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Abréviations :

AFSSAPS : Agence frangaise de sécurité sanitaire des produits de santé
ANSM : Agence nationale de sécurité du médicament

CD : Clostridium difficile

CLP : Classification, labelling, packaging

CMR : Cancérigénes mutagénes et reprotoxiques

COV : Composés organiques volatiles

CPias : Centre de prévention des infections associées aux soins
EC : Escherichia coli

ECEH : Escherichia coli entérohémorragique

HAD : Hospitalisation a domicile

IAS : Infection associé aux soins

LS : Lavage simple

MATIS : Mission d’appui transversal a la prévention des infections associées aux
soins

OMS : Organisation mondiale de la santé

ORL : Oto —rhino - laryngés

PA : Pseudomonas aeruginosa

PHA : Produit hydro-alcoolique

SA : Staphylococcus aureus

SFHH : Société frangaise d’hygiene hospitalieére
SHA : Solution hydro-alcoolique

SPARES : Surveillance et prévention de I'antibiorésistance en établissement de
santé

SPIADI : Surveillance et prévention des infections associées aux soins aux
dispositifs invasifs

SPICMI : Surveillance et prévention du risque infectieux en chirurgie et médecine
interventionnelle
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Introduction :

Certaines situations comme les pathologies hivernales, les voyages dans
certains pays, les soins hospitaliers a différents niveaux de risque infectieux, sont des
situations a risque de transmission d’infection manu portée.

En effet les mains peuvent véhiculer quantité d’agents pathogénes, des parasites, des
bactéries, des virus... Les mains ont a la base une composition en micro-organisme
répartie entre la flore résidente et la flore transitoire. La flore résidente représente une
barriere de protection, mais la flore transitoire est composée de certains agents
pathogénes qui sont en grande partie responsables du fait que les mains soient des
vecteurs majeurs de plusieurs pathologies.

L’objectif principal est toujours d’assurer la meilleure sécurité possible aux patients et
aux soignants. L’hygiéne des mains permet d’y contribuer. Les connaissances sur
celle-ci ont évolué au fil du temps et des différentes épidémies qui ont fait leur
apparition. |l faut cependant bien définir les pratiques et les indications de celle-ci.

Il existe différents types d’hygiéne des mains avec différents produits. Ces produits ont
de compositions variées. Quel type de réglementation régissent ces produits ?

Quelle est la place et 'importance de I'hygiéne des mains pour prévenir la propagation
de certains agents pathogenes ? Que sait-on sur les bonnes pratiques et sur
I'évolution des connaissances ? Les formations dédiées aux soignants sont-elles
suffisantes sur le sujet ? Qu’en est-il de I'observance et de I'information sur I'hygiéne
des mains ?

14



|.Généralités

1. Historique

L’histoire de la médecine nous prouve qu’hygiene et médecine ont toujours été tres
liées.
Au temps de l'antiquité grecque, Hygie est la déesse de la santé, la propreté et
'hygiéne mais elle représente aussi la médecine préventive. De plus son pére,
Asclépios était le dieu de la médecine montrant leur lien étroit (1).

Lors de la grande guerre, on retrouve une recrudescence de la tuberculose et de la
mortalité qu’elle entraine. Des dispensaires anti-tuberculeux ont été créés permettant
de mettre a I'écart les patients atteints de tuberculose pour éviter toutes transmissions.

Aujourd’hui on retrouve aussi ce modéle lors d’épidémies non maitrisées dans certains
hopitaux ou des secteurs dissociés ou dissociables des autres services sont ouverts
pour limiter les transmissions. (2).

Le Hongrois Ignaz Philipp Semmelweis obstétricien a I'hdpital de Vienne (1818-1865)
a meneé une enquéte qui a été déterminante dans ce domaine :

Il a remarqué une différence de létalité dans deux pavillons de la maternité « Klin » et
« Bartch ».

Il a vu que dans le pavillon ou le taux de mortalité était le plus élevé c’était les étudiants
en médecine qui faisaient les accouchements, et ces étudiants passaient directement
des salles de dissection aux salles d’accouchements. Dans I'autre pavillon ce sont les
sages-femmes qui s’en occupaient. (Schéma 1) Il s’est alors demandé si les mains
des étudiants ne véhiculaient pas des « particules cadavériques » alors que n’existait
pas encore la notion de micro-organisme. En effet le terme « microbe » est apparu en
1878, proposé par un chirurgien militaire Charles Sedillot (3) (4).

Il a demandé a ce que les étudiants avant d’entrer dans les maternités se désinfectent
les mains en les trempant dans un bain de chlorure de chaux, comme illustré sur le
schéma 1 en 1846.

Par la suite il a pu observer que cette mesure d’hygiéne avait contribué a diminuer
fortement la mortalité lors des accouchements jusqu’a devenir presque nulle (4).
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Schéma 1 : Graphique représentant la mortalité maternelle de 1841 a 1850 sur le lieu
d’exercice de Semmelweis (3).

Ainsi Semmelweis a prouvé expérimentalement I'efficacité du lavage des mains. On
observe méme une augmentation de la mortalité maternelle suite a une baisse de
'observance en 1848. Il a donc compris que la lutte contre la transmission des
infections reposait essentiellement sur la désinfection des mains.

Mais il a fallu attendre Louis Pasteur (1822-1895) pour prouver la présence de micro-
organismes et qui a pu reprendre les idées de Semmelweis. Il montrera le rdle du
manu-portage dans la transmission de l'infection lors des actes de chirurgie (5).

Pour expliquer le manu portage des infections, il est nécessaire de connaitre et
comprendre la composition des germes présents sur la peau des mains.

2. La peau, la flore cutanée et immunité

a) Composition de la peau

La peau est composée de 3 couches cellulaires : 'hypoderme, le derme et
I'épiderme. Tout d’abord I’hypoderme, qui représente la couche profonde de la peau,
est composé de cellules graisseuses. Il contient des nerfs et des vaisseaux sanguins.
Il s’agit d’'une interface avec les organes sous-jacents et les autres couches cutanées.

Vient ensuite le derme composé de terminaisons nerveuses. |l fait la jonction entre
I'épiderme et I'hnypoderme. Le derme est un tissu conjonctif qui est composé de
fibroblastes, la principale population cellulaire dermique (6).
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Schéma 2 : Coupe transversale de la peau (7).

Dans le derme on retrouve aussi les follicules pileux, les glandes sébacées et les
glandes sudoripares qui produisent la sueur permettant la régulation thermique de
'organisme.

L’épiderme représente la couche superficielle de la peau, composée a 95% de
kératinocytes, on a une migration de ces cellules qui entraine en surface une
desquamation, communément appelée les peaux mortes. L’'épiderme protege
'organisme des agressions extérieures, des rayons UV et des microorganismes (6).

Au-dessus de I'épiderme on retrouve une couche aqueuse et une couche lipidique, qui
permettent d’obtenir une protection supplémentaire (8).

b) La flore cutanée

La flore cutanée représente une flore microbienne qui colonise la peau,
composée de couches superficielles de I'épiderme et annexes. Un équilibre est formé
par la flore résidente (ou commensale) et la flore transitoire (9).

17



Flore résidente Germe
Bacténies Cocci Gram positif S!aphylocoqxes a coagulase

— S. apidermidis
— S. hominis
- S. haemolyticus

Garmes corynébactériformes — Corynebacténes

Bactéries Gram négatif - Acinetobacter

Parasites Acariens - Demodex

Levuras - Malassezia

Virus - Papifliomavirus humains

Flore transitaire Bacténes — Staphylococcus aureus

Bacilles Gram négatif - Psaudomonas

Levures — Candida albicans

Schéma 3 : Flore résidente et transitoire (9).

La flore commensale résidente habituellement non pathogéne est composée de
bactéries qui deviennent des compétiteurs biologiques face a la flore transitoire qui
pourrait étre dangereuse (10).

Elle est la flore qui sera présente de maniére permanente sur la peau. Elle est
composee de bactéries aérobies principalement et de cocci et bacilles Gram + tels que
les Staphylococcus epidermidis, corynebactéries et des propionibactéries (7).

On la retrouve au niveau des couches superficielles de la peau. Cette flore cutanée
représente une barriére aux agressions extérieures dues aux substances exogénes.
Sa composition exacte varie selon plusieurs facteurs tels que la densité des follicules
pilo-sébacés. Sa composition est relativement stable (9;11).

La flore transitoire est composée de bactéries a Gram négatif issues de
'environnement extérieur (Pseudomonas, Acinetobacter...), d’'un portage digestif
(enterobacteries, entérocoques...) ou ORL (bactéries a Gram + telles que les
staphylocoques dorés...). Le fait qu’elle soit composée de plusieurs bactéries issues
de I'environnement explique sa diversité. Elle est fortement influencée par I'activité de
chaque personne (hospitaliere, agricole...). C’est cette flore transitoire qui est la
principale cause de la transmission des infections manu portées (7 ;11).
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c) Systéme immunitaire de la peau

La peau est donc une protection mécanique, chimique (de part son pH acide)
et biologique.

Cette barriére cutanée posséde un équilibre qui peut étre perturbé par différents
facteurs : une rupture de la barriére kératinocytaire, un changement de pH, la
disparition du film sébaceé par utilisation trop fréquente de détergent etc. (10).

L’épiderme a une fonction de barriere contre les agressions chimiques. |l a aussi une
fonction de lutte contre les macromolécules et bactéries ainsi qu'une fonction de
maintien de I’hnumidité de la peau en empéchant I'évaporation de I'eau.

La couche supérieure (le stratum corneum) est composée de cellules anucléées qui
se desquament constamment (12).

