Hygiéne des mains

Hygiene des mains

Points-clés

L'hygiene des mains et la mesure individuelle la plus efficace
pour prévenir la transmission des pathogenes liés aux soins de
santé.

Le respect des recommandations d'hygiene des mains est
souvent insuffisant et influencé par de nombreux facteurs, y
compris les équipements/alimentations, les contraintes de temps
et les facteurs comportementaux.

L'hygiene des mains peut étre obtenue soit par le lavage avec
du savon et de l'eau, soit par 1'application d'un antiseptique de
base alcoolique. L'Organisation Mondiale de la Sante
recommande en préférence l'utilisation antiseptique de base
alcoolique pour I'hygiene des mains en routine dans le domaine
de la santé, dans la mesure ou ils sont disponibles.

La promotion de I'hygiene des mains et les stratégies
d'amélioration multimodales ont un effet important sur les
pratiques des personnels de santé et peuvent réduire les
infections liés aux soins de santé ainsi que la propagation des
microorganismes résistants.

Parmi les stratégies efficaces figurent : la fourniture des
antiseptiques de base alcoolique et d'eau propre, de savon et
d'essuie-mains, a usage unique la formation du personnel la
surveillance des pratiques d'hygiene manuelle et les retours
d'informations sur les performances, les rappels sur les postes
de travail et la promotion d'un climat de sécurité des patients.
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Contexte

Le lavage des mains avec du savon et de I'eau est considéré depuis des
centenaires comme mesure d'hygiéne personnelle. Au milieu du 18eéme
siecle, des études réalisées par P. Semmelweis a Vienne en Autriche et par
Oliver Wendell Holmes a Boston aux USA ont établies que les infections
acquises a I'hopital étaient manuportées par les mains des personnels de
santé.’!

Aprés 'observation de taux de mortalité maternelle élevés liés a la fievre
puerpérale, Semmelweis a demandé aux médecins de se laver les mains dans
une solution d'argile chloré avant chaque contact avec un patient. A présent,
nos connaissances sur la transmission des pathogénes par les mains et sur la
prévention des infections ont beaucoup évolué, et les premiéres directives
internationales relatives a I'hygiene des mains publiées en 2009
recommandent une gamme d'actions basés sur des preuves.

La peau humaine est porteuse d'une flore microbienne permanente ou
transitoire. La flore permanente est protectrice et sera rarement associée a
des infections liées aux soins de santé (HAI), mais peut causer la
contamination de cavités stériles du corps, des yeux ou de Iésions cutanées.
La flore transitoire colonise les couches superficielles de la peau et provoque
souvent de HAIl lorsqu'elle est acquise et transmise par le personnel de santé
lors du contact direct avec les patients ou les surfaces environnantes
contaminées. Les mains des personnels de santé contaminés sont les voies
de transmission les plus fréquente des HAL. L'hygiene des mains est donc la
mesure la plus efficace pour prévenir les HAL*

Contamination manuelle

Les personnels de santé peuvent contaminer leurs mains ou gants médicaux
avec des pathogénes tels que le Staphylococcus aureus, les entérocoques, le
Clostridium difficile, les bacilles Gram négatifs et certains virus (par ex. le
virus respiratoire syncytial et les rhinovirus) en touchant des sites et plaies
infectés ou la peau des patients, de méme que des surfaces contaminées
dans I'environnement de soins de santé, notamment celui a proximité du
patient." Certaines activités (par ex. le contact direct avec le patient, avec des
fluides corporels ou des déchets, le changement de couches et les soins
respiratoires) conduisent a une contamination intense des mains. De plus, les
personnels de santé souffrant de dermatites ou de lésions cutanées aux
mains peuvent rester colonisés pendant une longue durée par des
microorganismes acquis.1

Les zones sous les ongles de la main portent des concentrations bien élevées
des bactéries et de levures. Les ongles artificiels peuvent également
contribuer a la transmission des pathogenes puisque leursporteurs sont plus
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aisément porteurs de pathogenes Gram négatifs aux bouts de leurs doigts que
les personnes ne possédant que leurs ongles naturels, malgré le lavage des
mains ou leur désinfection avec un produit de base alcoolique.

Les ongles malades réduisent I'efficacité de I'hygiene des mains.” La peau sous
les bagues (y compris les alliances) est plus fortement colonisée que celle des
autres doigts. Les bagues avec des surfaces acérées et volumineuses et les
ongles longs et pointus, naturels ou artificiels, peuvent percer les gants et
limiter les performances de I'hygiéne des mains personnels chargés de soin."

