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1 aC L'hygiene des mains dans les milieux de soins

Infection Prevention
and Control Canada

« Le respect des recommandations relatives a I’hygiéne des
mains est le comportement qui permet le mieux de prévenir

la transmission des microorganismes dans les milieux de FORMULEES PAR :
soins, et ce comportement contribue directement a la Le comité des normes
sécurité des patients(l). » Les travailleurs de la santé

devraient Nformer ecommandation et des lignes directrices
vral X |
evraient se conformer aux recommandations de PCI Canada

professionnelles, fédérales, provinciales et territoriales Juin 2017
relatives a la santé et a la sécurité au travail ainsi qu’aux lois
et aux réglements concernant I’hygiéne des mains'.

Principes directeurs :

e Les pratiques efficaces d’hygiéne des mains doivent étre une priorité personnelle et
organisationnelle. « Un programme multidisciplinaire et multidimensionnel d’hygiéne des mains
doit étre mis en place dans tous les lieux de soins de santé'>>* » |l faut s‘occuper des barriéres

qui font obstacle a la pratique de I’hygiéne des mains.

o |’hygieéne des mains peut étre assurée a l'aide de savon et d’eau courante ou de désinfectants
pour les mains a base d’alcool (DMBA)****)_ Les solutions/gels/liquides & base d’alcool pour les
mains sont la méthode a préférer pour assurer I’hygiéne des mains, sauf si les mains sont
visiblement souillées'>®. Si elles sont visiblement souillées, les laver au savon et a I'eau tiede
courante.

e |‘attention apportée a la sélection des produits a utiliser pour la pratique de I’hygiéne des mains
(p. ex., DMBA, savons, lotions, serviettes en papier) a une incidence favorable sur la conformité
aux pratiques d’hygiéne des mains'?.

e |'évaluation du déroulement du travail et le bon positionnement des produits rehaussent le taux
de conformité aux pratiques de I’hygieéne des mains. Partout ou c’est possible, fournir des produits
sur les lieux au point de prestation des soins.

e Les établissements de soins doivent développer un programme proactif pour le soin de la peau
afin d’assurer la santé des mains et favoriser I’hygiene optimale des mains.

e Les programmes éducatifs visant I’hygieéne des mains sont efficaces lorsqu’ils sont menés de fagon
continue et qu’ils fournissent les indications pour I’hygieéne des mains, les facteurs qui influencent
I’hygiéne des mains, les agents et les techniques de I’hygieéne des mains, le soin des mains en vue
d’assurer I'intégrité de la peau et les facteurs humains liés a 'environnement"”.

e Des études ont démontré que le recours a des champions ou a des modeles de role améliore les
pratiques de I’hygiene des mains.

o |l faut respecter les reglements relatifs aux incendies qui s’appliquent aux DMBA.
e Le programme d’hygiéne des mains doit inclure la participation des patients .

e La vérification du taux de conformité aux pratiques de I’hygieéne des mains accompagnée de
rétroaction entraine un meilleur taux de conformité.

" A noter : Dans ce document, le mot « patient » désigne les patients/clients/résidents.



Pratiques d’hygiéne des mains recommandées pour assurer la prévention et le contréle des infections
dans les milieux de soins

1. Désinfectants pour les mains a base d’alcool (DMBA)

S’assurer que les mains ne sont pas visiblement souillées. Appliquer une quantité suffisante de
DMBA et frotter toutes les surfaces des mains continuellement jusqu’a ce qu’elles soient
seches (environ 15 a 20 secondes). Utiliser un DMBA ayant une teneur en alcool de plus de

60 % et jusqu’a 90 % pour certaines compositions® Y.

Si la teneur en alcool est d’environ 60 %, I'unité de mesure devrait étre poids/poids. Si la
teneur en alcool est d’environ 80 %, I'unité de mesure devrait étre volume/volume, afin
d’éviter une teneur en alcool non optimale. Vérifier ces indications auprés du fabricant'*?.

Fournir le DMBA au point de prestation des soins pour qu’il soit facilement accessible et
convenablement utilisable. Mener une évaluation des risques a I'échelle de I'établissement
pour déterminer les lieux les plus propices au positionnement du DMBA. Il est recommandé
d’utiliser des contenants fermés a clé et inviolables.

