soutenir les fournisseurs et fabricants locaux pour 
qu'ils	intensifient	la	production	et	la	distribution	
d'équipements et de fournitures pour l'hygiène des 
mains

n  Cartographier	les	capacités	existantes	et	identifier	
les lacunes et les possibilités de développement, 
notamment en renforçant l'environnement propice, 
en promouvant les pratiques d'hygiène des mains 
et en façonnant le marché des produits de lavage 
des mains

n  Investir dans le développement du leadership 
du personnel clé responsable des activités 
d'hygiène des mains aux niveaux institutionnel et 
communautaire 

n  Encourager les investissements dans le lavage 
des mains par les institutions et les particuliers, 
notamment la reconnaissance des contributions

n  Élaborer ou mettre à jour des orientations et des 
outils de programmation adaptés au contexte pour 
le déploiement à grande échelle de programmes 
d'hygiène des mains

n  Investir dans la professionnalisation du personnel 
chargé de l'hygiène des mains

n  Intégrer l'hygiène des mains dans les programmes 
de formation et les cursus nationaux
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5 Aborder le lavage des mains  
au niveau des systèmes

Enseignements du chapitre et 
ressources
L'obtention et le maintien des résultats en 
matière de lavage des mains dépendent 
du soutien et des contributions des 
nombreux acteurs (gouvernements, 
entreprises, donateurs, ONG, société civile, 
milieu universitaire et communautés) qui 
composent les systèmes aux niveaux national, 
régional et communautaire. Les principaux 
enseignements à retenir pour aborder le 
lavage des mains au niveau des systèmes 
sont	les	suivants :

n  Adopter une pensée systémique. Une 
approche holistique est nécessaire pour 
aborder le lavage des mains au savon 
de manière durable. Comprendre les 
liens entre les multiples acteurs et leurs 
motivations	et	défis	interdépendants	peut	
stimuler l'action collective vers un objectif 
commun. La création de ponts entre les 
réseaux et le renforcement des liens au 
sein des organisations peuvent conduire 
à de meilleurs résultats en matière de 
développement. 

n  Cartographier le système. Une analyse 
contextuelle du système de soutien 
au lavage des mains peut aider les 
parties	prenantes	à	identifier	tout	défi	
ou opportunité importante, ainsi que les 
relations clés. Lors de la cartographie du 
système, les parties prenantes devraient 
envisager de concentrer leur attention sur 
les	cinq	R :	ressources,	rôles,	relations,	
règles et résultats. 

n  Les conditions et les systèmes sont 
dynamiques. Les parties prenantes 
devraient envisager les changements 
du point de vue des nombreux acteurs 
du système, en s'orientant vers une 
reconnaissance universelle de la 
nécessité de promouvoir et de pratiquer 

le lavage des mains. La réflexion et 
l'apprentissage permettent aux parties 
prenantes	d'affiner	l'approche	systémique	
et d'envisager des changements dans les 
conditions du comportement de lavage 
des mains ou des changements dans le 
système lui-même. 

n  Développer des méthodes pour la 
responsabilité. Les mécanismes 
de responsabilité devraient faciliter 
la réflexion critique sur le bon 
fonctionnement du système ou sur la 
nécessité de l'adapter. 
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Ressources supplémentaires pour aborder le 
lavage des mains au niveau des systèmes

n  Partenariat mondial pour le lavage des 
mains. « How	to »	Brief :	Partenariats	
nationaux et infranationaux pour le lavage 
des mains. Ce document d'orientation 
traite de l'importance des partenariats 
nationaux ou infranationaux, décrit les 
étapes à suivre pour mettre en place un 
partenariat pour le lavage des mains et 
fournit des exemples de partenariats 
nationaux réussis. 

n  Agenda for Change. Agenda for Change 
Systems Library. Cette collection 
fournit différentes ressources pour le 
renforcement	des	systèmes	WASH,	
notamment des principes, des concepts, 
des exemples et des expériences.

n  International Rescue Committee. Social 
Network	Analysis	Handbook. Ce manuel 
fournit un guide étape par étape de 
l'analyse de réseau social. 

n  WASH IRC. Understanding	the	WASH	
system	and	Its	Building	Blocks.	Ce	
document de travail explique les 
différentes approches systémiques 
en	matière	de	WASH,	définit	les	
pierres	angulaires	du	système	WASH,	
identifie	les	liens	essentiels	avec	les	
autres pierres angulaires et décrit la 
mise en œuvre à différents niveaux 
administratifs.

n  WASH IRC. WASH	Systems	Academy. 
Il s’agit d’une série de cours en ligne 
gratuits visant à aider les professionnels 
du	secteur	WASH	à	appliquer	des	
approches de renforcement des systèmes 
à leur travail.

n  Consortium LSP. Local Systems Practice 
User’s Guide. Ce guide donne un aperçu 
de plusieurs méthodologies qui peuvent 
aider les missions et organisations locales 
à appliquer une optique systémique pour 
conduire le développement.

n  Eau et assainissement pour tous. SWA	
Building	Blocks	and	Collaborative	
Behaviors. Ce document fournit un cadre 
commun pour aborder le lavage des 
mains au niveau des systèmes, décrit les 
éléments clés et indique comment les 
partenaires peuvent travailler ensemble 
pour	renforcer	un	système	WASH.	

n  Sustainable Services Initiative. 
Strengthening	WASH	Systems:	Tools	for	
Practitioners. Cette boîte à outils fournit 
des informations sur le renforcement des 
systèmes à l'intention des praticiens dans 
les pays ou sur le terrain.

n  USAID. USAID	Local	Systems	Framework.	
Ce	cadre	définit	les	principes	de	
l'engagement des systèmes locaux, 
fournit des étapes claires et pratiques 
pour progresser, et sert de base à une 
collaboration plus approfondie avec tous 
les partenaires pour soutenir la durabilité 
à travers les systèmes locaux.