Conformité parmi les personnels de santé

Sans hygiéne des mains adéquate, la contamination manuelle augmente et les
mains contaminées des personnels de santé ont été associées a des HAI
endémiques.’ De ce fait, I'hygiéne des mains est la premiére mesure 3 prendre
pour prévenir les HAI et aidera a diminuer la propagation de la résistance aux
antibiotiques. Toutefois, de nombreux facteurs tels que le manque de temps,
le manque d'équipements / matériels et comportement conduisent sont les
personnels de santé a négliger I'hygiéne des mais. Bien que de nombreux
personnels de santé évaluent ses performances comme élevées, *“leur
hygiéne des mains est généralement < 40 % en absence d'interventions.” >

L'efficacité de I'hygiéne des mains varie en fonction de I'intensité du travail, du
type de service, de la catégorie de personnels et de I'heure du jour / de
semaine. Le respect des régles est généralement moins élevé dans des
environnements a intensité élevées des soins (par ex. les services de
réanimation), chez les médecins et avant le contact avec un pat‘ient.l'5 En effet,
les personnels de santé ont tendance a se conformer plus volontiers aux
consignes qui les protégent eux-mémes (par ex. apres I'exposition a des fluides
corporels, apres |'utilisation de gants, apres le contact avec le patient ou son
environnement).”®

Produits et techniques

L'hygiéne des mains peut étre obtenue soit par I'application d'un antiseptique
de base d'alcoolique,, soit par le lavage avec du savon et a de I'eau. Les savons
sont disponibles sous forme de morceau, de poudre ou de liquide, mais
doivent toujours étre placés a proximité d'eau courante et rangés si cela est
nécessaire pour la conformité. Le savon simple dispose une activité
antimicrobienne minimale, mais il peut néanmoins étre utilisé pour le lavage
ds mains, puisque la friction mécanique élimine de nombreux microorganismes
transitoires. (Voir Tableau 10.1)"’

Les substances antimicrobiennes les plus courantes dans les produits d'hygiene
pour les mains sont : les alcools, la chlorohexidine, le chloroxylénol,
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I'nexachlorophéne, I'iode et les iodophores, les composés d'ammonium
quaternaire et le triclosan. Tous sont efficaces sont efficaces contre les
bactéries Gram négatives et positives, les plus efficaces étant les alcools et les
iodophores.’ Les mycobactéries et champignons sont éliminés d’une facon
plus éfficace par les alcools, et plus faible par la chlorohexidine, le
chloroxylénol et I'hexachlorophéne.

Les virus envelopés (par ex. le virus herpes simplex, le virus HIV, le virus de la
grippe, les virus syncytial respiratoires) sont trés sensibles aux alcools ; “2les
virus de I'hépatite B et C exigent des concentrations élevées (70-80 % [volume /
volume (v/v)]).!

Les alcools ont également démontré une activité in vivo contre certains virus
nus (rotavirus, adénovirus, rhinovirus, virus d'hépatite A et entérovirus)."
L'activité virucide in vitro contre les souches de substitution au norovirus a été
démontrée par des formulations a base de 70 % d'alcool, et de nombreuses
apparitions de norovirus ont été maitrisée par des mesures préventives, y
compris la désinfection des mains de base alcoolique.”**° Généralement,
I'éthanol présente une activité supérieure contre les virus que l'isopropanol.

Les iodophores et la chlorohexidine présentent une certaine activité contre les
virus enveloppés et certains virus nus.! Aucun de ces antiseptiques n'est
efficace contre les spores bactériennes ou les oocystes protozoaires, bien que
|'effet mécanique du lavage au savon et a I'eau permet leur élimination
partielle.” 71!

Selon I'Organisation Mondiale de la Santé, les désinfectants de base alcoolique
doivent étre la méthode de choix pour I'hygiéne des mains (voir Tableau 10.1)"
’ puisque leur spectre antimicrobien est le plus large, qu'ils assurent une
décontamination microbienne efficace en un temps court (20 - 30 secondes),
sont mieux tolérés par la peau et sont facilement disponibles dans les milieux
de soins (c'est-a-dire les endroits ol les soins sont fournis)." *?

L'efficacité d'un désinfectant de base alcoolique dépend de sa qualité, de la
quantité utilisée, du temps de friction et de la couverture compléte des
surfaces des mains (voir Figure 10.2).