Des interactions entre la communauté de micro-organisme vivant sur la peau et
limmunité ont été démontrées. La récente technique du séquencage d’ADN a pu
montrer I'étendue de microbes pouvant étre présents sur la peau.

On sait aussi que les différentes zones de la peau sur I'organisme ne sont pas
exposees aux microbes de la méme maniére. En effet une humidité et une épaisseur
différentes sont remarquables sur la peau des mains par rapport a la peau du visage
par exemple. (L’épaisseur de la peau du visage étant plus mince comparée a celle des
mains) (8).

Stratum
Corneum™

E u-dcvrm‘.{
.

Dermis

Apocrine
Sweat
Gland

Face (sebaceous) Palm (dry) Axilla (moist)

-High density of sebaceous -Thick stratum corneum -Apocrine glands present
glands -Hairless -High density of hair
-Hair and eccrine glands -High density of eccrine -Occluded, humid
-Environmentally exposed glands environment

Schéma 4 : coupe transversale de la peau sur différents sites de I'organisme (8).

On constate sur le schéma 4 au niveau de la main une peau épaisse et sans poils. On
retrouve a la surface de la main une grande densité de glandes eccrines. Ces glandes
jouent un réle trés important dans la thermorégulation et secrétent la sueur. Elles
permettent aussi I'acidification de la peau.
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Ainsi cet environnement joue un réle majeur dans la limitation des microbes qui
peuvent survivre et proliférer. La fréquence d’utilisation de détergents et produits
cosmeétiques modifient cet environnement (8).
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Schéma 5 : Population microbienne majoritaire en fonction des différents sites de
I'organisme (8).

La flore cutanée ainsi que la densité de la population microbienne varient selon les
régions du revétement cutané (schéma 5).

Aprés avoir détaillé la composition de la peau des mains, il faut exposer les différents
types de lavage des mains réalisés pour permettre une asepsie.
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Il. L’hygiéne des mains et les solutions hydro-
alcooliques (=SHA)

1. Généralités sur I’hygiéne des mains — différents types
de lavage

Il a été démontré que les solutions hydro-alcoolique étaient plus efficace qu’un
lavage eau et savon doux lorsque les mains n’étaient pas macroscopiquement sales.

Pour les professionnels de santé, différents types de lavage des mains ont été définis
(13).

a) Lavage simple des mains

Cette technique est utilisée lorsque les mains sont macroscopiquement sales,
par exemple aprés utilisation de gants poudrés ou dans des prises en charge
particuliéres tels que des patients porteurs de Clostridium difficile. Pour se faire on
utilise de I'eau et du savon doux (le but étant de diminuer la flore transitoire) avec pour
prérequis que les professionnels de santé soient vétus de tenues a manches courtes,
des ongles courts, sans vernis et nus sans aucun bijou.

® Rincer

Abondamment

(temps de rincage
équivalent au temps de
savonnage)

© Mouiller

mains et poignets

© Sécher

Par tamponnement avec
un premier essuie-mains a
usage unique. Fermer le
robinet avec l'essuie-
mains (si commande
manuelle). Terminer le
séchage avec un second
essuie-mains

Jeter I'essuie-mains dans
la poubelle sans la toucher
avec la main

® Prendre 1 dose

NB : une dose de savon
doux suffit

© Frotter

15 secondes minimum
(action mécanique)
Insister sur les espaces
interdigitaux

RitK

Schéma 6 : Description de la méthode du lavage simple des mains (13).

b) La désinfection hygiénique
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Puis nous avons la désinfection hygiénique par friction aux produits hydro
alcooliques (=PHA). Les prérequis sont les mémes que pour le lavage simple des
mains mais il faut en plus que les mains soient visiblement propres et séches. Le but
ici étant d’éliminer la flore transitoire (sachant que le lavage simple des mains ne
permet que de la diminuer) (13).

Pour effectuer correctement cette désinfection hygiénique, il faut respecter 7 étapes :

« Paume contre paume, paume contre le dos de la main (paume gauche sur main
droite puis inverser), paume contre paume avec doigts entrelacés, dos des doigts
contre paume opposee, I'ensemble des pouces, ongles dans le creux de la main,
poignets par rotation » (14).

La friction est réalisée en 7 points et renouvelée autant de fols que possible dans la durée Impartie.
Cette durée sera d'au moins 20 secondes et A définir en fonction du prodult.

1 Paume sur paume
Desinfection des paumes

et des espaces interdigitaux

3 Dolgu eqtnlxes 4 Paume/doigts
Desinfection des espaces Deésinfection dos dokgts
intesdigitaux et des doigts

6

Ongles
5 Pouces Désinfection des ongles

Deésinlection des pouces

\7~m

Schéma 7 : Description de la méthode de la désinfection hygiénique des mains (14).
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c) La désinfection chirurgicale

Cette désinfection des mains s’effectue par friction uniquement.

On va chercher a éliminer la flore transitoire et réduire la flore résidente (14). Suivant
les situations rencontrées cette technique se fait en un ou deux temps.

- Soit un LS (=lavage simple) suivi d’'une désinfection chirurgicale (composé de
2 frictions)
- Soit une désinfection chirurgicale seule

Les prérequis sont les mémes que pour le lavage simple.
La méthode de désinfection par deux frictions :

=> 1°¢% friction :

- Prendre une quantité suffisante de PHA*

- Etaler le produit des mains jusqu’aux coudes inclus

- Frictionner pendant le temps recommandé* en fonction du produit utilisé

= 2°me friction :

- Reprendre une quantité suffisante de PHA*

- Etaler le produit des mains jusqu’aux avant-bras

- Frictionner les mains et les avant-bras, coudes exclus pendant le temps
recommandé* en fonction du produit utilisé, jusqu'a séchage complet avant
d’enfiler les gants
* . Se référer aux recommandations du fabricant

Il existe aussi le lavage hygiénique et le lavage chirurgical utilisant du savon
antiseptique mais la désinfection hygiénique et la désinfection chirurgicale sont a
privilégier (13).

2. Les SHA composition — réglementation

Il convient de rappeler que les SHA sont a utiliser lorsqu’il n’existe pas de point
d’eau propre et de savon. Son accessibilité immédiate en fait un des acteurs majeurs
de la lutte contre la transmission des infections manu portées (15).
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a) Composition des SHA

Les solutions hydro-alcooliques sont constituées de plusieurs composants :

L’alcool qui est un antiseptique reconnu. Le n-propanol (alcool propylique)
présent le plus souvent a 42% pour obtenir une efficacité, l'isopropanol (alcool
isopropylique) a 60% et I'éthanol (alcool éthylique) a 77% (15).

Cependant les concentrations d’alcool dans ces PHA sont généralement comprises
entre 60 et 70%. Ce qui représente 520 et 630 mg/g (obtenue par approximation
avec un mélange éthanol et eau) (16).

On a une faible persistance dans le temps de la solution du fait de la caractéristique
volatile des alcools, mais un effet biocide ainsi qu'une rapidité d’action élevée (15).

Meécanisme d’action

ANTISEPTIQUE
Bactenesp . l )
Virus @ / Elimination
Champignons % ) [ * origine ‘
T ORI YT R RO o s oSy A— Flore 4 ; : e
Surface  A¥% IfwsLiofe v bRl BLAEL i A Sanshoire environnementale/digestive WY
cutanée &3 LB, sr LR || = Peut étre enlevée par détersion | i
B T e A R s ~
Epiderme ‘) y N
_~ § * Ramenée en permanence a la Réduction
— A P > =
5 RSy ey o ) V| surface
erme . 4 — . . o —».
supande I sébacée 5 \ 4 Flore + 4 difficile a éliminer
Ay / \__ résidente * Nécessite des agents anti-
T [ (" microbiens avec une action
d : >\ rémanente
N 7 7
M |
\ 4

Schéma 8 : Représentation du mécanisme d’action de I'alcool (17).

L’alcool est donc un biocide. Les biocides sont des substances qui détruisent les micro-
organismes et en particulier la flore transitoire (la flore résidente n’est pas a éliminer
totalement car elle constitue une barriére naturelle de protection aux agressions
extérieures). lls permettent d’en prévenir I'action ou permettent de les combattre, par
une action chimique ou biologique. Il existe plusieurs types de produits biocides
répartis en 4 groupes :

- Les désinfectants

- Les produits de protection

- Les produits de lutte contre les nuisibles
- Les autres produits biocides
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L’alcool fait partie du groupe des désinfectants. (18).

Aux alcools utilisés sont parfois ajoutés d’autres antiseptiques (gluconate et
digluconate de chlorhexidine, chlorure de benzalkonium, polyvidone...) qui
agrandissent le spectre d’activité du PHA (19).

Schéma n°8 bis : Tableaux rassemblant quelques produits utilisés a I'hdpital

(19.1)

Toutefois I'alcool peut entrainer des xéroses cutanées. Ainsi, I'association a un
émollient et un hydratant devient donc nécessaire a son utilisation. On trouve parmi
eux la glycérine (qui est la plus souvent utilisée), des extraits d’Aloe vera, panthénol
(provitamine B5), bisabolol... (15 ;19).

Une grande partie des PHA retrouvés sur le marché est présentée sous forme de
gel. Cependant il existe des variantes de présentation : les SHA liquides en spray, en
mousse (lotion moussante) ou méme en lingette.

Les lingettes sont imprégnées de PHA et sont aussi composés de produits
hydratants. Les différentes formes permettent une meilleure observance du fait de
leur format compact et pratique.

b) Réglementation
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Les produits utilisés pour I'hygiéne des mains sont soumis a I'évaluation de
I'activité et de I'efficacité d’'un produit par une méthode standardisée que I'on appelle
norme (20).