Le DMBA est préférable au savon antimicrobien avant d’entreprendre des procédures
aseptiques et dans le contexte des soins actifs, comme les soins intensifs ou les soins aux
briilés, car I'activité antimicrobienne du DMBA est supérieure™?.

Les études actuelles démontrent que les agents antiseptiques sans alcool ni eau sont moins
efficaces que les DMBA, donc leur usage n’est pas recommandé et ils ne devraient pas servir
a I'hygiéne des mains dans les milieux de soins'> > **.

2. Lavage des mains au savon et a I'eau

Si les mains sont visiblement souillées, les mouiller a I'eau courante tiede avant d’appliquer le
savon. Faire mousser le savon sur toutes les surfaces des mains sous l'eau courante tiede
pendant 15 a 20 secondes. Rincer les mains et les sécher a fond. Pour éviter de contaminer les
mains de nouveau, utiliser la technique « sans toucher » (p. ex., fermer les robinets en utilisant
une serviette en papier).

Pour éviter de contaminer le contenant et le produit, utiliser le contenant de savon jusqu’a ce
gu’il soit vide, puis I'’éliminer. Ne pas faire le plein des contenants.

L'utilisation réguliere du savon antimicrobien pour assurer I'hygiene des mains n’est pas
nécessaire et cette pratique est déconseillée si le DMBA est disponible™.

Ne pas utiliser un pain de savon pour assurer I’hygieéne des mains, sauf s’il est utilisé par un
seul patient.

3. Préparation des mains avant une intervention chirurgicale :

Dans le contexte d’une salle d’opération, il est recommandé d’utiliser un produit antimicrobien qui
assure une activité antimicrobienne résiduelle. LUactivité antimicrobienne des DMBA est
supérieure a celle de toute autre méthode disponible actuellement pour la préparation
préopératoire des mains, donc le DMBA est préférable!?.

4. Autres considérations :

Porter des vétements a manches courtes ou a manches retroussables pour éviter de les
mouiller.

Eviter de porter des bijoux aux doigts et au poignet. Des études ont démontré qu'ils
augmentent le nombre de microorganismes présents sur les mains™® et le risque de déchirer
les gants. Il est déconseillé de les porter pendant que 'on prodigue des soins*?.



5.

e Garder les ongles courts et propres.

e Les fournisseurs de soins directs ne devraient pas porter du vernis a ongles, y compris de la
laque a ongles. Des études ont démontré que le vernis a ongles écaillé ou porté pendant plus
de quatre jours peut abriter des microorganismes qui ne sont pas éliminés par le lavage des
mains, méme le lavage chirurgical(z), et qu’il est difficile d’assurer un contréle efficace.

e Lestravailleurs de la santé qui fournissent des soins aux patients ne devraient pas porter de
faux ongles, des ongles de fantaisie ou des ongles décorés, y compris, sans s’y limiter, les gels
acryliques et les pellicules en vinyle. Des études ont lié ces produits a un risque accru de
déchirer les gants, de transférer les microorganismes et de provoquer une éclosion
infectieuse!?.

Soin de la peau

Fournir des lotions ou des cremes a main afin de minimiser l'irritation ou la dégradation de la
peau associées a I’hygiéne des mains.

Il faut utiliser les produits de soin de la peau régulierement pour qu'’ils agissent efficacement. Les
établissements de soins de santé devraient développer un programme proactif visant a assurer la
santé des mains afin d’optimiser I’hygiéne des mains. |l a été démontré que l'efficacité de ce genre
de programme est rehaussée lorsque des travailleurs de la santé et des experts de la santé au
travail participent a sa conception(‘”. Un bon programme de soin de la peau comprend ces aspects
essentiels :

e Fournir des produits pour le soin de la peau et des crémes protectrices qui sont efficaces et qui
ne nuisent pas a I'effet de persistance antimicrobienne de I'agent utilisé pour assurer I’hygiene
des mains.

e Utiliser des produits qui n‘ont pas d’effet nuisible sur les gants.

e Positionner les produits pour le soin de la peau aussi prés que possible des lieux ou 'on
s’occupe de I'hygiene des mains.

