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Comment prévenir la transmission 
croisée manuportée?

Comment prévenir la transmission 
croisée manuportée?

•• HygiHygièène des mainsne des mains
–– Lavage des mainsLavage des mains
–– Friction Friction hydrohydro--alcooliquealcoolique

•• Port des gantsPort des gants
–– Bon usage des gantsBon usage des gants

•• Isolement de contactIsolement de contact
–– Malades porteurs de bactMalades porteurs de bactééries ries 

multirmultiréésistantessistantes



ComplianceCompliance au lavage des mainsau lavage des mains
en ren rééanimationanimation

AuteursAuteurs AnnAnnééee ServiceService nn ComplianceCompliance

Albert Albert et al.et al. 19811981 RRééa publica public 12121212 41%41%

Albert Albert et al.et al. 19811981 RRééa priva privéé 297297 28%28%

DoebbelingDoebbeling et al.et al. 19891989 RRééaa 12331233 40%40%

SimmonsSimmons et al.et al. 19841984 RRééaa 308308 30%30%

PittetPittet et al.et al. 19951995 RRééaa 450450 36%36%

WatanakunakornWatanakunakorn et al.et al. 19951995 RRééaa 379379 36%36%

BischoffBischoff et al.et al. 19971997 RRééaa 543543 16%16%

Maury Maury et al.et al. 19981998 RRééaa 621621 42%42%



Impact d’un programme d’éducation 
sur la compliance au lavage des mains
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Compliance au lavage des mains
Impact du nombre de postes

Preston et al. Am J Med 1981;70:641
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Activity Index 
(Handwashing 
opportunities per hour) 

Handwashing 
opportunities

n (%) 

          
Compliance 

(%) 

                    
Adjusted OR    

(95%CI) 
<20 473 (17) 58 1.00 
21-40 1258 (44) 51 1.33 (1.01-1.74) 
41-60 825 (29) 40 2.10 (1.50-2.93) 
>60 278 (10) 37 2.12 (1.28-3.53) 

 



La solution pour amLa solution pour amééliorer lliorer l’’observance:observance:
La friction La friction hydrohydro--alcooliquealcoolique

• Plus accessible

• Moins consommatrice 
de temps

• Plus efficace

• Mieux tolérée

• Plus de problème 
d’eau contaminée



Plus efficace?Plus efficace?

• Pour réduire la contamination des mains

• Pour augmenter l’observance

• Pour diminuer la transmission croisée 
manuportée et les infections nosocomiales



Etudes Etudes expexpéérimentalesrimentales
Authors [Ref] Year Skin contamination Hand sampling method Time Relative efficacy 

Ayliffe et al. 1978 Artificial contamination Finger-tip broth culture 30’’ UM soap< M soap < ABP 

Lilly et al. 1978 Artificial contamination Finger-tip broth culture 30’’ UM soap< M soap< ABP 

Ojajärvi et al. 1980 Artificial contamination Finger-tip broth culture 15’’ UM soap< M soap < ABP 

Ulrich et al. 1982 Artificial contamination Glove juice test 15’’ M soap < ABP 

Larson et al. 1986 Existing hand flora Sterile-broth bag technique 15’’ UM soap< M soap = ABP 

Ayliffe et al. 1988 Artificial contamination Finger-tip broth culture 30’’ UM soap< M soap < ABP 

Ehrenkranz et al. 1991 Patient contact Glove-juice test 15’’ UM soap< ABP 

Leyden et al. 1991 Existing hand flora Agar-plate/image analysis 30’’ UM soap< M soap < ABP 

Namura et al. 1994 Existing hand flora Agar-plate/image analysis 30’’ UM soap< ABP 

Paulson et al. 1999 Artificial contamination Glove-juice test 20’’’ UM soap< M soap < ABP 

Cardoso et al. 1999 Artificial contamination Finger-tip broth culture 30’’ UM soap< M soap< ABP 
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British Medical
Journal 2002

% réduction après la 1ère 
friction évaluée: 88% (74-97%)

% réduction après la 5ème 
friction évaluée: 95% (76-99%)

10 (6-14) frictions

La friction HA reste efficace
après plusieurs applications

successives.