n  OMS et UNICEF. Hand Hygiene for All 
Global Initiative. Ce document met en 
avant l'Initiative mondiale d’hygiène des 
mains pour tous de l'OMS et de l'UNICEF, 
qui préconise une approche systémique 
pour instaurer une culture de l'hygiène 
des mains. 

n  Programme de la Banque mondiale pour 
l'eau et l'assainissement. Guidelines 
for Assessing the Enabling Environment 
Conditions for Large Scale, Effective and 
Sustainable Handwashing with Soap 
Projects. Ce document guide le personnel 
programmatique sur la manière de 
réaliser une évaluation programmatique 
de l'environnement propice au lavage des 
mains, et partage les leçons apprises sur 
les approches et les cadres conceptuels 
pertinents.
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Conclusion

Principaux enseignements à retenir

Pratiquer le lavage des mains à tous les 
moments et endroits clés. L'habitude de 
se laver les mains doit être bien ancrée à la 
maison, mais la vie s'étend bien au-delà du 
foyer :	une	bonne	hygiène	des	mains	doit	donc	
être pratiquée partout. Un lavage des mains 
approprié est également nécessaire dans 
les écoles, les établissements de santé, les 
lieux de travail, les marchés et les situations 
d'urgence.

Utiliser les meilleures pratiques pour le 
changement du comportement. L'éducation 
seule	ne	suffit	pas	à	déclencher	la	pratique	
du lavage des mains. Les programmes de 
changement du comportement en matière de 
lavage des mains doivent s'appuyer sur les 

déterminants comportementaux, les facteurs 
favorables et les obstacles au lavage des 
mains pertinents au niveau local pour le public 
cible	spécifique.	La	recherche	formative	est	
essentielle pour comprendre quels sont les 
moteurs et les obstacles les plus importants 
dans un contexte donné. Les déterminants 
comportementaux, tels que l'affection ou 
le dégoût, sont des exemples de moteurs 
qui peuvent avoir une forte influence sur les 
habitudes de lavage des mains. Il est essentiel 
de cibler les déterminants comportementaux 
clés dans la conception du programme 
pour changer les comportements. Pour aller 
plus loin dans la formation des habitudes, 
l'utilisation d’éléments incitatifs, tels que des 
miroirs pour les postes de lavage des mains, 
peut encourager le comportement de lavage 

des mains à un niveau subconscient. 

Généraliser le changement du comportement 
en matière de lavage des mains. Le lavage 
des mains au savon présente d'importants 
avantages transversaux. Il est donc important 
d’intégrer les activités de promotion du 
lavage des mains non seulement dans des 
interventions	WASH,	mais	également	dans	les	
programmes de nutrition, de développement 
de la petite enfance, de santé et d'inclusion. En 
donnant la priorité au lavage des mains dans 
le cadre de ces activités, l'impact sera plus 
important. 

Considérer le système. Le comportement en 
matière de lavage des mains est influencé 
par des facteurs extérieurs à l'individu. Les 
politiques et le leadership peuvent, par 

Ce manuel présente des approches visant à promouvoir le lavage des 
mains au savon par le biais d'un changement du comportement adapté 
au contexte et d'une programmation au niveau des systèmes. Pour que 
le lavage des mains soit largement accepté et soutenu, les initiatives 
doivent tenir compte à la fois des aspects physiques (matériel) et 
psychosociaux (logiciel) du changement du comportement en matière 
de lavage des mains. Les organismes gouvernementaux, le secteur privé, 
les organisations non gouvernementales et le monde universitaire ont tous 
un rôle important à jouer dans la mise en place de pratiques universelles et 
appropriées de lavage des mains. 
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exemple, être de puissants moteurs de 
l'adoption du lavage des mains, avec un 
environnement propice motivant le lavage des 
mains au niveau des systèmes. Pour que la 
pratique du lavage des mains soit étendue et 
maintenue, chaque acteur et chaque élément 
du	système	doit	fonctionner	efficacement.	
Les pierres angulaires des systèmes 
comprennent :	la	coordination	et	les	accords	
institutionnels ;	les	politiques	et	les	stratégies ;	
le	financement ;	la	planification,	le	suivi	et	
l'examen ;	le	développement	des	capacités.	En	
évaluant ces pierres angulaires et les liens qui 
les	unissent,	les	intervenants	peuvent	identifier	
les	lacunes	spécifiques	à	cibler	dans	leurs	
interventions pour un impact plus important.

Évaluer les résultats et partager les 
conclusions. L'évaluation des programmes et 
le partage des leçons apprises sont essentiels 
pour améliorer les programmes de lavage 
des mains à grande échelle. Des preuves 
supplémentaires de l'importance du lavage 
des mains et des questions connexes aideront 
à améliorer l'intégration du lavage des mains 
dans d'autres programmes. Il est essentiel de 
partager les exemples et les enseignements 
tirés de programmes et de stratégies fondés 
sur des données probantes qui mettent en 
évidence les synergies entre le lavage des 
mains et la nutrition, les maladies infectieuses 

et d'autres domaines connexes. En outre, des 
recherches plus poussées sur le rapport coût-
efficacité	des	approches	visant	à	modifier	
le comportement en matière de lavage des 
mains permettront d'optimiser la mise en 
œuvre et d'assurer la durabilité. 

Le lavage des mains au savon reste l'un 
des principaux défis de l'agenda des ODD. 
Grâce à une plus grande reconnaissance 
de ses avantages, un plus grand soutien à 
une approche systémique intégrée et une 
approche plus globale du changement du 
comportement, le lavage des mains au savon 
peut être universellement reconnu, promu et 
pratiqué.
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