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L’ des mains   

L’arme principale de la prévention du 
risque infectieux associé aux soins

Avec l’aimable accord de Mr P.Tastet



Hygiène des mains et prévention des IAS

� 1846, l’Histoire de Semmelweis

� 1962 : rôle des mains des soignants dans la transmission 
des staphylocoques chez les nouveau-nés. Mortimer, et al. 
Transmission of staphylococci between newborns. Am J Dis Child 
1962 ; 104: 289-295. 

� 1989 :  preuve de l’efficacité du lavage des mains en 
réanimation après un programme de promotion pendant 2 
mois. Conly JM. American Journal Infection Control, 17, 330-9

Mortalité maternelle post-accouchement    
Hôpital Général, Vienne, 1841-1850
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Hygiène des mains et prévention des IAS

� 1999 : Impact of better handhygiene compliance on HCAI and incidence of 
nosocomial MRSA Pittet et al. Lancet 2000;356:1307-1312
� Lien entre l’observance de l’hygiène des mains et le taux d’infections nosocomiales

1994 1997/1998

Consommation SHA 3,5l/1000 pj 15,4l/1000pj

Prévalence IN 16,9% 9,9%

Incidence des nvx cas de 
SARM 

0,6/1000pj 0,2/1000pj

Incidence des bactériémies 0,7/1000pj 0,2/1000pj

Observance 47,6% 66,2%

Période de 4 ans:  diminution du taux d’infections nosocomiales 
et du taux de transmission de Staphylococcus aureus résistant à 
la méticilline quand l’hygiène des mains, mesurée par la 
consommation de PHA, augmentait notamment grâce à une 
campagne continue de promotion de l’hygiène des mains. 



Hygiène des mains et prévention des IAS

� Réduction de l’incidence des SARM en réanimation après introduction 
des PHA

� Analyse des situations épidémiques – Souches identiques chez les 
patients, dans l’environnement et sur les mains des soignants
� Epidémie à Norovirus. Barker. JHI 2004.

� Epidémie à Acinetobacter baumannii multi-résistant. El Shafi. JHI 2004.

� Epidémie à Serratia marcescens. Sartor. ICHE 2000. 

� Epidémie à ERV. Duckro. ArchInternMed 2005.

Bichat, UHLIN, 

Microbiologie
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L’hygiène des mains est une arme efficace

� Littérature : améliorer l’hygiène des mains peut 
réduire le taux d’infection  Allegranzi et pittet 2009
� Entre 1977 et 2008 

� plus de 20 études sur l’impact de l’hygiène des mains sur le 
risque des IAS

� Malgré les limites des études (notamment introduction des PHA 
en même temps que d’autres actions de prévention comme les 

précautions complémentaires contact dans un plan multimodal), toutes 
montrent une association temporelle entre 
l’amélioration de l’hygiène des mains et la réduction 
des IAS et le taux de transmission croisée



Rôle des mains dans la transmission croisée

� Même s’il est difficile de démontrer l’unique rôle des mains dans la 
transmission

� Vrai impact de l’amélioration de l’hygiène des mains sur la réduction 
des IAS

� SARM Indicateur de transmission croisée 
� En 2006, la Grande Bretagne figurait comme le pays européen détenant le 

pourcentage de SARM le plus élevé

� En 4 ans, taux réduit de 50%

2006 2011-2012



L’hygiène des mains - clef de la lutte contre les IAS

� Actions de promotion 
� Campagne OMS clean your hands D Pittet, L 

Donaldson. Clean care is safer care: a worldwide
priority. Lancet 2005;366:1246-47

� Journée mondiale de l’hygiène des mains 
du 5 mai



Comment convaincre ?
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Convaincre …en donnant du sens

1  Patient et 
surfaces

2 mains

3 mains très
contaminées

4 HDM 
défectueuse

5 nouveau 
patient 

Les 5 étapes de la 
transmission croisée
des microorganismes

pathogènes

Pittet 2006 Lancet. Evidence-based model for hand transmission 
during patient care and the role of improved practices

S’appuyer sur la littérature et sur les recommandations !