Ces parametres s'appliquent également au lavage avec du savon et de |'eau
(voir Figure 10.3). Les désinfectants contenant de 60 - 80 % d'alcool sont
adaptés, sous réserve qu'ils satisfassent aux normes recommandées (normes
européennes [EN] ou normes de I'American Society for Testing and Materials
[ASTM]). » L'éthanol a 75-87 %, I'isopropanol, le n-propanol ou une
combinaison de ces produits assure une efficacité antimicrobienne optimale.
Les formules recommandées par I'Organisation Mondiale de la Santé
contiennent soit 75 % v/v d'isopropanol, soit 80 % v/v d'éthanol.*

Les désinfectants de base alcoolique sont disponibles sous forme de liquides (a
faible viscolité), de gels, de mousses et de lingettes imbibées. Toutefois, les

. s . a1
lingettes et les mousses n’ont pas assez d’évidence pour leur efficacité. > Les
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gels ont été considérés comme faiblement efficace sur le plan microbicide,
mais les formulations plus récentes sont plus fortement bactéricides.
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Figure 10.1. Courbe de temps de I'efficacité d'un savon non médical avec de
I'eau et d'un savon liquide a base alcoolique lors de la réduction de la
transmission des bactéries de test a partir des mains artificiellement

contaminées.

(Reproduction a partir de The Lancet Infectious Diseases, vol. 1, Pittet D, Boyce
J, Hand hygiene and patient care: pursuing the Semmelweis legacy, page 14,
2001, avec l'autorisation d'Elsevier)
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La friction hydro-alcoolique
Comment ?

Utiliser la friction hydro-alcoolique pour I’hygiéne des mains !
Laver vos mains au savon et a I’eau lorsqu’elles sont visiblement souillées.

E] Durée de la procédure : 20-30 secondes

Remplir la paume d'une main avec le produit hydro-alcoolique, recouvrir toutes les surfaces Paume contre paume par mouvement de
des mains et frictionner : rotation ;

Le dos de la main gauche avec un Les espaces interdigitaux, paume contre Le dos des doigts dans la paume de la
mouvement d’avant en arriére exercé par paume et doigts entrelacés, en exergant un main opposée, avec un mouvement
la paume de la main droite, et vice versa ; mouvement d’avant en arriére ; d'aller-retour latéral ;

3 | @ W
Le pouce de la main gauche par rotation La pulpe des doigts de la main droite dans Une fois séches, vos mains sont prétes
dans la main droite, et vice versa ; |la paume de la main gauche, et vice et pour le soin.

versa ;

Figure 10.2. Technique d'hygiéne des mains au moyen d'une formule de base
d'alcoolique (se basant sur la technique d'hygiene des mains au moyen d'une
formule a base d'alcoolique, URL:http://www.who.int/gpsc/5Smay/tools/
system_change/en/index.html © Organisation Mondiale de la Santé 2009.
Tous droits réservés.)

Parmi les éléments a prendre en compte lors du choix d'un produit figurent :
14
1) l'efficacité antimicrobienne prouvée selon les normes ASTM ou
EN pour la désinfection hygiénique des mains et/ou la
préparation chirurgicale des mains.
2) une bonne tolérance dermique prouvée et des réactions cutanées
minimales.


http://www.who.int/gpsc/5may/tools/system_change/en/index.html
http://www.who.int/gpsc/5may/tools/system_change/en/index.html
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3) untemps de séchage minimal (les produits qui exigent un temps
de séchage plus long peuvent intervenir aux meilleures pratiques
de I'hygieéne des mains).

4) les colts.

5) les préférences esthétiques des personnels de santé et des
patients, telles que I'odeur, la couleur, la texture, le toucher
« collant » et la fcilité d'utilisation, ainsi que

6) ladisponibilité, I'aspect pratique et le fonctionnement des
distributeurs, de méme que la capacité de rpévention de la
contamination.™

Un emplacement rationnel des installations (éviers, savons et distributeurs de
désinfectant) ainsi que la facilité de maintenance et d'utilisation sont
essentiels. Idéalement, | convient d'utiliser différents distributeurs de
désinfectants de base alcoolique, par ex. des flacons de poche, distributeurs
muraux ou placés sur des chariots/plateaux, chevets ou fixés aux rails du lit.

A quel moment procéder a I'hygiéne des mains

L'approche « Mes cing moments pour I'hygiéne des mains » ~*** (voir Figure

10.4) regroupe les indications d'hygiene des mains recommandées par les
directives de I'ORganisation Mondiale de la Santé' en cing moments exigeant
I'hygiéne des mains. Ils 'agit des points suivants : 1) avant de toucher un
patient, 2) avant les procédures de nettoyage/désinfection, 3) apres les risques
d'exposition / I'exposition a des fluides corporels, 4) apres avoir touché un
patient et 5) aprées avoir touché I'environnement d'un patient. Cette approche
offre une vision unifiée pour les personnels de santé, les formateurs et les
observateurs afin de minimiser les variations entre les individuels.

