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Que signifie mains propres pour tous ?

Cela signifie que les habitants de toutes les régions de tous les pays ont accés a des installations de
base pour se laver les mains avec du savon et de I'eau.

Le Programme commun de surveillance (JMP) géré par 'UNICEF et I'OMS définit un « équipement de
base pour le lavage des mains » comme étant la « disponibilité d’un équipement de lavage des mains
avec de I'eau et du savon ». Cela comprend les installations de lavage des mains « fixes » telles que les
éviers avec robinets ou les seaux avec robinets ou tippy-taps, ou les installations « mobiles » telles que
les pichets ou les bassins congus pour le lavage des mains. Le savon comprend les pains de savon, le
savon liquide, le détergent en poudre et I'eau savonneuse, mais n'inclut pas les cendres, la terre, le sable
ou d'autres agents de lavage des mains.

. 60% de la population mondiale a accés a un équipement de base pour se laver les mains.!

o De nombreux pays a revenu élevé ont une couverture quasi universelle des installations de
lavage de mains de base, mais dans les pays les moins avancés du monde, seulement 28%
des habitants ont acces a des installations de lavage de mains de base. Dans certains pays,
comme le Libéria, 1% seulement de la population a accés a ces installations.!

o Dans 42 des 78 pays pour lesquels le JMP dispose de données, moins de la moitié de la
population dispose d'un service de base de lavage des mains a domicile.?
. A I'heure actuelle, dans 17 pays, plus de 10 millions d'habitants ne disposent pas

d'installations de lavage des mains (voir la figure 1).

Figure 1: Dans 17 pays, plus de 10 millions de personnes n'avaient pas de dispositif de lavage des mains chez eux en 2017.
Source: WHO/UNICEF JMP.1
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o Seulement 47% des installations de base pour le lavage des mains sont « fixes ». C'est un

probléme, car les gens ont beaucoup moins de chance de garder du savon et de I'eau dans
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des installations de lavage des mains « mobiles » et que, par conséquent, je me lave les
mains moins souvent.!

La disponibilité de savon et d'eau dans les installations de lavage des mains varie
considérablement. En Ethiopie, par exemple, 0,1% seulement des ménages disposaient
d’eau et de savon dans une installation de lavage des mains alors qu’en Irag, 91% de ces
articles étaient disponibles.?

Dans certains comtés, des districts ou des régions entiers peuvent avoir un acces moindre
aux installations de lavage des mains. Par exemple, seulement 12% des ménages de la
région de Kuntaur en Gambie ont acces a des installations de base pour se laver les mains,
tandis que dans la région de I'Ouest, 68% des personnes disposent de telles installations.?

Cela signifie que les populations urbaines et rurales ont une capacité égale de se laver les mains au

Outre les disparités mondiales, il existe également des lacunes dans la couverture des infrastructures de
lavage des mains dans les pays.

A I'neure actuelle, seulement 34% des habitants des zones rurales ont accés a une
installation de base pour se laver les mains (JMP).!

Dans certains pays comme la Tunisie, les habitants des zones rurales ont 54% moins de
chances que les habitants des zones urbaines d'avoir acces a une installation de base pour
se laver les mains.!

Les habitants des zones rurales sont également beaucoup moins susceptibles d’avoir accés a
de I'eau et du savon. Par exemple, les habitants des zones rurales de la Sierra Leone ont 24%
moins de chances d'avoir accés au savon et 11% plus de risques de manquer d'eau.?

Nous n'avons pas progressé dans la réduction de I'écart entre les populations urbaines et
rurales depuis le début de la collecte de données sur le lavage des mains en 2012.1

Méme dans les zones urbaines, il existe souvent des différences substantielles dans la
couverture des installations de lavage des mains. La figure 2 montre qu'au Bangladesh, par
exemple, il existe un énorme fossé en matiere d'acces entre les populations urbaines
pauvres et les populations urbaines riches.!

Cela signifie que la richesse ne doit pas étre un obstacle au lavage régulier des mains au savon

Les personnes les plus aisées sont généralement plus susceptibles d’utiliser du savon lors du lavage des
mains. Ceci est probablement d{i au fait qu'elles peuvent se permettre de remplacer le savon plus

facilement.

Au Népal, 95% des habitants du quintile de richesse les plus riches de base pour le lavage des
mains, alors que seulement 38% des personnes appartenant au quintile le plus pauvre.?

De nombreuses études ont montré que ces taux plus élevés d'installations de lavage des mains
et de savon parmi les couches les plus riches d'une population les rendent beaucoup plus aptes

a se laver les mains avec du savon régulierement par rapport aux populations plus pauvres.
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Remédier aux inégalités pourrait changer cela.
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Cela signifie que les personnes agées et les personnes handicapées devraient avoir un acces égal a des
installations de lavage des mains acceptables et appropriées et qu'elles devraient étre associées de la
méme maniére a la programmation et a la promotion du lavage des mains.

Pour les personnes agées et les personnes handicapées, il est particulierement important que de I'eau et
du savon soient conservés dans l'installation de lavage des mains, car il peut étre beaucoup plus difficile
pour eux d'accéder a ces produits de maniere indépendante.

e Environ 15% de la population est handicapée.'” Pour les personnes handicapées, accéder aux
installations WASH est souvent le défi le plus important de leur vie quotidienne.®

e Le lavage des mains au savon est particulierement important pour les personnes handicapées
car, lorsque les installations sanitaires ne sont pas bien adaptées, elles doivent souvent toucher
des surfaces sanitaires que les autres ne font pas - ce qui les expose davantage.'®%°

e Entre 2015 et 2050, la proportion de la population mondiale de plus de 60 ans doublera
presque, passant de 12% & 22%.%!