1- Présence de microorganismes sur la peau des 
patients ou dans leur environnement proche

� Localisations anatomiques à fortes colonisations : périnée, 
plis inguinaux, creux axillaire, tronc et membres supérieurs (y 
compris les mains)

100 à 106 UFC/cm2
Staphylococcus aureus, Proteus mirabilis, 
Klebsiella spp, and Acinetobacter spp

106 squames cutanés émis chaque jour et 
contenant des micro-organismes vivants
� contamination de l’environnement proche 

du patient
� notamment entérocoque et staphylocoques 

résistants à la dessiccation



2- Transfert de microorganismes sur les mains des 
soignants

100 à 1000 UFC transmis lors 
de soins « propres » (prise de 
constantes…) Casewell M, 
Phillips I. BrMedJ 1977.

Gants fortement contaminés après les soins : Mc 
Bryde. JHI 2004
Gants diminuent la colonisation des mains mais 
augmentent la transmission croisée par les 
mains gantées Pittet Arch Intern Med 1999

+++ Soins contaminants : soins respiratoires, 
liquides biologiques….
+++ Durée des soins 
+++ Type de patient : dermatologie et SASM. 
Ayliffe. JHI 1988.

Pittet Arch Intern Med 1999



3- Survie des microorganismes sur les mains

� Survie des microorganismes
� Pseudomonas aeruginosa: 30 à180 minutes

� Staphylococcus aureus: ≥150 minutes

� Entérobactéries: 6 à120 minutes

� Acinetobacter sp : 60 min

� Entérocoque : 60 min

� Rotavirus : 60 min

Survie de 
cocci Gram + 
sur les mains

Température, 
humidité, absence 
d’hygiène des mains…

BMJ: Teare, Cookson 2001 : Réfection de 
pansement avec SARM : 80% de risque de 
portage sur les mains jusqu’à 3 heures



4- Hygiène des mains insuffisante et maintien de la 
contamination des mains

� Trick. CID 2003: comparaison de 3 méthodes 
d’hygiène des mains: PHA, lingettes, savon
� Flore transitoire moindre avec PHA (p=0.02)

� Contamination avec pathogènes persiste si bijoux et 
ongles artificiels

� Association du port des ongles artificiels avec 
épidémie : Gupta. ICHE 2004.(épidémie d’EBLSE en 
Néonatalogie)

Pittet D. Archives of Internal Medicine 1999

Au fur et à mesure des soins, la contamination des 
mains augmente même si elle est plus lente chez les 
utilisateurs de friction 



5- Transmission croisée par les mains contaminées

� Facteurs influençant
� Type de micro-organismes

� Surfaces d’origine et surfaces de destination

� Niveau d’humidité

� Taille de l’inoculum

D’un patient à un autre patient (IAS exogène)

D’un site contaminé vers un site non contaminé 
pour un même patient (IAS endogène)



5- Transmission croisée par les mains contaminées

� Rôle de l’environnement
� Contamination des  surfaces inertes dans l’environnement proche 

du patient. Bhalla. ICHE 2004

� Les surfaces contaminées augmentent le risque de transmission 
croisée

The Risk of Hand and Glove Contamination after 
Contact with a VRE (+) Patient Environment.  Hayden 
M, ICAAC, 2001, Chicago, IL.



Convaincre en donnant les bonnes informations

� Contrecarrer les



Convaincre les médecins

….Un film vaut mieux qu’un long discours….