Les normes vont permettre de prédire I'activité de ces produits sur un groupe microbien
(bactéries, virus, spore...) dans certaines conditions d’utilisations. lls sont soumis a un
certain nombre d’essais selon un programme de normes.

Les essais commencent par la norme de base dite de phase 1 qui permettra de
démontrer I'existence d’une activité dans les meilleures conditions d’utilisations du
produit.

Puis on a les normes d’applications dites de phase 2 qui permettront de démontrer
I'efficacité de notre produit dans des conditions qui se rapprocheront le plus des
conditions réelles d’utilisations (21).

Les normes sont établies par des commissions de normalisation sectoriels, qui
regroupent des représentants de toutes les parties intéressées (producteurs,
utilisateurs, associations...) (22).

Depuis la publication des recommandations
francaises de la SF2H de 2009 sur la désinfection
des mains, cette technigue n'est plus recommandée
car peu efficace et mal tolérée.
ProdHyBase® ne publie plus de critéres de choix
pour les savons antiseptiques.

Lavage hygiénique

: NF EN 13727 en conditions de propreté
(norme de phase 2/étape 1)
ET NF EN 1500 (Norme de phase 2/étape 2).

: NF EN 13624 (norme de phase 2/étape
1, activité levuricide sur Candida albicans).

: NF EN 14476 en conditions de propreté
(norme de phase 2/étape 1), activité virucide
compléte ou activité virucide a spectre limité (test
sur Adenovirus et Norovirus).

Friction hygiénique

Si une activité mycobactéricide est souhaitée (non
obligatoire dans cet usage), demander la NF EN
14348 en conditions de propreté (norme de phase
2/étape 1).

Schéma 9 : Normes a respecter concernant la friction hygiénique (20).
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Depuis la publication des recommandations
francaises de la SF2H de 2009 sur la désinfection
des mains, cette technique n’est plus recommandée
car peu efficace et mal tolérée.
ProdHyBase® ne publie plus de critéres de choix
pour les savons antiseptiques.

Lavage chirurgical

: NF EN 13727 en condition de propreté
(norme de phase 2/étape 1)
ET NF EN 12791 (Norme de phase 2/étape 2).

: NF EN 13624 (norme de phase 2/étape
1, activité levuricide sur Candida albicans).

Si une activité virucide est souhaitée (non obligatoire
Friction chirurgicale dans cet usage), demander la NF EN 14476 en

conditions de propreté (norme de phase 2/étape 1),

activité virucide compléte ou activité virucide a

spectre limité (test sur Adenovirus et Norovirus

Si une activité mycobactéricide est souhaitée (non

obligatoire dans cet usage), demander la NF EN

14348 en conditions de propreté (norme de phase
2/étape 1).

Schéma 10 : Normes a respecter concernant la friction chirurgicale (20).

Pour la friction hygiénique des mains les normes en vigueur recommandées pour la
bactéricidie (activité qui permet de tuer les bactéries) sont la norme NF EN 13727 et
NF EN 1500 (20).

La norme NF EN 13727 est une norme européenne qui spécifie une méthode d’essai
et les prescriptions minimales relatives a I'activité bactéricides des produits
antiseptiques et désinfectants chimiques qui forment une préparation homogeéne,
physiquement stable, lorsqu’ils sont dilués dans de I'eau dure ou — dans le cas de
produit prét a 'emploi — dans I'eau (22).

La norme NF EN 1500 est une norme européenne qui décrit une méthode d’'essai
stimulant des conditions pratiques afin d’établir si un produit pour le traitement
hygiénique des mains par frictions réduit la flore microbienne transitoire des mains
lorsqu’il est utilisé en frictions sur les mains artificiellement contaminées de volontaires.
Cette norme européenne s’applique aux produits destinés au traitement hygiénique
des mains par frictions utilisés dans les zones et les situations ou la désinfection est
médicalement préconisée (23).

La norme NF EN 13624 est une norme européenne qui spécifie une méthode d’essai
et les exigences minimales relatives a l'activité fongicide et levuricide des produits
antiseptiques et désinfectants chimiques qui forment une préparation homogene,
physiquement stable, lorsqu’ils sont dilués dans de I'eau dure ou — dans le cas de
produit prét a 'emploi — dans I'eau (24).

La norme NF EN 14476 est une norme européenne qui spécifie une méthode d’essai
et les prescriptions minimales relatives a I'activité virucide des produits antiseptiques
et désinfectants chimiques qui forment une préparation homogéne, physiquement
stable, lorsqu’ils sont dilués dans de I'eau dure ou — dans le cas de produit prét a
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I'emploi, c’est-a-dire de produits qui ne sont pas dilués lors de leur utilisation — dans
l'eau (25).

La norme NF EN 14348 est une norme qui est souhaité mais non obligatoire dans ces
usages. Il s’agit d’'une norme qui spécifie une méthode d’essai et les prescriptions
minimales relatives a I'activité mycobactéricide (ou tuberculocide) des désinfectants
chimiques qui forment une préparation homogéne, physiquement stable, lorsqu’ils sont
dilués dans de I'eau dure ou — dans le cas de produit prét a 'emploi — dans I'eau (26).

Une autre norme a respecter est la norme NF EN 12791 qui est une norme européenne
qui spécifie une méthode d’essai stimulant des conditions pratiques afin d’établir si un
produit destiné a la friction chirurgicale ou au lavage chirurgical des mains réduit la
flore microbienne résidente et éventuellement la flore microbienne transitoire détectée
sur les mains lorsqu’il est utilisé pour le traitement des mains propre de volontaires
(27).

Cette norme d’application est a prendre en compte pour la friction des mains et la
désinfection chirurgicale des mains (14).

Pour harmoniser [utilisation de ces produits en Europe, une réglementation
européenne existe donc sur les substances actives et produits biocides. (Reglement
UE N°528/2012) (18).

L’éthanol est classé comme facilement inflammable. Des étiquetages adaptés sont
apposeés (des conseils de prudence) tel que :

- S2: Conserver hors de portée des enfants
- 87 : Conserver le récipient bien fermeé
- S16 : Conserver a I'écart de toute flamme ou source d’étincelle — Ne pas fumer

La réglementation utilisée depuis décembre 2010 est la réglementation 1272/2008.
L’éthanol fait partie des liquides inflammables, catégorie de danger 2 (27;28).
Ce reglement s’appelle aussi reglement CLP, représentant les obligations de
classification d’étiquetage et d'emballage des substances et des meélanges
(Classification, labelling, packaging = CLP) (30).

Ce reglement permet en Europe la mise en ceuvre du Systeme Général Harmonisé de
classification et d'étiquetage des produits chimiques (SGH) (28).
On y retrouvera les informations suivantes :

« Pictogrammes de danger :
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Mention d'avertissement :

ATTENTION

Mentions de danger et informations additionnelles sur les dangers :

H226 Liquide et vapeurs inflammables.
H319 Provoque une sévére irritation des yeux.

Conseils de prudence - Généraux :

P102 Tenir hors de portée des enfants.

Conseils de prudence - Prévention :

P210 Tenir a l'écart de la chaleur, des surfaces chaudes, des étincelles, des flammes
nues et de toute autre source d’'inflammation. Ne pas fumer.

P260 Ne pas respirer les vapeurs.

P270 Ne pas manger, boire ou fumer en manipulant ce produit.
P271 Utiliser seulement dans un endroit bien ventilé.

P273 Eviter le rejet dans 'environnement.*

Conseils de prudence - Intervention :

P301 + P310EN CAS D’INGESTION: appeler immeédiatement un CENTRE
ANTIPOISON ou un médecin.

P305EN CAS DE CONTACT AVEC LES YEUX: rincer avec précaution a I'eau pendant
plusieurs minutes.

P337 + P313 Si l'irritation oculaire persiste: consulter un médecin.

Conseils de prudence - Elimination :
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P501 Eliminer I'emballage vide ou le produit non utilisé conformément aux
prescriptions du réglement municipal d’élimination des déchets. Dans le second cas,
le recyclage de I'emballage sera proscrit.

Autres informations : Conserver a I'écart des aliments et boissons, y compris ceux pour
animaux. Ne pas utiliser pour un usage autre que celui pour lequel il est destiné
(28;31).

3. Limites et effets indésirables des SHA

a) Effets indésirables

Les produits hydro-alcooliques sont I'objet de controverses dues a leur composition
(composé en majorité d’alcool).

La plus grande controverse a eu lieu en 2009 lors de la découverte des premiers cas
de grippe A H1N1 au Mexique ou 'ANSM (= Agence nationale de la sécurité du
meédicament) anciennement AFSSAPS (= Agence frangaise de sécurité sanitaire des
produits de santé) a émis une saisine concernant les PHA.

Les premieres inquiétudes se portent tout d’abord sur les incendies qui pourraient étre
provoqueées par ces produits inflammables. Des études en Allemagne ont été
effectuées sur le risque d’incendie sur une année. 25038 hépitaux ont été évalués 35
millions de litres ont été utilisés. Seulement 7 cas d’incendies sans gravité ont été
rapportés. On peut donc considérer le risque d’'incendie comme minime (19;32).

Une cancérogénicité est reconnue lors d’'une prise par voie orale de I'éthanol dans les
boissons alcoolisées (33).

En ce qui concerne l'utilisation cutanée d’éthanol (composant les PHA) et un
risque de cancer de la peau, les PHA ont fait 'objet d’'une étude effectuée en 2014,
par des chercheurs de l'université du Missouri, reprise ensuite par les médias,
montrant que l'utilisation de SHA pourrait augmenter I'absorption du Bisphénol A
(contenu dans les tickets de caisse mais pas dans les PHA) (34). Ainsi les médias ont
laissé entendre que les SHA contiendraient du Bisphénol A, ce qui est faux. Par
ailleurs, aucune étude de corrélation entre I'utilisation cutanée d’éthanol (composant
les PHA) et le risque de cancer de la peau n’a été démontrée (35).

