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Exemple surtout à ne pas suivre…



Exemple surtout à ne pas suivre…

Sur 1446 opportunités à l’hygiène des mains 
– Observance 0,2% 
– Jamais une fois, les mains ne sont lavées après 

le retrait des gants

Sur 100 erreurs détectées
– Non-observance de l’hygiène des mains: 62,1%
– Mauvaise utilisation des équipements de 

protection individuels: 24.7% 
Ponce de Leon Rosales S. The Lancet Infectious Disease 2005;5:131-132
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Raisons de non-observance évoquées

• Irritation cutanée par les produits de lavage
• Inaccessibilité des lavabos, manque de matériel 

nécessaire
• Priorité donnée aux soins aux patients 
• Manque de temps, manque de personnel 
• Absence de pressions exercées par l ’institution, 

par les supérieurs, par les collègues 
• L ’oubli
• Scepticisme 
• Port de gants

Larson E and Killien M , Am J Infect Control  1982;10:93
Zimakoff J et al.  Am J Infect Control  1992;20:58

Sproat LJ et al, J Hosp Infect 1994; 26:137
Pittet D et al. Annals Intern Med 1999; 130:126



L’alcool pour la désinfection des 
mains: un vieux concept !

• 1880: activité bactéricide de l ’alcool éthylique
• 1890 -1900:  antiseptique pour la peau, 

alcool 50% à 70% > alcool 95%
• 1922: la friction des mains à l ’isopropanol diminue le nbre de bactéries 

sur mains contaminées 
• Fin des années 30, Price recommandait

– Friction pendant 3 min à l’alcool 
à 70% pour une désinfection 
chirurgicale

– Friction à l ’alcool à 70%
pour une désinfection des 
mains contaminées

Price PB Arch Surg 1939, 38: 528-542



Avantage de la friction alcoolique

• Plus efficace que le lavage avec un savon.

• Action rapide et réalisation rapide.

• Ne nécessite pas de lavabo. 

• Actif sur les pathogènes nosocomiaux.

• Toujours à portée de la main.

• Moins irritant pour la peau.

• Moins polluant pour l ’environnement. 

• Favorise l ’observance.
Boyce JM.Infect Control Hosp Epidemiol

2000;21:438-441

Daschner Fr. Am J Infect Control  2000;28: 386





Croyances, attitudes et perceptions associées à
l’observance de l’hygiène des mains

 N 

 

Réponse 
positive (%) 

Odds Ratio 

 (²95% CI) 

P-value 

Intention d’observance 151 76.80 1.81 (1.05-3.11) 0.031 

Perception des connaissances des indications  151 35.10 1.66 (1.04-2.65) 0.033 

Attitude vis à vis de l’HH après un contact 
patient 

150 92.00 3.98 (1.72-9.18) 0.001 

Attitude vis à vis de l’HH  avant manip IV 151 92.05 2.09 (0.92-4.76) 0.080 

Attitude vis à vis de l’HH entre différents sites 151 88.08 0.76 (0.37-1.56) 0.462 

Attitude vis à vis de l’HH après le retrait des 
gants 

152 28.29 1.19 (0.72-1.99) 0.499 

Contrôle de la norme sociale 153 54.90 1.41 (0.89-2.23) 0.145 

Croyance d’être un modèle pour les collègues  149 43.62 1.85 (1.17-2.93) 0.008 

Croyance d’être un modèle pour les autres 
professions 

150 30.67 1.47 (0.89-2.41) 0.129 

Perception de la difficulté/facilité d’être 
observant 

148 65.54 0.95 (0.59-1.55) 0.849 

Perception du risque de transmission croisée 151 85.43 2.19 (1.16-4.16) 0.016 

Connaissance mesurée des indications d’HH 146 71.23U 1.47 (0.91-2.36) 0.113 

Motivation à améliorer son comportement 151 73.51 1.23 (0.73-2.06) 0.438 

 ²95% CI = 95% Intervalle de confiance.
UPourcentage de réponse adéquate Pittet, D et al. Ann Intern Med 2004;141:1-8



Le rôle de modèle

Lankford M. et al Emerging Infectious disease 2003: 9: 217-223
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Désinfection chirurgicale des 
mains
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Objectifs de la désinfection 
chirurgicale des mains 

• Diminuer le risque de contaminer le champ 
opératoire si effraction des gants non remarquée 
par le chirurgien

• Eliminer la flore transitoire
• Diminuer la flore résidente
• Inhiber la croissance bactérienne sous les gants
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2 protocoles

• Désinfection chirurgicale par 
lavage au savon 
antiseptique

SCRUB
• Savon Polyvidone iodée
• Savon chlorhexidine

• Désinfection chirurgicale 
par friction à la solution 
hydro-alcoolique

RUB
Solution hydro-alcool
+
• Chlorhexidine
• Ammonium quaternaire
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Quel produit choisir?