Lavage simple
avec un savon doux sans antiseptique

Lavage simple
avec un savon doux sans antiseptique

Avant Après



Lavage antiseptiqueLavage antiseptique
Avant Après



Friction hydro-alcooliqueFriction hydro-alcoolique

AprèsAvant



Lavage chirurgicalLavage chirurgical
Avant Après



Friction chirurgicaleFriction chirurgicale
Avant Après

Hand-rubbing with an aqueous alcoholic solution versus traditional
surgical hand-scrubbing and 30-day surgical site infection rates.
A randomized equivalence study
Parienti et al. JAMA 2002 



Meilleure tolMeilleure toléérance des SHArance des SHA

–– Irritation cutanIrritation cutanéée et se et séécheresse des mains cheresse des mains 
rrééduites dans le groupe duites dans le groupe «« antisepsie des antisepsie des 
mainsmains »» comparcomparéé au groupe au groupe «« lavage lavage 
simplesimple »»..

Boyce et al. ICHE 2000;21:442Boyce et al. ICHE 2000;21:442--88

–– AmAméélioration significative de llioration significative de l’é’état cutantat cutanéé
des mains aprdes mains aprèès utilisation de SHA compars utilisation de SHA comparéée e 
au lavage antiseptiqueau lavage antiseptique

LarsonLarson et al. CCM 2001;29:944et al. CCM 2001;29:944--5151



Efficacité sur la compliance à
l’hygiène des mains

Efficacité sur la compliance à
l’hygiène des mains

   Compliance  

Auteurs (année) Pays N opp Avant Après P 

Hugonnet et al.         
(2003) 

Suisse 2743 38% 55% <0.05 

Maury et al.          
(2000) 

France 1526 42% 61% <0.05 

Bischoff et al.         
(2000) 

USA 533 16% 37% <0.05 

Ouanes-Besbes et al. 
(2003) 

Tunisie 192 10% 74% <0.05 

Pittet et al.               
(2000) 

Suisse 5403 48% 66% <0.05 

Girou et al.                    
(2001) 

France 1802 46% 66% <0.05 

 



Impact de lImpact de l’’augmentation de la augmentation de la compliancecompliance àà
ll’’hygihygièène des mains sur les infections nosocomiales ne des mains sur les infections nosocomiales 

et les bactet les bactééries multirries multiréésistantessistantes

PittetPittet et al. et al. LancetLancet 20002000
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94%94%85%85%76%76%1796179620032003

82%82%77%77%59%59%1280128020022002

68%68%61%61%52%52%1822182220012001

Good technique of Good technique of 
hand hygiene*hand hygiene*

Use of Use of 
Handrubbing*Handrubbing*

Compliance to Compliance to 
hand hygiene*hand hygiene*

Number of Number of 
opportunities opportunities 

observedobserved
YearYear

*Chi2 for trend, P<.0001.

In 2001, gloving indications (gloves worn only when contact with body fluids, even if the 
patient carries MRSA) was also revised. In 2002 and 2003, use of gloves significantly

decreased during patient care (44% and 33%, P<.0001, respectively).

Girou et al. ICAAC 2004



Donc...Donc...

•• La FHA est actuellement la technique La FHA est actuellement la technique 
de rde rééfféérence pour lrence pour l ’’hygihygièène des ne des 
mains.mains.

•• Seule CI: Mains visiblement souillSeule CI: Mains visiblement souilléées es 
par des liquides biologiques. par des liquides biologiques. 