De plus 'TANSM anciennement AFSSAPS a tranché sur le sujet en 2011 : « sur la base
des données disponibles, I'analyse effectuée par I'Afssaps n’a pas pu identifier un
risque sanitaire supplémentaire cancérogene, reprotoxique ou neurotoxique, par voie
cutanée ou inhalée, suite a I'exposition a I'éthanol contenu dans les produits hydro-
alcooliques, dans les conditions normales d’utilisation chez I’'homme » (36).
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En ce qui concerne I'absorption cutanée de I'éthanol, il s’agit ici de la controverse de
I'éthanolémie possible de l'utilisation des PHA.

Apreés applications régulieres sur la peau, des concentrations sanguines d'éthanol ont
été observées, ces concentrations sont plutét faibles mais quantifiable bien qu'en
dessous des concentrations toxiques (33). En 2012, un médecin du travail a rapporté
un cas de pancréatite aigué qui serait due a une inhalation trop importante de PHA
(utilisation dans un endroit ou la ventilation faisait défaut). L'ANSM anciennement
AFSSAPS a donc fait une étude permettant de mettre en évidence I'augmentation de
I'éthanolémie qui serait a l'origine d’une pancréatite aigué. Cela a été réalisé a l'aide
d'un modéle pharmacocinétique a base physiologique (Physiologically Based
Pharmacokinetic ou PBPK). PBPK est un modéle qui permet de simuler I'exposition
par inhalation a diverses concentrations atmosphériques d'éthanol et de prédire le
comportement toxicocinétique de I'éthanol. La PBPK est une approche mécaniste
permettant de prédire l'absorption, la distribution, le métabolisme et I'excrétion de
meédicaments en prenant en compte les propriétés physicochimiques du médicament
et les données in vitro sur la biotransformation (33.1).

Cela a permis de montrer qu’il y avait une concentration plasmatique maximale a 5.9
mg/L, soit le méme ordre de grandeur que la concentration plasmatique en éthanol
endogéne (environ 1.1 mg/L ; médiane = 0.4mg/L ; intervalle = 0 a 35 mg/L) chez les
individus qui ne consomment pas d’alcool, car parmi les étiologies de pancréatite
aigues, on retrouve l'alcool a 40%.

Principales étiologies de pancréatite aigué

Schéma n°11 : Principales
w Biliaire (40%) étiologies de pancréatite
¥ Alcoolique (40%) aigué (37).
i autres causes (20%)

On peut en conclure que l'utilisation des PHA ne pourrait pas conduire a une
éthanolémie suffisante pour provoquer une pancréatite aigué (38).

Concernant 'usage des PHA en pédiatrie, on sait que I'absorption cutanée des PHA
chez I'enfant de plus de 1 an (en dehors des prématurés) est similaire a celle de
'adulte. Il est cependant recommandé d’utiliser de I'eau et du savon lorsque c'est
possible lorsque les mains sont visiblement souillées (36).

Puis vient ensuite la controverse concernant les dermatoses que pourraient provoquer
les produits hydro-alcooliques. En effet, la tolérance cutanée constitue un frein a la
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promotion et l'utilisation de ces produits (33). Les PHA sont des produits destinés a
étre appliqués directement sur la peau. Les premiéres compositions de PHA
contenaient des composants qui ont par la suite été jugés irritants ou méme allergénes.
Des produits dont il est important d’éviter I'exposition aux enfants de moins de 3 ans.
Puis les compositions se sont épurées petit a petit (35).

Par exemple les laboratoires ont développé une charte d'entreprise « Aniosafe » qui
s’engage dans la formulation de leurs produits a respecter 'homme et I'environnement.
lls s’engagent donc a une éco-formulation dans les matiéres premiéres, notamment a
éliminer les substances CMR, a substituer chaque fois qu'il est possible les substances
allergenes et les COV... lIs s’engagent aussi sur 'emballage et la fabrication (39).

Concernant cette controverse des atteintes cutanées provoquées par les PHA, il
s’agirait d’irritation due a des dermatites de contact ou d’allergies (du le plus souvent
a la présence d’autres composants comme le phénoxyéthanol, reconnu comme étant
un allergisant). Une étude a été menée pendant 2 ans sur des infirmiéres dans un
service de pédiatrie. Durant la premiére année de I'étude, elles ont utilisé des PHA
puis 'année suivante, un produit d’hygiéne a base d’antiseptique (a utiliser avec de
I'eau) contenant de la chlorhexidine 2%. L’état des mains était vérifié une fois par mois
avec si besoin consultation d’'un médecin ou allergologue. Avec les PHA, les lésions
apparaissaient rapidement avec des rougeurs, des papules qui sont de résolution
rapide. Par contre, des Iésions cutanées plus dommageables mais plus tardives
apparaissaient aprés usage de 'antiseptique. On a un desséchement cutané et des
irritations, ce que nous n’avons pas avec les PHA du fait de leur composition (19).

L’alcool a forte dose peut donner des desséchements cutanés avec irritation. De
nouvelles compositions associant I'alcool a des agents hydratants, des émollients
limitent les desséchements et les tiraillements provoqués par I'alcool. Il convient de
signaler qu’il a été rapporté que des mains encore humides utilisant des PHA ont plus
de risque d’avoir des irritations.

Le risque d’allergie au PHA est trés faible. Pour les personnes allergiques au parfum,
il est recommandé les PHA sans parfum. L’utilisation n’est pas recommandée sur une
peau abimée. Le film hydrolipidique étant abimé, I'alcool des PHA I'abime encore plus
(36).

b) Limites

Les solutions hydro-alcooliques sont efficaces dans I'élimination de micro-
organisme se transmettant par les mains et provoquant des infections.

Mais les SHA ne sont pas efficaces a I'élimination de certains micro-organismes tels
que Clostridium difficile.
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Clostridium difficile (CD) est un bacille a gram positif anaérobie strict sporulé de la
famille des Clostridiaceae. La transmission de cette bactérie (et surtout des spores) se
fait par voie oro-fécale par les mains des soignants ou de I'environnement contaminé.
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Schéma n°12 : Colonisation par CD du tube digestif humain (40).

Les réservoirs de cette bactérie et les principales sources d’infection sont les animaux,
I'environnement ou le manu-portage (comme dans les infections associées aux soins
dans les hopitaux).

Les spores et les formes vegétatives sont ingérées et se retrouvent dans I'estomac.

Dans I'estomac, il y aura I'élimination de la forme végétative trop sensible a 'acidité
de l'estomac. L’'acido-résistance des spores leur permet de traverser rapidement
'estomac et de se retrouver dans l'intestin, ou se fera la croissance bactérienne, la
germination des spores et 'adhésion au mucus et aux entérocytes. Dans le colon se
fera la colonisation et la production de toxines par Clostridium difficile donnent une
inflammation du colon provoquant des diarrhées (40).

Cette bactérie constitue une des limites des SHA car ces spores sont résistantes aux
PHA.

La persistance dans I'environnement de cette bactérie est possible pendant plusieurs
mois. Les symptbmes peuvent aller de la diarrhée simple a la colite pseudo-
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membraneuse (avec complication comme une perforation digestive, un choc septique,
voire un déces) (41).

Aprés utilisation des SHA, 36% des spores sont transférés aprés une poignée de
mains.

Il est recommandé d’effectuer un lavage simple des mains apreés une exposition au
CD pour éliminer mécaniquement la majorité des bactéries sporulées, puis aprés un
séchage complet se désinfecter les mains par friction avec un PHA (42).

La gale fait aussi partie des limites que peut avoir les SHA. La gale est une maladie
parasitaire qui a pour agent pathogéne Sarcoptes scabiei. L’homme est le réservoir de
la gale.

La transmission se fait par contact direct entre une personne parasitée et une autre
dans la majorité des cas mais en cas de gale profuse, la transmission peut se faire de
maniére indirecte avec le contact d’'un vétement appartenant a la personne
contaminée (43).
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Schéma n°13 : Cycle parasitaire Sarcoptes scabiei (44).

Les femelles adultes déposent
les oeufs dans les galeries,

Le cycle du parasite commence par la femelle qui creuse un sillon dans I'épiderme de
la peau, sa couche superficielle.

La femelle pond des ceufs et le cycle de maturation de Sarcoptes scabiei est d’environ
15 jours, les ceufs éclosent et liberent des larves qui muent en nymphe dans les
logettes cutanées. Les males (de plus petites tailles que les femelles) fécondent les
femelles dans la galerie. C’est donc la forme adulte qui est impliquée dans la
transmission.
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Les SHA sont donc inefficaces face a Sarcoptes scabiei, car il faut éliminer
mécaniquement le parasite. Le lavage simple eau + savon doit étre systématique
apres tout contact avec la personne malade ou I'environnement et renouvelé dans la
journée. Il faut porter des gants a usage unique pour manipuler le linge de personnes
infectées (44).
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ll. Place de I’hygiéne des mains lors de situation
a risque élevé de transmission des infections
manu portées

1. Principaux micro-organismes responsables des
infections par transmissions manu-portées

a) Les parasites

Il existe beaucoup de parasites pour lesquels I'hygiéne des mains permettrait
d’éviter la contamination. Dans les secteurs ou sont manipulées des denrées
alimentaires, ce type de transmission est particulierement craint. Ces milieux ont
besoin d’'une surveillance réglementaire particuliére (une copro-parasitologie des
selles pour le personnel de cuisine) ainsi qu’un respect drastique des régles d’hygiéne
(45).