• Doit répondre à la norme européenne de bactéricidie EN13727 
anciennement prEN12054
Méthode: test de suspension sur 4 souches de référence
Objectif: réduction de 5 log en un temps défini

• Doit répondre à la norme européenne EN12791, norme de 
comparaison avec un produit de référence (n-propanol 60% 3 ml à
répéter si nécessaire pour contatc de 3 min) pour tester l’efficacité
immédiate et l’effet rémanent sur la flore résidente
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5 produits testés suivant les normes 
européennes

• EN13727 anciennement prEN12054: OK
• Normes EN12791

Marchetti MG et al JHI 2003;54, 63-7 
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Prérequis

• Ongles courts 
• Ongles artificiels et vernis à ongles interdits
• Pas de bijoux au mains et avant-bras dans le QO
• Nettoyer la région sous unguéale avec un objet 

adéquat
• Eviter la brosse à ongles. Si nécessaire, elle

doit être stérile
• Lavage des mains et avant-bras avant d’entrer au QO 

ou si les mains sont souillées
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Faux ongles et faux ongles!
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“Candida Osteomyelitis and Diskitis after Spinal Surgery: 
An Outbreak that implicates artificial nail use”

Michael Parry et al,Connecticut, New York

Epidémie:
3 patients avec infections profondes du site opératoire 

post-laminectomie à Candida albicans identiques en 3 
semaines.

Aucun cas de ce type répertorié pendant les 10 années 
précédentes.

Investigation: Une infirmière portait des faux ongles 
et fut impliquée comme facteur de risque

Résolution: Ongles enlevés, plus aucun cas
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Recommandations internationales

CDC Guideline for Hand Hygiene in Healthcare Settings
(2002 )

“Do not wear artificial fingernails or extenders when
providing patient care.” (1A category)

“Keep natural nails less than 1/4 inch long.” (II category)
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La légende de la brosse!

• Recommandée en 1894!
• augmente de 18 fois la quantité de squames libérés
• abime la peau et augmente le risque de dermite
• augmente le risque de transmission en augmentant la 

quantité de bactérie de la flore résidente en surface

• 1978: abandonnez la brosse
• Aussi efficace
• Moins de traumatisme cutané
• Moins de dermite
• Diminue le temps de préparation
• Économie du coût de la brosse
• Plus écologique car moins d’eau consommée

Galle PC, Surgery, 
gynecology and obstetrics
1978, 48;215-18
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Le rite du temps !

• 10 min
• 5 min
• 2 ou 3 min
• 90 sec de friction …… équivalent à 3 

minutes de lavage antiseptique
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Que choisir

SCRUB?
• Rite établi RUB?

• Aussi efficace
• Gain de temps
• Améliore l’observance
• Diminution des irritations
• Plus écologique
• Moins cher
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Microbiologiquement aussi ou plus 
efficace 

Tavolacci MP JHI 2006;63:55-59
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Efficacité microbiologique des différents
produits
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Aussi efficace dans la prévention des 
SSI

Etude prospective randomisée avec cross over comparant l’efficacité de deux 
protocoles de désinfection sur la prévention des infection du site opératoire

Classe de 
contamination

Désinfection par 
lavage

Désinfection par 
friction

Différence de 
taux

Propre 29/1485 
(1.95%)

32/1520 
(2.11%)

-0.15

Propre-
contaminée

24/650 (3.69%) 23/732 (3.14%) 0.55

Tous 53/2135 
(2.48%)

55/2252 
(2.44%)

0.04

Parienti JJ JAMA 2002;288:722-7
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Plus rapide

• Commencer à mesurer le temps
• Prendre suffisamment de produit 

pour garder les mains et les avant-
bras humides pendant toute la 
procédure de friction de 1’30’’

• Frictionner jusqu’à ce que les mains 
soient bien sèches avant d’enfiler 
les gants

• Entrer en salle d’opération avec les 
mains au dessus des coudes

• Commencer à mesurer le temps
• Savonner chaque côté des doigts 

, les espaces interdigitaux, le dos 
et la paume de la mains pdt 2’

• Savonner les avant-bras en 
gardant la main plus haut pdt
toute la durée

• Savonner chaque côté du bras du 
poignet au coude pdt 1 min

• Recommencer la même chose de 
l’autre côté

• Rincer à l’eau courante du bout 
des doigt au coude

• Veiller à ne pas s’éclabousser 
pendant la procédure

• Sécher avec un linge stérile avant 
d’enfiler les gants

SC
RUB

RUB
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Améliore le respect du protocole

Scrub Rub P value

Durée de l’antisepsie
en secondes

287 (100-480) 313 (60-510) .01

Taux d’observance

Chirurgien/
Assistant

20/83 (24%) 51/133 (38%) 0.04

Infirmier 9/21 (42%) 26/41 (63%) 0.18

Tous 29/104 (28%) 77/174 (44%) 0.008

Parienti JJ JAMA 2002;288:722-7
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Diminue des irritations

~ La friction hydro-alcoolique abîme moins la peau ~

Boyce J, ICHE 2000;21(7):438-441.
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Moins cher

Coût global d’une désinfection chirurgicale avec différentes 
techniques

Tavolacci MP JHI 2006;63:55-59

Hibiscrub, eau filtrée

Isobétadine savon, eau filtrée

Hibiscrub, eau non filtrée

Isobétadine savon, eau non filtrée

Manugel, lavage préalable 

Stérillium, lavage préalable

Manugel, sans lavage

Stérillium sans lavage
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Le volume appliqué est-il important?

Non, le plus important est de garder les mains et 
les avant-bras humides pendant le temps requis

Kampf G, Applied and Environmental Microbiology Dec 2004;7066
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Le lavage des mains préalable diminue 
–t-il l’efficacité de la friction?

Hubner NO BMC Microbiology 2006, 6:57
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De l’importance de bien laisser sécher 
avant d’enfiler les gants!

Hubner NO BMC Microbiology 2006, 6:57
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SCRUB or RUB

?