Utilisation des gants

Les gants empéchent la contamination des mains du personnel de santé,
réduisent la transmission des pathogenes et aident a maitriser leurs
propagations. Toutefois, les gants n‘empéchent pas la transmission des
microorganismes et HAI, sauf s'ils sont rigoureusement accompagnés d'autres
mesures, y compris 'hygiéne des mains." Les gants doivent étre utilisés
conformément aux consignes établies pour les enfiler et les retirer.

L'utilisation des mémes gants pendant plusieurs heures, durant lesquelles
différents patients sont soignés et de multiples surfaces touchées est une
mauvaise pratique courante. De nombreuses études ont établi un lien entre
I'utilisation inappropriée des gants et le respect insuffisant de I'hygiéne des
mains. D'autres ont démontré que les personnels de santé portant des gants
sont beaucoup plus susceptibles de nettoyer leur mains aprés les soins
effectués au patient.
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Il est primordial de comprendre que I'utilisation de gants ne remplace pas
I'hygiéne des mains. Si I'hygiéne des mains doit étre réalisée (opportunité)
avant les soins qui exigent aussi le port de gants, le lavage ou la désinfection
des mains doit étre effectuée avant d'enfiler les gants ainsi qu'immédiatement
apres les avoir enlevé. De plus, les gants doivent étre retirés pour le lavage ou
la désinfection des mains pour protéger une zone du corps de la flore d'une
autre zone du corps ou de la peau touchée préalablement sur le méme
patient.

Le lavage des mains

E] Durée de la procédure :

Appliquer suffisamment de savon pour Paume contre paume par mouvement de

recouvrir toutes les surfaces des mains et rotation ;

frictionner ;
Le dos de la main gauche avec un Les espaces interdigitaux, paume contre Le dos des doigts dans la paume de la
mouvement d'avant en arriére exercé par la paume et doigts entrelacés, en exergant un main opposée, avec un mouvement
paume de la main droite, et vice versa ; mouvement d’avant en arriére ; d'aller-retour latéral ;

%7 — 1 &
N =

Le pouce de la main gauche par rotation La pulpe des doigts de la main droite dans Rincer les mains & l'eau ;
dans la main droite, et vice versa ; la paume de la main gauche, et vice et

versa ;

Sécher soigneusement les mains & l'aide Fermer le robinet & 'aide du méme Vos mains sont propres et prétes pour le
d'un essuie-mains a usage unique ; essuie-mains ; soin.

Figure 10.3. Technique de lavage des mains avec du savon et de I'eau (basé sur
la technique de lavage des mains avec du savon et de I'eau, URL: http://
www.who.int/gpsc/5may/tools/workplace_reminders/fr/index.htm| © Organi-
sation Mondiale de |la Santé 2009. Tous droits réservés.)
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Les 5 indications
de ’hygiene des mains
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Figure 10.4. « Les cing moments de I'hygiene des mains» (reproduction avec
autorisation a partir de la référence 12)

Stratégies d'amélioration

Les éléments clés des stratégies efficaces sont * :

1. le changement du systeme

Assurer que l'infrastructure nécessaire est en place pour permettre aux
personnels de santé de pratiquer I'hygieéne des mains aux points de

soins. Cela implique également deux éléments essentiels :
e [|'acces a une alimentation en eau s(ire et ininterrompue, a du

savon et a des essuie-mains a usage unique, ainsi que

e lafourniture d'un désinfectant a base d'alcool sur le lieu des
soins.

2. Formation

Assurer des formations réguliéres sur la transmission microbienne a
travers les mains des personnels de santé et sur lI'importance d'une
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hygiene des mains basée sur I'approche « Mes cing moments de
I'hygiéne des mains ». Il convient d'y inclure également les procédures
correctes pour la désinfection et le lavage des mains au moyen de
présentations, de modules d'e-learning, d'affiches, de groupes de
focalisation, de discussions de réflexion, de vidéos, de modules
d'autoapprentissage, de démonstrations pratiques, de retours
d'informations d'évaluations, de systémes d'amis ou de combinaisons de
ces différentes méthodes. Evaluer I'impact de la formation sur les
connaissances des personnels de santé afin d'identifier les domaines
pour les formations futures.

3. Evaluation et retours d'information

Surveiller les pratiques d'hygiene des mains et les connaissances parmi
les personnels de santé, et fournir les retours d'informations des
résultats aux collaborateurs. Le standard en or I'évaluation du respect de
I'hygiene des mains est I'observation directe ; la surveillance
électronique des actions d'hygiéne des mains et |'évaluation de la
consommation de désinfectant a base d'alcool peuvent étre utilisées
comme méthodes indirectes repéres de substitution.