En parasitologie, on retrouve plusieurs parasites se transmettant par voie manu
portée.

On a tout d’abord |a giardiose (Giardia intestinalis), le kyste est I'agent contaminant.
Les enfants en collectivités, écoles, creches etc. se contamine le plus par voie féco-
orale directe (main souillées). Une contamination indirecte est possible avec I'eau ou
I'alimentation contaminée par les kystes parasitaires. Le diagnostic est fait grace a
'analyse des selles et la mise en évidence de trophozoite. Le traitement se fera par
nitro-imidazolés (métronidazole) (46).

On peut aussi avoir des taenias comme le petit taenia nain (Hymenolepis nana), qui
touche les pays avec une hygiéne insuffisante surtout chez les enfants et dans les
pays chauds. Le diagnostic se fait par la mise en évidence des ceufs dans les selles.
Le traitement se fait par le praziquantel (des antiparasitaires ainsi qu’une prévention
sur I'hygiene des mains est nécessaire) (47).

L’oxyurose est un parasite trouvé surtout chez les enfants scolarisés (Enterobius
vermicularis). La contamination se fait par ingestion des ceufs. La forme adulte femelle
migre vers l'anus et pond des ceufs. Cela induit un prurit anal. Les enfants se
démangent et s’auto infectent par les mains. Le diagnostic se fait par I'observation des
vers adultes sur les frottis anaux (= scotch test). Le traitement se fait par flubendazole
(antihelminthique). Lorsque I'on traite un enfant avec oxyurose, les recommandations
sont de se laver les mains et de se brosser les ongles plusieurs fois par jour pour éviter
de se réinfecter et traiter 'entourage en méme temps (46).

L’amibiase est une maladie parasitaire qui a pour agent pathogene une amibe
I'Entamoeba histolytica H. La contamination par ce parasite se fait directement par des
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mains et ongles sales, ou indirectement par le sol et 'eau contaminés par des excréta
ou par des aliments souillés ou des mouches. Le traitement se fait par médicaments
amoebicides tels que les médicaments de la famille des 5-nitro-imidazolés (48).

b) Les virus

Hormis les parasites on retrouve aussi les virus dont la transmission peut étre
évitée par une bonne hygiéne des mains.

On a tout d’abord les virus respiratoires qui donnent des pathologies telles que la
grippe, les rhumes, les rhinopharyngites, bronchites et bronchiolites chez I'enfant.
Ces virus ont pour point commun une transmission qui se fait par des gouttelettes
émises par des toux et éternuements ou des postillons de salives venant de
personnes infectées.

On retrouve ensuite les virus donnant les gastro-entérites.

C’est aussi par le contact des mains de ces personnes ou par contacts d’objets
contaminés que la transmission se fait (49).

En 2009 le monde a vécu une période de 8 mois de crise sanitaire dle a la
pandémie de grippe A (H1N1). De cette crise sanitaire un certain nombre
d’enseignement ont pu étre tirés (50). La grippe est une maladie déclenchée par un
virus, l'orthomyxoviridae. Les virus pathogénes pour I'humain appartiennent aux
groupes A et B. Souvent les patients guérissent spontanément au bout de 2 semaines.
Les personnes plus fragiles (femmes enceintes, personnes agées, personnes avec
une déficience immunitaire...) courent un risque plus grand de complications. La
contamination se fait par voie respiratoire au niveau rhinopharyngé. La transmission
se fait par voie aérienne (toux, éternuement...) par des microgouttelettes. Ces
microgouttelettes se transmettent facilement par les mains (51). Les patients sont
contagieux un jour avant 'apparition des premiers symptdmes et le restent pendant 7
jours.

Le virus de la grippe lorsque les températures sont basses survit plus longtemps a
I'extérieur. C’est donc en hiver que les campagnes de prévention pour I'hygiéne des
mains auprés du grand public sont plus adaptées. Il existe des traitements contre la
grippe mais ils sont plus efficaces en préventif qu’en curatif (comme un antivirale, qui
est un inhibiteur de la neuraminidase, I'oseltamivir). De plus, le plus efficace reste de
se vacciner chaque année. La modification génétique du virus impose la synthése d’'un
nouveau vaccin chaque année qui arrive sur le marché avant la période hivernale (51).

c) Les bactéries

Il existe différents types de bactéries qui se transmettent par les mains.
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Les staphylocoques dorés sont des cocci Gram + donnant des pathologies diverses a
des degrés de gravité variés. Elles font parties de la flore cutanée transitoire, mais
elles sont aussi retrouvées dans I'environnement. Le Staphylococcus aureus (=SA)
est le staphylocoque le plus fréquemment retrouvé en pathologie humaine. |l est aussi
responsable d’intoxication alimentaire quand il produit une entérotoxine.

30 a 50 % de la population est un porteur sain, car en effet les SA font parties de la
flore naturelle de la peau. Les manifestations d’infections par SA se présentent sous
forme suppuratives le plus souvent. Les plus communes étant les folliculites
superficielles ou profondes concernant les infections cutanées. Pour les infections
alimentaires, les manifestations seront des vomissements, des diarrhées et des
crampes abdominales (52).

Escherichia coli (=EC) est le microorganisme bacille Gram - le plus frequemment mis
en cause dans les infections associées aux soins. EC est une bactérie que I'on
retrouve dans le tube digestif, il peut étre une souche pathogéne donnant des
diarrhées sanglantes comme EC entérohémorragiques (=ECEH). La transmission se
fait par ingestion d’aliments contaminés mais la transmission interhumaine est
possible. Les traitements sont symptomatiques, les patients sont réhydratés mais les
anti-diarrhéiques sont déconseillés pour permettre I'élimination des bactéries dans les
selles (53).

Les Pseudomonas aeruginosa (=PA) sont des bactéries régulierement impliquées
dans les infections associées aux soins. Cette bactérie se propage dans les hopitaux
grace au matériel de soins non désinfectés et aux personnels soignants directement.
Les infections a Pseudomonas sont traitées avec des antibiotiques. Mais chez les
patients hospitalisés, les infections a Pseudomonas, comme celles causées par de
nombreuses autres bactéries de I'hopital, deviennent plus difficiles a traiter en raison
de 'augmentation de la résistance aux antibiotiques (54).

Dans une unité de soin intensifs chirurgicaux une étude a été menée recherchant
I'association entre les infections a Pseudomonas aeruginosa et la contamination des
robinets dans cette unité. La bactérie PA a été retrouvée dans les robinets de 58% des
patients. La propagation de cette bactérie s’était faite par les robinets (55).

2. Les infections associées aux soins et hygiéne des
mains

Le Réseau de prévention des infections associées aux soins (= Répias) regroupe
des missions nationales de prévention et de surveillance. |l y a 5 champs d’action des
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missions composant le Répias, PRIMO, SPARES, SPICMI, SPIADI, MATIS confiées
aux CPias sur I'ensemble du territoire nationale.

-  PRIMO : La mission PRIMO représente la surveillance de la résistance aux
antibiotiques, la prévention de la diffusion et 'émergence de résistance aux
antibiotiques

- SPARES : « Surveillance et Prévention de 'antibiorésistance en établissement
en établissement de santé » mesure la consommation d’antibiotique et les
résistances bactériennes et propose des outils d’évaluation des pratiques de
prévention de la transmission croisée

- SPIADI : « Surveillance et prévention des infections associées aux dispositifs
invasifs » concerne tous les services (Dialyse, HAD...) de tous les
établissements de santé.

- SPICMI : « Surveillance et prévention du risque infectieux en chirurgie et
meédecine interventionnelle » qui a pour objectif de diminution le risque
d’infection dans le domaine de la chirurgie et de la médecine interventionnelle

- MATIS : « Mission d’appui transversal a la prévention des IAS » est une mission
de soutien aux actions de prévention des IAS. Elle développe les outils
d’évaluation, de formation, de communication et de documentation pour les
professionnels de santé et le plus grand nombre (56).

Les bactéries font parties des micro-organismes causant des pathologies parfois
avec de graves complications chez I'étre humain. Les problémes rencontrés a I'hépital
sont appelés infections associées aux soins, elles concernent 5% des patients qui
séjournent dans les hdpitaux.

Le risque est dépendant du niveau d’hygiene de I'établissement, du type de séjour
effectué par le patient, du profil de celui-ci et de la durée du séjour.

Les plus gros risques sont observés dans les services ou les interventions invasives
sont les plus nombreuses (réanimation, sondages urinaires ou trachéales, cathéter
veineux...) (57).
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Schéma n°14: Répartition en pourcentage du type d’infection composant les IAS
(57).

On retrouve tout d’abord les infections urinaires (30%), puis les infections de la peau
et des voies respiratoires (29%), les pneumonies (17%), les infections du site
opératoires (14%) et les bactéries septicémies (10%) (57).

Les agents pathogénes a l'origine des cas d’infections associés aux soins sont le plus
souvent :

- Escherichia coli (24,7%)
- Staphylococcus aureus (18,9%)
- Pseudomonas aeruginosa (10%)

Les préventions de ces IAS deviennent indispensables pour assurer de bonnes
conditions d’hospitalisation aux patients. Elles reposent sur une bonne hygiéne de
I'établissement, une identification précoce et I'isolement des patients a risque ou déja
contaminés.

L’hygiéne repose avant tout sur 'hygiéne des mains. Cela permet d’éviter aussi les
transmissions croisées des micro-organismes. |l existe des indicateurs qui évaluent la
qualité de la prise en charge dans les établissements de santé (58).