Convaincre par les résultats

� Retour des résultats aux équipes
� Evolution ICSHA et benchmarking

� Encourager

� Et oser dire aussi quand les résultats sont mauvais !
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Convaincre, c’est surtout…en parler

� En parler tôt

Hôpital des nounours

familiariser les enfants avec le monde hospitalier

Organisé depuis 10 ans par les étudiants 
en médecine, pharmacie, et l’association 
des Carabins de Bordeaux



Convaincre, c’est surtout…en parler

Journée Mondiale de 

l’Hygiène des mains du 5 Mai

Poster réalisé à l’aide de photos 
prises par les professionnels 

dans leurs services

Stand sensibilisation à l’Hygiène 
des mains

Semaine Sécurité des Patients



Convaincre, c’est surtout…en parler

Journal des 
Urgences - Numéro 
spécial Hygiène  



Urgences adultes Groupe Hospitalier Pellegrin - Bordeaux

Convaincre … avec méthode

� Approche multimodale de l’OMS pour la promotion de 
l’hygiène des mains

Avril 2017



1- Changement de système 

� S’assurer que les infrastructures nécessaires sont en place pour 
permettre aux professionnels soignants de pratiquer l’HDM :
� Mise à disposition de PHA  dans tous les lieux de soin, à portée de main 

� Cartographie de l’implantation des PHA 

� Essais de support de PHA pour tête de lit 

� Distributeurs fonctionnels et pleins , suivi régulier des équipements ou encore 
à l’occasion de construction , réaménagement de services 

� Acceptabilité et tolérance cutanée 
� Sélection et mise a disposition d’un autre produit PHA en collaboration avec le 

service de sante au travail 



2- Formation et éducation 

� Proposer un programme de formation sur l’importance de l’HDM, 
sur les techniques de FHA , destiné à tous les professionnels 
soignants 
� Travailler en tandem EOHH –Responsables des soins

� Formations ludiques « Innovantes »



3-Evaluation et restitution des résultats 

� Assurer une surveillance des pratiques

� Rendre compte des résultats obtenus 



4- Rappels et incitatifs sur le lieu de travail 

� Rappeler aux professionnels soignants l’importance de la pratique 
de l’HDM

� Participation active des professionnels aux messages



4- Rappels et incitatifs sur le lieu de travail 

� Rappeler aux professionnels soignants l’importance de la pratique 
de l’HDM



5- Culture institutionnelle de sécurité 

� Créer un climat propice favorisant la sensibilisation et la promotion 
de l’HDM

� Participation active au niveau institutionnel

Totem Hygiène des mains 
et port de masque à 
destination des usagers



5- Culture institutionnelle de sécurité 

� Créer un climat propice favorisant la sensibilisation et la promotion 
de l’HDM

� Elaborer un plan de communication sur les initiatives de promotion 
de l’HDM au sein de l’établissement 

Communication intranet – CHU 
« Les Urgences Adultes se 

mobilisent pour l’hygiène des mains. 
Le service des Urgences adultes et 
l’Equipe Opérationnelle d’Hygiène 

Hospitalière se mobilisent pour 
promouvoir l’hygiène des mains, 
mesure-clé de la prévention des 

infections associées aux soins, la 
semaine du 3 au 7 avril 2017 : 

nombreuses actions proposées 
(ateliers, affichages, concours de 
dessins…), Venez nombreux ! »

Communication via les réseaux sociaux

Communication par mail vers 
les professionnels



5- Culture institutionnelle de sécurité 

� Créer un climat propice favorisant la sensibilisation et la promotion 
de l’HDM

� Mettre en place un système récompense /reconnaissance du 
personnel selon leur performance  

Jeu Question 
pour une friction



Pour vous aider… MATIS est là !
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Est-ce que ça marche ?

ICSHA 3 – 2018 – Service X
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Moins d’épidémies !



Est-ce que ça marche ?

� Résultats Plan multimodal de l’OMS Urgence adultes

2017 2019



Un éternel recommencement….

� Nouvelles actions aux Urgences 
adultes la semaine prochaine
� Atelier et concours Photos 

« Hygiène des mains et port de 
tablier »

� Ne pas se décourager
� Ne jamais se résigner
� Adopter la théorie des 

petits pas
� Ne pas hésiter à secouer 

le cocotier



Comment convaincre sur le terrain?

Donner du sens

Donner les bonnes informations

Convaincre les médecins

Faire du feed b ack

En parler…E n parler…En parler…

Et recommencer… Recommencer… 

Inlassablement…



L’hygiène des mains, l’arme principale de la 
prévention du risque infectieux associé aux soins