4. Rappels sur le lieu de travail

Rappeler aux personnels de santé I'importance de I'hygiéne des mains
ainsi que les consignes et procédures pour la réaliser.

5. Climat de sécurité institutionnel

Générer un environnement et une perception qui augmentent
I'attention apportée a la sécurité du patient tout en faisant de I'hygiene
des mains une priorité a tous les niveaux, y compris :

e la participation active aux niveaux institutionnels et individuels ;

e la conscience de la capacité de changement et d'amélioration sur
le plan individuel et institutionnel (auto-efficience) ;
et le partenariat avec les patients et les organisations de patients
(en fonction des problémes culturels et des ressources
disponibles).

Ces éléments ont été inclus soit dans un intervention individuelle (surtout la
formation des collaborateurs et I'introduction d'un antiseptique de base
d'alcoolique), soit dans le cadre d'une approche intégrée lors des études
démontrant qu'une meilleure hygiene des mains réduit les HAI et les taux de
transmission croisée par les pathogenes potentiels. Ces éléments ont été inclus
soit dans un intervention individuelle (surtout la formation des collaborateurs
et l'introduction d'un antiseptique a de base d'alcoolique), soit dans le cadre
d'une approche intégrée lors des études démontrant qu'une meilleure hygiene
des mains réduit les HAI et les taux de transmission croisée par les pathogenes
potentiels.l’ '8 Les interventions multimodales sont considérées comme étant
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les plus efficaces.

Directives applicables

La stratégie d'amélioration de I'hygieéne des mains multimodale de
I'Organisation Mondiale de la Sante et le kit d'outils d'implémentation® de
celle-ci ont été développés pour aider les installations de santé lors de
I'implémentation des améliorations de I'hygieéne des mains conformément aux
directives de I'Organisation Mondiale de la Santé relatives a I'hygiéne des
mains dans le domaine de la santé.

lls ont été testés par I'Organisation Mondiale de la Santé dans des contextes a
différents niveaux de ressources et dans un environnement multiculturel, et
ont fourni une amélioration considérable des pratiques, ainsi que de la
perception des HAI et de leur prévention par les personnels de santé, de méme
que de leurs connaissances au sujet de la transmission manuporté et de
I'hygiene des mains.

De plus, une amélioration considérable a été obtenue dans les installations et
équipements disponibles pour I'hygiéne des mains, y compris la fourniture a
faible prix de désinfectants de base alcoolique de production locale selon des
formulations recommandes par I'Organisation Mondiale de la Santé 1 lorsque
ceux-ci ne sont pas disponibles sur le marché.

Résumé

Les mains des personnels de santé jouent un réle crucial dans la transmission
des microorganismes pendant la séquence de soins et le contact avec les
surfaces environnementales et la peau des patients. L'hygieéne des mains est la
mesure la plus éfficace pour prévenir les infections liées aux soins.

Toutefois, les pratiques d'hygiene des mains au bon moment selon la
technique adaptée sont souvent insuffisantes parmi les personnels de santé en
raison de nombreuses contraintes et de multiples facteurs comportementaux.
L'amélioration des pratiques peut étre obtenue et conduira a une réduction
considérable de la transmission grace a des stratégies multimodales visant a
renforgant l'infrastructure, les connaissances et la culture instutitionnelle de la
sécurité des patients.

L'utilisation de préférence des désinfectants de base alcoolique comme
standard en or pour I'hygiéne des mains et l'identification des moments
appropriés pour I'hygiene des mains pendant les soisn apportés au patient sont
essentiels pour le succes.

L'Organisation Mondiale pour la Santé a favorisé des concepts et stratégies
innovants pour obtenir I'amélioration de I'hygiene des mains dans le monde
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entier en collaboration étroite avec d'autres acteurs clés qui décident dans le
domaine de la prévention et du contréle des infections, tels que la Fédération
Internationale pour le Contréle des Infections.
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Tableau 10.1. Recommandations consensuelles de I'Organisation Mondiale de la
Santé pour I'nygiéne des mains dans le domaine de la santé, 2009"

Recommandations du théme et degré selon le systeme de classification
HICPAC*

1. Indications pour I'hygiéne des mains

A. Se laver les mains avec du savon et de I'eau lorsqu'elles sont visible-
ment sales ou visiblement souillées par du sang ou d'autres fluides cor-
porelles (IB) ou aprés avoir été toilettes (I1).