Les indicateurs ont évolué au fil du temps pour arriver en 2017 (sur les données 2016)
a 'ICSHA.2 V2 destinée a préparer les établissements de santé aux nouvelles
exigences d’'ICSHA.3. (59)

ICSHA.3 est un marqueur indirect de la mise en ceuvre effective de I'hygiéne des
mains (selon une technique de référence). Cet indicateur objective le volume de
produits hydro-alcooliques délivré dans des secteurs cliniques et I'imagerie de
I'établissement de santé. Le volume minimal de PHA a délivrer au sein de
I'établissement est défini en fonction de l'activité par type de soins et du nombre
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minimal de frictions recommandées pour chacune de ces activités par jour et par
patient. L’indicateur ICSHA.3 est exprimé sous la forme d’'un pourcentage et d’'une
classe de performance (A a C). (60)

3. Niveaux de risque et indications

Certains prérequis sont a respecter pour optimiser I'hygiéne et I'hygiéne des
mains. Les recommandations de la SFHH sont avant toute hygiéne des mains et
sont les suivants :

- Avoir les avants bras dégages
- Avoir les ongles courts, sans vernis, faux ongles ou résine
- Ne porter aucun bijou (bracelet, bague, alliance, montre) (61).

Les indications varient en fonction du niveau de risque infectieux.
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Niveaux de

risque

Bas

Réduire la flore
transitoire

Procédures
possibles

Lavage simple des
mains ou traitement
hygiénique des mains
par friction

Quelques indications

Mains visiblement sales et ou souillées par des contaminations non
microbiennes (lavage impératif)

Retrait des gants

Prise de service/ fin de service

Gestes de la vie courante, activités hoteliéres

Soins de contact avec la peau saine

Intermédiaires

Eliminer la flore
transitoire

Traitement hygiénique
des mains par
frictions

Apreés tout contact avec un patient en isolement septique

Avant réalisation d’'un geste invasif (cathéter périphérique, sonde urinaires
et autres dispositifs analogues)

Aprés tout contact accidentel avec du sang ou des liquides biologiques
[Lavage impératif]

Aprés contact avec un patient infecté ou avec son environnement

Entre deux patients, aprés tout geste potentiellement contaminant Avant
tout contact avec un patient en isolement protecteur Avant réalisation d’'une
ponction lombaire, d’ascite, articulaire ou autres situations analogues
Avant manipulation des dispositifs intra vasculaires, drains pleuraux,
chambre implantable, et autres situations analogues En cas de succession
de gestes contaminants pour le méme patient

Haut

Eliminer la flore
transitoire er
réduire la flore
résidente

Désinfections
chirurgicales des
mains par frictions

Avant tout acte chirurgical, d’obstétrique et de radiologie interventionnelle
Avant tout geste pour lequel une asepsie de type chirurgical est requise :
pose de cathéter central, rachidien, chambre implantable, ponction
amniotique, drain pleural et autres situations analogues

(14)

Schéma n°15 : Tableau représentant les niveaux de risque
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Une bonne hygiéne de mains effectuée a des moments clés du parcours de soin est
indispensable. Tout dépend aussi du niveau de risque qui sont au nombre de trois et
qui sont détaillés dans le tableau (Schéma 15).

Lavage simple des mains

Avant Lavage simple Apreés lavage simple

Schéma n°16 : Culture sur gélose avant et apres un lavage simple des mains (62).

Le lavage simple des mains élimine 90% de la flore transitoire mais n’a pas d’action
sur la flore résidente. Ceci est visible dans le schéma 16 sur I'image aprés le lavage
simple, des bactéries se développent encore aprés lavage.

Friction hydro-alcoolique (FHA)

Avant FHA standard Aprés FHA standard (30sc 2 ml)

Schéma n°17 : Culture sur gélose avant et apres une désinfection hygiénique des
mains (62).

Le LS (=lavage simple) est intéressant lorsque les mains sont macroscopiquement sales, mais
au niveau de la réduction des micro-organismes présents sur la main les SHA sont plus
efficaces (Schéma 16 & 17) et éliminent la flore transitoire totalement (réduction de 2 a 4 log
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du nombre de germe présents sur la peau (62). Les SHA sont donc trés adaptés a une
utilisation hospitaliére pour la réduction du risque de transmission des micro-
organismes pouvant étre manu portées. Aprés 30 secondes de friction avec un PHA
le résultat est plus satisfaisant qu’avec un lavage simple, méme avec un port de gants
le résultat reste sans appel.

Friction hydro-alcoolique Chirurgicale
(FHA)

Avant FHA Chirurgicale Aprés FHA Chirurgicale

Schéma n°18 : Culture sur gélose avant et aprés une désinfection chirurgicale des
mains (62).

Lors d’une action de soin a haut niveau de risque les SHA sont tout aussi efficace.
Aprés 5 min de friction avec un produit hydro-alcoolique la réduction des micro-
organismes présents sur la main permettent d’affirmer que les SHA ont leur place dans
la lutte contre la transmission des infections, a tout moment du parcours de soin.

Une étude a été réalisée pendant 16 mois dans un hépital. Des données sur les
taux d’infection ont été recueillies dans une unité de cet établissement de 498 lits. Un
PHA a été fourni et utilisé par les soignants de cet hépital en chirurgie orthopédique
pendant cette période. Les infections observées étaient les infections du tractus
urinaires et du site opératoire. Ce taux d’infection observé pour cette unité pendant la
période d'utilisation du PHA a été comparée au taux d’infection pour la méme unité
lorsque le SHA n’a pas été utilisé.

Les résultats ont démontré une diminution de 36.1% des taux d’infection pendant la
période d’utilisation du PHA. Cette étude nous démontre qu’une utilisation des
PHA peut réduire significativement les taux d’infection dans les hépitaux (63).

44



De plus, les moments clés du parcours de soins qui nécessitent une bonne hygiéne
représentent les indications de I'hygiéne des mains recommandées par TOMS au
cours des soins.

~

.
s
\

Schéma n°19 : Les 5 indications de I'hygiéne des mains lors des soins (14).

Les 5 indications sont les moments-clés de réalisation d’'une hygiene des mains
qui conduisent a lutter contre la transmission des micro-organismes et des infections
manu-portées.

- Avant de toucher le patient, pour protéger le patient des micro-organismes
présents sur les mains. L’objectif étant d’éviter les transmissions croisées ou
les infections exogénes. Ex : Serrer la main, examen clinique simple, prendre
la tension ou le pouls...

- Avant un geste aseptique pour protéger le patient des micro-organismes qui
pourraient étre inoculés. Cela le protége méme de germes dont il est porteur.
Le but étant d’éviter les infections exogénes et endogénes. Ex : Aspiration
trachéale, injection, abord d’'un accés vasculaire, soins de pansement ou de
cathéter, préparation d’'une alimentation ou de médicaments...

- Aprés un risque d’exposition a un liquide biologique, notamment aprés avoir
retiré les gants, ceci pour protéger le professionnel de santé et
I'environnement de soin d’éventuelles infections possibles par les micro-
organismes retrouvés sur les mains. Ex : Prise de sang, recueil des urines,
selles ou vomissements, déchets, linge ou matériel contaminé...
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- Apres avoir touché un patient, toujours pour protéger le professionnel de santé
et éviter une éventuelle colonisation du soignant et de I'environnement de
soin. Ex : Serrer la main du patient...

- Apres avoir touché I'environnement d’un patient, aprés avoir touché un objet
ou du mobilier lui appartenant méme sans avoir touché le patient, pour
permettre d’éviter la prolifération éventuelle, il est important de pratiquer une
hygiéne des mains pour protéger le professionnel de santé et I'environnement
de soin Ex : Entretien de I'environnement proche...

Schéma n°20 : Exemple lors de la prise en soins de deux patients dans une chambre
a deux lits (OMS) (61).

Le respect de I'hygieéne des mains est d’autant plus important dans le milieu hospitalier
ou les professionnels de santé sont amenés a voir plusieurs patients a la suite. Et lors
de la prise en soins de deux patients dans une chambre a deux lits, il est impératif de
respecter une hygiéne des mains, les patients pouvant ne pas avoir la méme
pathologie ou méme degrés d’atteinte.

Les gants ont une grande importance dans la lutte contre la transmission des
infections manu portées. Notamment lors de taches pratiquées par un professionnel
de santé qui pourraient I'exposer a des liquides biologiques. Mais il est impératif de
faire une hygiéne des mains par PHA avant de les prendre pour éviter de les
contaminer. Au moment de retirer ces gants, les mains peuvent étre contaminés par
les gants eux méme il est donc impératif de se nettoyer les mains par PHA une fois de
plus (56).

4. Education et observance chez les professionnels de
santé
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L’observance ainsi que I'éducation du personnel soignant font partis des points
clé de la lutte contre la transmission des infections manu portées, notamment a
'hépital.

Plusieurs enquétes ont été réalisées chez les professionnels de santé.

Une étude a été realisée en 2010, chez les étudiants en médecine de second cycle de
la faculté de médecine de Caen grace a un questionnaire anonyme visant a mettre en
évidence leur connaissance concernant les bonnes pratiques d’hygiéne des mains et
sur leur avis concernant la qualité de la formation en hygiéne hospitaliére regue au
cours de leurs études. En garde ou stage I'hygiéne des mains reste leur priorité a 94
% des cas. Prés de la moitié des étudiants ne connaissent pas la différence entre un
lavage simple et un lavage antiseptique des mains. A 66.5%, les étudiants jugent leur
formation en hygiéne insuffisante et inadaptée aux réalités de leur terrain de stage.
Des points sur leur formation semblent étre a améliorer (64).