Port des gantsPort des gants

Main gantMain gantéée de soignant pre de soignant préélevlevééee
juste aprjuste aprèès des soins en rs des soins en rééanimationanimation

Risque de transmission croisRisque de transmission croiséée +++e +++
en cas de nonen cas de non--retrait des gantsretrait des gants
entre chaque activitentre chaque activitéé de soinde soin



Infect Control Hosp Epidemiol 1997



Girou et al. JHI 2004



Increase in MRSA acquisition rate and change in Increase in MRSA acquisition rate and change in 
pathogen pattern associated with an outbreak of severe pathogen pattern associated with an outbreak of severe 

acute respiratory syndrome.acute respiratory syndrome.
Yap et al. Yap et al. Clin Infect Dis. 2004 Clin Infect Dis. 2004 AugAug 1515

•• Outbreak of SARSOutbreak of SARS
•• In a 22In a 22--bed ICU, Hong Kongbed ICU, Hong Kong
•• From 12 March to 31 May 2003, when only From 12 March to 31 May 2003, when only 

patients with SARS were admittedpatients with SARS were admitted
•• Upgrading of infection control precautions, which Upgrading of infection control precautions, which 

included the wearing of gloves and gowns all the included the wearing of gloves and gowns all the 
timetime

•• Extensive use of steroidsExtensive use of steroids
•• Change in antibiotic prescribing practicesChange in antibiotic prescribing practices



Increase in MRSA acquisition rate and change in pathogen patternIncrease in MRSA acquisition rate and change in pathogen pattern
associated with an outbreak of severe acute respiratory syndromeassociated with an outbreak of severe acute respiratory syndrome..

Yap et al. Yap et al. Clin Infect Dis. 2004 Clin Infect Dis. 2004 AugAug 1515
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The VAP rate was high, at 36.5 episodes per 1000 ventilator-days, 
47% of episodes were caused by MRSA. 



Donc...Donc...

•• Le port des gants nLe port des gants n’’est indiquest indiquéé ququ’’en en 
cas de soin exposant cas de soin exposant àà des liquides des liquides 
biologiquesbiologiques……

•• ……même si le malade est porteur de même si le malade est porteur de 
BMR.BMR.

•• Les gants doivent impLes gants doivent impéérativement être rativement être 
retirretiréés entre chaque activits entre chaque activitéé de soin.de soin.



Les indicateurs:

« Consommation »
des SHA

Les indicateurs:Les indicateurs:

«« Consommation Consommation »»
des SHAdes SHA



DDééfinition de lfinition de l’’indicateurindicateur

•• Volume de SHA commandVolume de SHA commandéé

•• En litres pour 1000 jours En litres pour 1000 jours 
dd’’hospitalisationhospitalisation

•• Services cliniques, secteurs Services cliniques, secteurs 
dd’’hospitalisation conventionnellehospitalisation conventionnelle

•• Indicateur annuelIndicateur annuel

•• Lien avec lLien avec l’’indicateur SARMindicateur SARM



Pourquoi cet indicateur?Pourquoi cet indicateur?

•• FHA  = technique de rFHA  = technique de rééfféérence pour rence pour 
ll’’hygihygièène des mainsne des mains

•• Reflet indirect de lReflet indirect de l’’observance de lobservance de l’’hygihygièène ne 
des mains?des mains?

•• PossibilitPossibilitéé de le croiser avec dde le croiser avec d’’autres autres 
indicateurs: taux de SARM, bactindicateurs: taux de SARM, bactééririéémies mies 
liliéées au cathes au cathééterter…….infections d.infections d’’origine origine 
manuportmanuportééee



Impact de lImpact de l’’augmentation de la augmentation de la compliancecompliance àà
ll’’antisepsie des mains sur les infections antisepsie des mains sur les infections 

nosocomiales et les bactnosocomiales et les bactééries ries multirmultiréésistantessistantes

PittetPittet et al. et al. LancetLancet 20002000
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La barre fatidique
des 20 L pour 1000j…

La barre fatidique
des 20 L pour 1000j…

20 ml pour 1 20 ml pour 1 jourjour--patientpatient

≈ 6-7 frictions par jour par patient…