B. Sil'exposition aux pathogenes formateurs des spores est fortement
suspectée ou prouvée, y compris les apparitions de C. difficile, le lavage
des mains avec du savon et de |'eau est la méthode préférée (IB).

C. Utiliser un désinfectant a base d'alcool comme la méthode préférée
pour la désinfection des mains de routine pour toutes les autres situa-
tions cliniques décrites dans les points D(a) a D(f) figurant ci-dessous si
les mains ne sont pas visiblement souillées (IA). Si aucun désinfectant a
base d'alcool n'est disponible, laver les mains au savon et a I'eau (IB).

D. Procéder a I'hygiéne manuelle :
avant et aprées le contact avec le patient (IB) ;
avant la manipulation d'un dispositif invasif pour les soins du patient,

indépendamment du fait que des gants sont utilisés ou non (IB) ;
apres le contact avec des fluides corporels ou des sécrétions, les
mugqueuses, les peaux lésées ou les pansements (IA) ;
lors du passage d'une zone contaminée du corps vers une autre partie
du corps durant les soins apportés a un méme patient (IB) ;
apreés le contact avec des surfaces et objets inanimés (y compris les
équipements médicaux) a proximité immédiate du patient (IB) ;
apres le retrait de gants stériles (Il) ou non stériles (IB) ;

E. Avant la manipulation de médicaments ou la péparation de nourriture,
procéder a I'hygiene des mains au moyen d'un désinfectant a base
d'alcool ou laver les mains avec un savon simple ou un savon antimicro-
bien ou de I'eau (IB).

F. Lesavon et le désinfectant a base d'alcool ne doivent pas étre utilisés
conjointement (l1).
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2. Technique d'hygiene manuelle

A. Appliquer une noix de désinfectant a base d'alcool sur la paume
de la main et en enduire toute les surfaces des mains. Frotter les
mains jusqu'a ce qu'elles soient séches (IB).

B. Lors du lavage des mains avec du savon et de I'eau, mouiller les
mains a I'eau puis appliquer la quantité de produit nécessaire
pour couvrir toutes les surfaces. Rincer a I'eau et sécher con-
sciencieusement avec un essuie-main jetable. Utiliser autant que
possible de I'eau propre courante. Eviter l'utilisation d'eau
chaude, puisque I'exposition répétée a I'eau chaude peut aug-
menter les risques de dermatites (IB). Utiliser un essuie-main
pour fermer le robinet/la vanne (IB). Sécher les mains con-
sciencieusement au moyen d'une méthode prévenant toute re-
contamination des mains. S'assurer que les essuie-mains ne sont
pas utilisés a plusieurs reprises ou par plusieurs personnes (IB).

C. Les savons sous forme de liquide, de morceau, de pain ou de
poudre sont acceptables. Si des savons en morceaux sont utili-
sés, il convient d'utiliser des petits morceaux de savon dans des
supports facilitant le drainage, afin que les morceaux puissent
sécher ().
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3.

A.

J.

Recommendations pour la préparation chirurgicale des mains

Retirer les bagues, les montres-bracelets et les bracelets avant toute
préparation chirurgicale des mains (I1). Les ongles artificiels sont
interdits (IB).
Les lavabos doivent étre congus de sorte a diminuer les risques d'é-
claboussures (ll).
Si les mains sont visiblement souillées, les laver avec du savon sim-
ple avant de procéder a la préparation chirurgicale des mains (Il).
Eliminer les salissures sous les ongles au moyen d'un cure-ongles de
préférence a I'eau courante (Il).
Les brosses ne sont pas recommandées pour la préparation chirurgi-
cales des mains (IB).
Le désinfection chirurgicale des mains doit étre réalise soit au moy-
en d'un savon antimicrobien adapté, soit d'un désinfectant a base
d'alcool adapté, de préférence avec un produit assurant une activité
durable, avant d'enfiler les gants stériles (IB).
Si la qualité de I'eau n'est pas assurée (conformément a la descrip-
tion figurant au Tableau 1.11.3) en salle d'opération, la désinfection
chirurgicale des mains au moyen d'un désinfectant a base d'alccol
est recommandé avant d'enfiler les gants stériles pour les interven-
tions chirurgicales (ll).
Lors de la désinfection chirurgicale des mains au moyen d'un savon
antimicrobien, frotter les mains et les avant-bras pendant la durée
recommandée par le fabricant, typiquement de 2 a 5 minutes. Des
temps de friction longs (par ex. de 10 minutes) ne sont pas néces-
saires (IB).
Lors de |'utilisation d'un désinfectant chirurgical a base d'alcool a
action durable, respecter les instructions du fabricant quant aux
durées d'application. N'appliquer le produit que sur les mains sech-
es (IB). Ne pas utiliser successivement un savon chirurgical et un
désinfectant chirurgical comportant des produits a base d'alcool (I1).
Lors de |'utilisation d'un désinfectant a base d'alcool, utiliser
suffisamment de produit pour que les mains et les avant-bras rest-
ent humectés avec le désinfectant pendant toute la procédure de
préparation chirurgicale des mains (IB).