Une autre enquéte a été réalisée chez les sages-femmes, concernant I'’hygiéne des
mains des sages-femmes au bloc obstétrical en 2014. Cette étude s’est déroulée a
I'ndpital couple enfant (HCE) de Grenoble. Le taux d’observance au bloc obstétrical
est de 77.3%. Mais lorsque les mains étaient visiblement souillées et que la friction
hydroalcoolique était contre-indiquée (les SHA sont diluées si elles sont utilisées sur
mains mouillées, leur efficacité est donc altérée). Dans 13.3% des cas elle a quand
méme été utilisée. Une réflexion sur le rappel des conditions d’utilisations des PHA
serait a faire (65).

La formation doit tout d’abord avoir lieu lors des études des professionnels de santé,
faire partie intégrante de leur formation de base.

Pour une bonne éducation sur le terrain, des outils pédagogiques sont mis a
disposition par le REPIAS.
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= Schéma n°21 : Affiche du Quick Audit
Quick Audit Pulpe’ friction (66).

PULPE’ FRICTION

Un outil d"évaluation du réseau de prévention des IAS (RéPias)

Il existe par exemple des outils
d’évaluation. Un quick audit sur I'hygiéne
: - des mains appelé « Pulpe’ friction ». Il
S s'agit d’un questionnaire trés rapide
déclarée de la d’'une dizaine de question, permettant

friction hydro- , .
alcoolique et ses d’en savoir plus :
freins, avec plan

d’action automatisé.

- Sur les pratiques d’hygiéne des mains
a différents temps clé et la réticence a la
FHA des soignants (voir Annexe 1)

- Ainsi qu’a I'importance et a la

U S G Reesan de provention des niectoneasiecees perception de I'hygiéne des mains des

aux soins {RePias] developpe par la mission nationale
d’appui transversal aux actions de pravention des infections

associies aips soins IMATI. soignants et a l'information qu’ils
recoivent sur le sujet. (voir Annexe 2)

Outil officiel de la Mission

«Mains Propres» Bépﬁs

Cet audit permet d’établir un diagnostic des pratiques par service et par
établissement. En fonction des informations recueillies, des actions adaptées
pourront étre mise en place (66).

La formation est tout aussi importante.

Une fois le diagnostic effectué, il faut veiller a mettre en place des plans d’action et
des formations accessibles a tous. Certains outils de formation sont disponibles,
aussi réalisé par le ministére de la santé. Par exemple, il existe un jeu sérieux inspiré
de Star Wars, pour se former ou se remettre a niveau sur les précautions standard
tout en passant un bon moment (ce jeu comporte 240 situations cliniques ludo-
pédagogiques) (66).

5. Prévention et préparation lors de voyage en pays a
fort risque de transmission infectieuse manu portée

a) Prévention

La prévention se fait par une information au grand public a travers des campagnes
pour 'hygiéne des mains. Le développement d’outils et de moyens d’information est
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primordial pour cela. Le ministére de la santé se charge de cela et organise des
campagnes pour promouvoir une meilleure hygiéne des mains.

Le 5 mai correspond a la journée mondiale sur '’hygiéne des mains.

Chaque année des campagnes de 'OMS s’oriente vers une communication au grand
public de I'hygiéne des mains, des risques lorsqu’elle est mal exécutée et de ses
bénéfices.

Pour mener cette action 'OMS fait appel :

- Aux professionnels de santé

- Aux responsables de préventions et contréle de l'infection
- Aux dirigeants et directeurs d’hopitaux

- Au ministere de la santé

L’OMS, aprés 10 ans d’existence de cette journée mondiale, a sorti un document
rassemblant 10 raisons pour lesquelles le public doit y adhérer :

L’hygiéne des mains aux bons moments sauve des vies.

Dans le cadre des soins de santé, I'hygiéne des mains a sauvé des millions de
vies ces derniéres années.

L’hygiéne des mains est un indicateur de qualité mettant en évidence la sécurité
des systemes de soin.

Les problémes liés aux soins, comme les infections associées aux soins, souvent
invisibles mais présents néanmoins, constituent des défis politiques et sociaux
gue nous devons relever des a présent.

On peut arréter les infections par une bonne hygiéne des mains et, pour moins de
10 dollars (US $), on peut en éviter les effets néfastes pour le patient comme pour
le soignant.

Il existe des techniques abordables qui peuvent sauver des vies. Les solutions
hydro-alcooliques pour les mains, qui coltent environ 3 dollars par flacon, peuvent
prévenir les infections associées aux soins et éviter des millions de déces chaque
anneée.

#handhygiene existe dans les médias, ce qui signifie que c’est un sujet important,
que I'hygiene des mains soit en rapport avec les infections associées aux soins ou
avec des maladies mortelles comme Ebola.

En intégrant les moments spécifiques pour I'hygiéne des mains dans les activités
des soignants, il leur est plus facile de faire ce qui est correct a tout moment et
tous les jours.

La prévention des infections est au cceur du renforcement des systemes de santé.
L’hygiéne des mains est essentielle pour toutes les interventions, qu'il s’agisse de
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placer un dispositif invasif, de prendre en charge une plaie chirurgicale ou
d’administrer une injection.

10.Le mouvement social «kPOUR SAUVER DES VIES: I'hygiéne des mains» grandit,

un succés pour une campagne mondiale qui vise a promouvoir I'hygiéne des
mains sur le lieu des soins (67).

En France, le ministére de la santé organise une campagne « Mission mains propres »
permettant de renouveler son engagement aupres de 'OMS pour faire de I'hygiéne
des mains un marqueur national de la qualité de soins. Le ministére met a disposition
des professionnels de santé des outils (affiches, flyers, slogan...) permettant de
communiquer l'information au public (68).

A l'image de cette affiche (schéma 22) qui encourage les soignants, les patients et les
visiteurs a respecter une hygiéne des mains. Sur cette affiche sont visibles quelques
références pour que le public puisse s’informer correctement sur ce sujet.

En informant les visiteurs, cela permet de prévenir la transmission des microbes. Lors
de la journée mondiale d’hygiéne des mains au mois de mai, organisé par lOMS le
centre hospitalier a organisé des animations autour de I'hygiéne des mains auprés des
patients et des visiteurs le 13 mai 2019. L’objectif étant d’informer et de sensibiliser les
patients et leurs familles a I'hygiéne des mains au sein d’'un établissement de santé
(69).

Pour plus d'informations

» les produits ProdHyBase & hitpe//prodhybase.chu-fyon.ir
+ les recommandations de lo SFZH  www.si2h nel

» e dossier interne! du ministére *mission mains propres” & '
www.sanfe. gouv. fr/mmp {

Schéma n°22 : Affiche pour la promotion de I'hygiene des mains (70).
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On sait aussi que des stratégies d’intervention multimodales conduisent a une
meilleure hygiéne des mains et a une réduction du nombre de cas d’infection.

Les principaux éléments de cette stratégie sont les suivants :

- S'assurer _des bonnes infrastructures : Cela comprend deux éléments
fondamentaux :

- L’accés a de I'eau propre en continu, a du savon et a des essuie—
mains ;

- La mise a disposition de produit hydro—alcoolique sur le lieu de
soins.

- Formation et éducation : Proposer un programme de formation sur 'importance
de I'hygiene des mains, basé sur I'approche des «5 Indications de I'Hygiéne des
Mains» et sur les techniques de friction hydro—alcoolique et de lavage des mains

- Evaluation et restitution des résultats : Assurer une surveillance des pratiques
et des infrastructures disponibles, ainsi qu’un suivi des connaissances des
soignants et rendre compte des résultats d’évaluation obtenus

- Rappels et incitatifs sur le lieu de travail ; Rappeler importance de I'hygiéne
des mains aux soignants

- Culture institutionnelle de la sécurité : Tenter de sensibiliser a la
problématique de la sécurité des patients en considérant I'amélioration des pratiques
d’hygiéne des mains comme priorité a tous les niveaux, notamment. (73)

b) Prévention et hygiéne des mains lors de voyage en pays a risque

Le pharmacien d’officine peut aussi jouer son réle d’'informateur pour les personnes
voyageant a I'étranger, dans des pays en voie de développement ou I'hygiéne est une
lacune. L’un des plus grands risques encourus est d’avoir une infection ou une maladie
gastrique comme la diarrhée du voyageur (ou tourista) et 'hygieéne des mains permet
de lutter contre cela. Le traitement curatif reste le traitement symptomatique dont le
voyageur se serait muni avant le départ sur conseil de son pharmacien. Les
symptémes disparaissent au bout d’1 a 3 jours.

Les SHA sont aussi utiles dans cette lutte du fait de leur c6té pratique, ils sont facile a
transporter et d’utilisation. (L’'un des premiers problémes rencontrés dans ses pays en
voie de développement est la propreté de I'eau qui ne permet pas une hygiéne des
mains avec un lavage a I'eau simple).
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Les futurs voyageurs pourront étre informés des autres précautions a prendre lors de
voyage dans ces pays, tel que les autres mesures d’hygieénes que I'on retrouve sur
différents sites officiels tel que I'Institut Pasteur :

Concernant I'hygiéne alimentaire, il faut se laver souvent les mains avec du savon,
particulierement : Avant les repas, avant toute manipulation d’aliments, aprés chaque
passage aux toilettes.

Il faut consommer uniquement de I'eau en bouteille capsulée (bouteille ouverte devant
soi) ou rendue potable (filtre portatif, produit désinfectant, ébullition 1 minutes a gros
bouillons), peler les fruits avant de les manger et le lait doit étre pasteurisé ou bouilli.

Il faut éviter d’'ingérer des aliments ou des boissons a risque tels que : Crudités ou
aliments cuits consommés froids, méme conservés au réfrigérateur, I'eau locale non
embouteillée, les coquillages, les plats réchauffés, les glagons et les glaces.

Dans certaines régions, il convient de se renseigner localement sur les risques de
toxicité des poissons de mer, indépendants du degré de cuisson (ciguatera).