Les installations de lavage des mains devraient étre congues avec la participation des personnes agées et
des personnes handicapées. Le processus d'audit d'accessibilité et de sécurité WASH est un moyen
participatif de concevoir des installations d'assainissement et de lavage des mains.?? Le recueil de
technologies WASH accessibles fournit des indications sur I'inclusivité des conceptions courantes de
lavage des mains.?

Cela signifie que les groupes vulnérables, notamment les populations déplacées et les populations
autochtones, ont une capacité égale de se laver les mains au savon.

A la suite d'une crise et du déplacement, les personnes sont beaucoup plus vulnérables aux maladies
diarrhéiques.

e Dans les zones de conflit, les enfants de moins de 5 ans risquent 20 fois plus de mourir de
diarrhée que de la violence elle-méme.?* Dans de nombreux camps de déplacés, les installations
fonctionnelles de lavage des mains sont insuffisantes. Dans ces circonstances, les personnes
déplacées sont souvent incapables d'acheter leur propre savon ou de construire leurs propres
installations en raison d'un manque de moyens financiers et d'un acces insuffisant aux
marchés.??¢

e Lorsque les personnes sont déplacées, elles doivent souvent partager les installations de lavage
des mains.?® Le partage peut amener les gens a s'inquiéter du vol ou du gaspillage de savon, ce
qui oblige souvent les gens a garder leur savon a l'intérieur de la maison.?”

e Le savon distribué aux populations touchées par la crise est souvent de mauvaise qualité ou
n'est pas congu pour le lavage des mains. Cela signifie que les populations ont tendance a le
privilégier pour d'autres tiches telles que la lessive et le bain.?®* Promouvoir un savon
indésirable, qui desseéche les mains, peut décourager les gens de se laver les mains.

e Les populations touchées par une crise sont plus susceptibles de souffrir de problemes de santé
mentale et des études ont montré que lorsque les personnes sont déprimées, elles sont moins
en mesure de se laver les mains avec du savon pendant les périodes critiques.?>3°
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e Les populations autochtones n'ont souvent pas un acces égal aux installations de lavage des
mains ou au savon.332 Ces inégalités s'expliquent notamment par le fait que les populations
autochtones vivent souvent dans des zones géographiquement éloignées ; elles sont plus
susceptibles de vivre dans des logements surpeuplés ou informels, ce qui rend difficile
I'entretien des installations ; elles sont moins susceptibles d'occuper un emploi formel a temps
plein, ce qui rend plus difficile I'achat de savon réguliéerement ; et les différences géographiques
et culturelles peuvent empécher la promotion de I'hygiene par le grand public de les atteindre
ou de sembler pertinentes pour elles.

Que tous les enfants aient accés a des installations de lavage des mains avec du savon dans leurs
écoles.

Seulement 53% des écoles du monde fournissent des « installations de base pour le lavage des mains » a
leurs éléves. Cela signifie que 900 millions d'étudiants n'ont actuellement nulle part ou se laver les
mains.

e |’accés aux installations de base pour le lavage des mains est généralement plus élevé dans les
écoles secondaires que dans les écoles primaires et plus élevé dans les écoles urbaines que dans
les écoles rurales.®

e Comme le montre la figure 2, de nombreuses écoles disposent d'installations de lavage des
mains, mais |'eau et le savon ne sont souvent pas disponibles. En Inde, par exemple, 5% des
écoles déclarent que leur principale source d’eau provient d’éléves apportant leur propre eau a
I'école.®

Figure 2: Proportion d'écoles disposant d'installations de lavage des mains par rapport a celles disposant d'un « service d'hygiéne
de base » comprenant de I'eau et du savon. Source: WHO/UNICEF JMP.
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Que tous les agents de santé et les patients aient accés a des installations de lavage des mains avec du
savon dans leurs centres de santé.

Dans un établissement de soins de santé, JMP définit « installation de base pour le lavage des mains »
comme suit : « installation fonctionnelle d'hygiéne des mains (avec de I'eau et du savon et / ou du
désinfectant pour les mains a base d'alcool) disponibles aux points de service et a moins de cinq métres
des toilettes ».In low- and middle-income countries, patients are exposed to rates of healthcare-
associated infections (HCAIs) at least 2-fold higher than in high income settings. Hand hygiene is known
to be a key factor in reducing healthcare-associated infections.?*

e 57% des établissements de santé dans le monde disposent d'installations de base d'hygiéne des
mains aux points de soins.

e Les données de 54 pays a revenu faible et intermédiaire ont montré que 35% des
établissements de santé ne disposaient ni d'eau ni de savon pour se laver les mains.®

e || existe des inégalités au sein des pays et entre les niveaux de soins de santé. Par exemple, en
Afrique subsaharienne, 84% des hopitaux disposaient d'installations d'hygiéne des mains sur les
lieux de soins, mais dans les établissements de santé de niveau inférieur, ce pourcentage est
tombé a 64%.3¢

Dans tout ce que nous faisons, nous devons veiller a ce que les communautés
contribuent a la conception des programmes de lavage des mains et a ce que les
décideurs et les gestionnaires de programmes créent un environnement dans
lequel la discrimination liée a I'hygiéne ne soit pas tolérée.
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