Apreés |'application du désinfectant a base d'alcool selon les recom-
mandations, laisser les mains et les avant-bras sécher entierement
avant d'enfiler les gants stériles (IB).
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Sélection et manipulation des agents d'hygiéne des mains

Fournir aux personnels de santé des produits d'hygiene manuelle

avec un faible potentiel d'irritation (IB).

Pour maximiser I'acceptation des produits d'hygiene manuelle par les
personnels de santé, il convient de leur demander leur avis sur la
tolérance cutanée, le toucher et I'odeur des produits considérés (IB).
Des études comparatives peuvent largement favoriser ce processus.
Lors du choix des produits d'hygiéne manuelle :

a. Déterminer toutes les interactions connues entre les produits
utilisés pour le nettoyage des mains, les produits de soins pour
la peau et les types de gants utilisés dans l'institution (l1) ;

b. Demander aux fabricants des informations concernant les
risques de contamination des produits (IB) ;

c. Assurer que les distributeurs sont accessibles aux points de
soins (voir Partie 1.1 des Directives pour la définition) (IB) ;

d. Assurer que les distributeurs fonctionnent correctement et de
maniére fiable, et qu'il distribuent une quantité de produit ap-
propriée (ll) ;

e. Assurer que le systeme de distributeurs pour désinfectants a
base d'alcool est homologués pour les matiéres inflammables
(Ic);

f. Demander et évaluer les informations des fabricants con-
cernant les effets des lotions pour les mains, cremes ou désin-
fectants a base d'alcool sur I'efficacité des savons antimicro-
biens utilisés dans l'institution (IB) ;

g. Les comparaisons de colts ne doivent étre réalisées que pour
les produits qui satisfont aux exigences d'efficacité, de tolé-
rance cutanée et d'acceptabilité (Il).

Ne pas ajouter de savon (IA) ou de formulations a base d'alcool (I1)
dans un distributeur partiellement vide. Si les distributeurs de sacon
sont réutilisés, il convient de respecter les procédures recommandées
pour leur nettoyage.
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5. Soins de la peau

A. Inclure dans les programmes de formation pour les personnels de
santé des informations concernant les pratiques de soins manuels
destinées a réduire les risques de dermatites liées au contact avec
des irritants et d'autres lésions cutanées (IB).

B. Fournir des produits d'hygiene manuelle alternatifs aux personnels
de santé souffrant d'allergies confirmées ou de réactions négatives
aux produits standard utilisés dans I'environnement de santé (ll).

C. Fournir aux personnels de santé des lotions ou des cremes pour les
mains afin de minimiser la fréquence des dermatites liées au con-
tact avec des irritants dans le dacre de la désinfection ou du lavage
des mains (lA).

D. Si un désinfectant a base d'alcool pour la désinfection des mains est
disponible dans l'installation de santé, |'utilisation d'un savon anti-
microbien n'est pas recommandé (l1).

E. Lesavon et le désinfectant a base d'alcool ne doivent pas étre

utilisés conjointement (Il).

6. Utilisation de gants

L'utilisation de gants ne se substitue pas a la nécessité de I'hygiéne ma-
nuelle par désinfection ou lavage des mains (IB).

Porter des gants lorsqu'il est possible d'anticiper raisonnablement un
contact avec du sang ou d'autres substances potentiellement in-
fectieuses, les muqueuses ou les Iésions de peau (IC).

Retirer les gants aprés avoir apporté des soins a un patient. Ne pas
porter la méme paire de gants pour soigner plusieurs patients (IB).

Lors du port de gants, changer de gants ou retirer les gants pendant les
soins apportés au patient en cas de passage d'une zone contaminée
du corps vers une autre partie du corps (y compris les lésions cuta-
nées, les muqueuses ou les dispositifs médicaux) du méme patient
ou dans le méme environnement (Il).

E. Laréutilisation des gants n'est pas recommandée (IB). En cas de
réutilisation des gants, implémenter la méthode de retraitement la
plus sare (l1).