Le voyageur doit avoir une bonne hygiéne corporelle et générale, il faut se prémunir
des bactéries ou parasites qui peuvent se trouver dans les sols ou I'eau. Il faudra
eviter de laisser sécher le linge a I'extérieur ou sur le sol, ne pas marcher pieds nus
sur les plages, ne pas s’allonger a méme le sable. Il faudra aussi porter des
chaussures fermeées sur les sols boueux ou humides, ne pas marcher ou se baigner
dans les eaux douces et ne pas caresser les animaux.

Le pharmacien d’officine informera aussi sur les vaccins a effectuer avant le voyage,
la prévention contre le paludisme éventuellement (70).

¢) Roéle du pharmacien dans la lutte contre la transmission des infections

Le pharmacien joue un réle important au comptoir. Il est chargé d’informer les
patients sur leur traitement. Pour le grand public le pharmacien d’officine reste une
source d’information sur divers sujets et compte aussi dans la prévention des
transmissions des infections manu portées. Il peut ainsi conseiller les patients lors
d’infections bénignes sur 'hygiene (le pharmacien d’officine étant un professionnel de
santeé trés accessible).

Il doit rappeler a ses patients que le lavage des mains permet d’éviter la propagation
d’'une infection surtout dans la sphére familiale (ex : pour un enfant ayant une gastro-
entérite qui pourrait étre transmis a ses fréres et sceurs).

Pour cette communication, des outils sont a la disposition du pharmacien comme
certaines affiches et flyers qui devraient étre mis en évidence lors de période a fort
risque de développement des épidémies de gastro, de grippe et de bronchiolite.
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Comme cette affiche (schéma 23) pour la promotion de I'hygiéne des mains expliquant
le lavage qui doit étre fait.

HYGIENE

BIEN SE LAV BIEN SE L AVER

LES MAINS LES MAINS

POURQUO! EST-CE IMPORTANT . ~® «
Lemmmampemudesepmewdes 9\
maladies infectieuses et dvier leur transmission. < <

Qe
BIEN SE LAVER LES MAINS

.+ DASS 4 DASS

Schéma n°23 : Affiche pour la promotion d’hygiene des mains (72).

L’ANSM rappelle qu’il est nécessaire de se laver les mains plusieurs fois par jour.

- Aprés s’étre mouché

- Aprés avoir éternué ou toussé

- Aprés un passage par un environnement collectif

- Apres contact avec des surfaces ou éléments éventuellement contaminés par
une des personnes atteintes ou susceptibles de I'étre par un micro-organisme
se transmettant par manu-portage (72).
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Conclusion:

Les mains sont le veéhicule le plus courant pour la transmission d’agents
pathogenes. Dans la vie courante cela donne les pathologies hivernales et les maux
provoques par les agents pathogénes transmis par manu portage. A I'hopital avec les
mains des soignants cela donne la transmission d’agents pathogénes associés aux
soins de santé d’un patient a l'autre.

L’hygiéne des mains est un geste important a tous les niveaux, c’est la principale
mesure de prévention a développer pour éviter la transmission des infections.

Ces micro-organismes sont de toutes sortes et hormis les limites qu’ont les solutions
hydro-alcooliques (ne fonctionnant pas pour la gale et le Clostridium Difficile), les
données disponibles mettent en évidence le fait qu’ils sont au coeur de I'hygiene des
mains, ayant une meilleure efficacité que le lavage simple (eau + savon) lorsque les
mains sont visiblement non souillées.

La directive de la SFHH sur I'hygiéne des mains dans les soins de santé est donc la
friction hydro-alcoolique pour lutter contre la transmission d’infections.

Pour une bonne hygiéne des mains une bonne pratique de celle-ci est nécessaire. Les
formations délivrées aux soignants doivent donc étre de qualité au cours de leur études
et adaptées aux réalités du terrain. L'information au grand public a son importance.

Les stratégies d’intervention multimodales conduisent a une meilleure hygiéne des
mains et a une réduction du nombre de cas d’infection.

Cependant les efforts doivent étre maintenus pour promouvoir '’hygiéne des mains et
informer au mieux tous les acteurs de santé pour améliorer 'observance en matiere
d’hygiéne des mains et d’hygiéne en général.
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Annexe n°1 : Fiche soignant du Quick audit Pulpe’ friction(41)

PULPE’ FRICTION

REPIAS E Fiche mc'ed'lcal/ i
o | parameédical ;
Fiche & compléter pour chaque professionnel de santé.

Cmmrmtlesélsmdelmgageetmchhbesd’nmdmdemgnﬁn
amesdspmfesumls,cmlwhntmm recette pour communiguer
avec les professionnels » de la méthodologie.

N° de fiche (sera auto-incrémentee lors de (a saisie)

1) Etes-vous un profeszionnel medical/ paramedical ?

2) Je vous demande de penser aux actes de 501N que vous avez fait ces derniers jours.

Yous étre plutot (cochez un chiffre):

Toutoers lavage Ju savan Autant lavage que friction Toujours frictéon

011 ]2 [3|4][5]6]7][8][5]10]
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3) Je vous demande d& continuer 3 penser auX aflas O SOin QUE VOUS avez falt cas dermiers jours, &t pour

chacuné s situstions, Oe m'indiguer, sur U'dchelic adlant de O (Jamats} 3 10 (tougours), 3 guelie fréguence
vous avez falt une FRICTION des mains.

33) Aprés Strg rentrd dans 12 chambra €2 avant Ge toocher ke patient/résidant (par exemple poar
{"examiner, cu Lt fatre Un soin non invastf) (Curseur & pasiztionner v une 1igne figurant 0 8 10)
Jamals

[T T T 2131 41516171819 110]

Quelle a5t L'Impertance pour vous da falre une HYGIENE DES MAINS Jvant ¢ toucher un patientirésicent 7
Fas Ao tout fmportant L& plus tmportant

ab) Juste avant de fatrg un mm(mmm.am.mm. sandage, ntubation...| (Cursewr &
pasftfonner sur Une figme fgurant 8 & 10 cu non concernd)

>
l0111213l‘lSIGI"Itlvlw!i [Z]

Quatic est I"importance pour vous de falre wae HYGIENE DES MAINS Jvant un geste Invas!f 7
PFas ou tout Important L& plus impertant

[ 31 J2 J3 J4 Js J& |7 J2 J¢ [0 ]

Jamats

3¢) Aprds la demnlar contact physique avec un patient et avant da sortir de fa chambes ?

To
FeET v ]2 S I XTI SL62>8 911!

Quslic a3t I"Sopartance our vous de Loygiéne des mains 2prés ie darnier contact avec e patlent/résident ?

Fas Su tout tmportant Le pius Important
Fo-):a |2 |2 .83 #] S| 6138 | D | N

3d) Aprés avelr touchd 'envirennement proche du patient @t Jvant de oty d¢ i3 chambee 7
{par exemple scn Lit, sa perfusion, 1@ scops, s machings prochas, La seringas dlectrigue.)

[0L1[1|3|4L§1617[8|:i10[

Quells a5t I'impartance pour vous de fairs une HYGIENE DES MAINS 3prds Jvoir touchd I'snvironnemant
proche du patiant/résicent ?

Faz do tout koportant La pius impartant
[e-l:¢ -2 | 3 | & 5:]:€&:]=7:4=8 |9 | 18

4) Queties sont Jes rafsons principaies gut peuvent cu Quf poarrakent vous ampacher de falre une FRICTION
oes matns 7 (2 cholx minimum, 3 mexfmum)

Mangos d'mformazicn

Faz concemé

Gaste profassionnegl non 3 risque

Pas convalncy de Uintdrdt

Pas urs prioritd

Fa: 'habttude

Mangos de temps

Ne ot pas comment fairg (techaigos)
Nochmd au procutt

Prooum Incanfortadie ou désagréadie
CoOt du prodatt
Disponidiiité cu produtt

Allarghe aalndé
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Annexe n°2 : Fiche patient/ résident du Quick Audit Pulpe’ friction (41)

PULPE’ FRICTION

ReridS

MATIS

-
0
>
o
o
o
(=
41
3
[
~.
2
a
1]
3
[

Fiche a compléter pour chaque Patient/résident.

Concernant les éléments de langage ot modalités d'introduction de ostte enguéte auprés de vos
patients/résidents, oconsulter la  rubrique & recette pour communiquer avec les
patients/résidents » de la méthodclogie.

1) Quelle est votre tranche d’8ge (entourer la crotx correspondante)
<15 ans
25 - 44 ans.
45 - 64 ans.
65 - 84 ans.
SSanz et plus

oM oX o m X

2) Ces derniers jours, les soignants vous ont touche pour vous faire un examen cu un zoin,
danz votre souvenir, a quelle fréquence ze sont-tls frotté les mains avec un gel hydro-

alcoolique ?

Jamats Toujours
[0 1 |2 |3 4 |5 |6 |7 |8 |9 10 |

3) Quelle importance donnez-vous au fait que les soignants se frottent les matns avant de
vous toucher ?

Pas du tout Iimportant Le plus important
[0 1 [2 |3 4 |5 |6 (7 |8 |9 10 |

4) Percez-vous que les patients/rézidents DOIVENT contribuer a évaluer 'hygiéne des
mains des professiconels ?

Out  Non

5) Avez-vous regu une information dans le cadre de votre séjour, sur les moments ol vous
devriez, YOUS, faire une hygiéne des mains ?

Out  Non

6) Quelle importance donnez-vous su fait de recevolr oe type d'informaticn ?

Pas du tout important Le plus important
[0 1 |2 |3 |4 |s |6 |7 |8 |9 [10 ]
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