o Utiliser des distributeurs de bonne qualité pour éviter les obstructions ou les fuites.
o Utiliser des distributeurs qu’on peut facilement destiner a I'élimination lorsqu’ils sont vides.

e Positionner les distributeurs de maniére a minimiser les éclaboussures et I'écoulement du
produit sur les murs et les planchers.

e Utiliser de I'eau tiéde et non chaude pour le lavage des mains.
Indications portant sur les moments propices aux pratiques de I’hygiéne des mains dans un
milieu de soins

Respecter les « quatre moments de I’hygieéne des mains » aux fins de la formation et de la
vérification dans tous les milieux de soins :

e Avant le premier contact avec le patient ou son environnement;
e Avant une procédure aseptique;

e Apres un risque d’exposition aux liquides corporels;

e Apres le contact avec le patient ou son environnement.

Se laver les mains aussi :

e Avant de mettre les gants;

e Avant les services a fournir dans des conditions propres, comme préparer, manipuler ou servir
des aliments ou des médicaments a un patient;
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e Apres un risque de contact avec le sang, les liquides corporels, les sécrétions et les excrétions
d’un patient, méme si I'on porte des gants;

e Immédiatement apres le retrait des gants et avant de passer a une autre activité, y compris
lorsqu’on passe d’un endroit contaminé a un endroit propre sur le corps d’un patient au cours
de la prestation de soins;

e Apres les soins a sa propre personne, comme se moucher le nez ou utiliser les toilettes;
e Lorsque les mains sont visiblement souillées;

e En toute circonstance qui souléve un doute.

Apres la prestation de soins a un patient ayant une infection a Clostridium difficile (ICD)

Parce que l'alcool ne tue pas les spores, le savon et I'eau sont théoriquement plus efficaces que les
DMBA pour éliminer les spores. Cependant, les travailleurs de la santé portent des gants pour
fournir des soins personnels aux patients atteints de diarrhée et suivent les précautions contre le
contact pour soigner les patients atteints d’'une ICD. Les gants réduisent le risque de
contamin?ltilcip des mains et des études ont démontré qu’ils réduisent le risque de transmission
d’une ICD™ ™™,

e Se laver les mains au savon et a I'eau apres le retrait des gants si un lavabo réservé au lavage
des mains du personnel est immédiatement disponible.

e Ne pas se laver les mains dans le lavabo utilisé par le patient, car les mains du travailleur de la
santé seront contaminées de nouveau. Il faut se laver les mains a I'aide d’'un DMBA apreés le
retrait des gants si un lavabo réservé au lavage des mains du personnel n’est pas
immédiatement disponible.

e Assurer I'hygiéne des mains méticuleusement a I'aide d’un désinfectant pour les mains a base
d’alcool (DMBA) ou au savon et a I'eau.

e Sensibiliser le patient et les visiteurs a la nécessité d’assurer I’hygiéne des mains et leur
montrer la procédure a suivre pour ce faire. Un travailleur de la santé devrait fournir de l'aide
au patient qui n’est pas en mesure d’assurer I’hygiéne de ses mains de fagon autonome.

Risque de feu lié a I'utilisation d’'un DMBA

e Se sécher les mains completement aprés I'utilisation d’'un DMBA pour assurer son efficacité
avant de toucher le patient / 'environnement et pour éliminer aussi le trés faible risque de feu
si I'air est enrichi en oxygéne ou si la présence d’un tapis peut provoquer une décharge
d’électricité statique'> ™.

e Respecter les reglements locaux relatifs aux incendies.

Education

Eduquer, motiver, surveiller et renforcer™?**®_ || faut poursuivre de facon continue des
programmes d’éducation sur les pratiques efficaces d’hygiene des mains et ces programmes
devraient inclure :

e |’indication des moments ou il faut se laver les mains;

e les méthodes efficaces pour se laver les mains;

e |esfagons d’assurer la santé des mains.

10. Vérifications

Mesurer les taux de conformité aux pratiques de I’hygiene des mains et fournir de la rétroaction
N N . 2(1,2
de maniére a rehausser le taux de conformité™ >4,
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Ressources sur I’hygiéne des mains

Consulter la page web de PCl Canada sur les ressources pour I’hygiéne des mains :
http://www.ipac-canada.org/links handhygiene.php.
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