7. Autres aspects de I'hygiene manuelle
A. Ne pas porter d'ongles artificiels ou d'extensions lors du contact
direct avec les patients (IA).
B. Veiller a porter les ongles courts (moins de 0,5 mm ou 1/4 de
pouce) (I1).
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8. Programmes de formation et de motivation pour les personnels de
santé

A. Lors des programmes de promotion d'hygiéne manuelle destinés aux
personnels de santé, se focaliser spécifiquement sur les facteurs
ayant une influence prouvée considérable sur le comportement, et
non seulement sur les types de produits d'hygiene manuelle. La stra-
tégie doit disposer de multiples facettes et modes, y compris la for-
mation et la promotion des cadres supérieurs pour I'implémentation.
(1A).

B. Former les personnels de santé aux types d'activités de soins aux
patients qui peuvent conduire a la contamination des mains, ainsi
gu'aux avantages et inconvénients des différentes méthodes utilisés
pour le nettoyage des meins (ll).

C. Surveiller le respect des pratiques d'hygiene manuelles recomman-
dées par les personnels de santé et leur fournir des retours d'infor-
mations sur les performances (lA).

D. Encourager les partenariats entre les patients, leurs familles et les
personnels de santé pour promouvoir I'hygiéne manuelle dans les
environnements de santé ().
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9.
9.1

A.

Responsabilités du gouvernement et des instritutions

Pour les gestionnaires de soins de santé
Il est essentiel que les administrateurs assurent que les conditions sont
favorables a la promotion d'une stratégie d'hygieéne manuelle a fac-
ettes et modes multiples, ainsi qu'a une approche qui favorise la cul-
ture de sécurité pour les patients grace a l'implémentation des points
B a | figurant ci-dessous.
Fournir aux personnels de santé I'acces a une alimentation en eau sire
et continue a tous les robinets, ainsi que I'acces aux installations
nécessaires au lavage des mains (IB).
Fournir aux personnels de santé un désinfectant a base d'alcool fac-
ilemnet accessible sur les points de soins aux patients (IA).
Faire du respect d'une hygiéne manuelle améliorée (conformité) und
priorité institutionnelle et fournir une direction, une assistance admin-
istrative et des ressources financieres adaptées pour I'hygiéne des
mains et toutes les autres activités de prévention et de controle des
infections (IB).
Assurer que les personnels de santé disposent du temps nécessaire
aux formations de controle d'infection, y compris des sessions relatives
a I'hygiéne manuelle (I1).
Implémenter un programme multidisciplinaire, multifacettes et multi-
modes pour améliorer le respect des pratiques d'hygiene manuelle
recommandées par les personnels de santé (IB).
Concernant I'hygiene manuelle, assurer que I'alimentation en eau est
séparée physiquement de |'évacuation et des égouts au sein de I'envi-
ronnement de santé, et assurer une surveillance et une gestion de
routine du systéme (IB).
Assurer un leadership fort et une assistance pour I'hygiene manuelle et
les autres activités de prévention et de contréle des infections (ll).
La production et le stockage des désinfectants a base d'alcool doit cor-
respondre aux directives de sécurité nationales et aux dispositions
légales locales (I1).
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9. Responsabilités du gouvernement et des instritutions

9.2 Pour les gouvernements nationaux

A. Faire du respect de I'hugiéne manuelle améliorée une priorité natio-
nale et considérer la mise en place d'un programme d'implémentation
financé et coordonné tout en assurant la surveillance et le développe-
ment durable a long terme (II°.

B. Favoriser le renforcement des capacités de controle des infections au
sein des environnements de santé (ll).

C. Favoriser I'hygiene manuelle sur le plan de la communauté pour ren-
forcer I'autoprotection ainsi que la protection des autres (ll).

D. Encourager les installations de santé afin qu'elles utilisent I'hygiéne
manuelle comme indicateur de qualité (I1).

* Systeme de classement utilisé pour définir I'importance des recommenda-
tions (Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee [HICPAC] des
Centers for Disease Control and Prevention [CDC] US-américains) :

IA= Fortement recommandé pour lI'implémentation et clairement prouvé par
des études expérimentelles, cliniques ou épidémiologiques judicieuseement
congues.

IB= Fortement recommandé pour l'implémentation et prouvé par certaines
études expérimentales, cliniques ou épidémiologiques, ainsi que par une justi-
fication théorique forte.

IC= Exigé pour l'implémentation par des réglementations ou normes fédérales
et/ou régionales.

Il= Suggéré pour I'implémentation et prouvé par des études cliniques ou
épidémiologiques suggestives ou par une justification théorique ou par le con-
sensus d'un panel d'experts.




