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Flore transitoire

constituée par des micro-organismes du tube digestie
I'environnement :

Entérobactéries

Pseudomonas species

Streptocoque A

Entérocoques species

Staphylocoques, staphylocoque doré

Candida albicans

Spore deBacillus specieLlostridium

joue un role important dans la survenue des INsegs
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"“Flores cutanées des mains (2)

Flore résidente

constituée par micro-organismes presents en pemoaser etdans
la peau

barriere contre la colonisation par d’autres gerex@genes

préedominance de bactéries a Gram + :
Staphylococcus epidermidis
Corynébactéries
Microcoques
Streptocoques A, C et G (rares)
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cologie microbienne des
mains

Zones humides plis interdigitaux, paumes riches en glandes
sudoripares

=> colonisation importante (2@ 13 UFC/cm?)

Zones sechesdos de la main
=> faiblement colonisées (18 1¢* UFC/cm?)

Cocci Gram positif = 90 % de la flore, sauf sowshagues
(predominance de BGN)




Hygiéne des mains

C’est le geste

le plus Important
pour limiter

la contamination manuportee 7




" Hygiéne des mains

Avis du Comité Technique National des Infections
Nosocomiales du 5 décembre 2001 sur la place de la friction
hydro-alcoolique dans I'hygiene des mains lors des soins

Recommandations pour la désinfection des mains de la
Sociéte Francaise d’Hygiene Hospitaliere (SFHH) 2002

Centers for Disease Control (CDC)

OMS 2006




Hygiéne des mains

Differentes techniques

_e lavage simple
_e lavage hygienique
_e traitement hygiénique par frictions




Les

L'HYG

-

5 indications a
IENE DES MAINS

QUAND ? Le profecsionnel pratique lhyg¥ne des mains lorsquil sapproche du patient pour
L toucher

POLRGLOL 7 Pour protéger le patient des germes tensportés par 25 mains du professionnel

OUAND 7 Le professionnel pratique Chygi2ne des mains immédiatemeant avant d'exécuter un
geste aseptique

FOURQUOL * Pour pratéger le patient de Finoculation de germes y compris cews provenant de son
propre corps

QUAND ? Lo profassionnel pratique Phygidne des mains immadiatement aprés aveir §té acposé

potantisllement ou effectivemant & un liquide bialogigae
FOUROUOL 7 Pour protéger Le professionnel et Uenvironnemant de scins des germes

OUAND 7 Le prefessionnel pratique Phygigne des mains immédiaternant lorsqutil quitte 12
patient aprés Uavoir touchs
FOURQUOL * Pour protéger le professionnel et Uesnvironnement de scins des germas

OUAND ? Le professionnel patique Uhygiéne des mairs Llorsquiil quitte lenvionne ment du
patient aprés avoir touché des surfaces et objets - méme sans avoir touché le patient
POUROUOL * Pour protéger le professionnel et Uenvironnement descins des gemmes

2- llest fortement recommandé d'effectuer une friction

hydro-alcoolique:

« iImmédiatement avant tout contact direct avec un
patient,

« Immédiatement avant tout soin propre ou tout acte

invasif,

« entre un soin contaminantet un soin propre ou un
acte invasif chez un méme patient,

« aprés le dernier contact direct ou soin auprésd’un
patient,

« aprés contact avec l'environnement immédiat du
patient,

« aprés tout contact avec des liquides biologiques
Immédiatement aprés avolr retiré les gants (a défaut,
si pas d'usage de gants, aprés un lavage au savon
doux),

« avant d'enfiler des gants pour un soin,

« iImmédiatement aprés le retrait des gants de soins.




Actualisation des

recommandations Recdmmancintions
pour I'hyglene

des mains

SFHH. Juin 2009 Jutn 2009
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P Grands axes des recommandations

|| est fortement recommandeé de

supprimer les savons antiseptiques utilisés pour les mains des

soignants, guelles que soient les indications (haut niveau de
validation)

suppression des procédures de lavage hygiénique et de lavage chirurgical

choisir les produits sur la base de tests réalisés en hiver dans les

établissements ou ces produits seront utilises (y compris pour les

marches nationaux)

mettre a disposition des cremes protectrices choisies sur la base
de tests de terrains et de protocole d’utilisation

usage limité au matin, au soir et aux moments de pause
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Ppre-requis - —

complémentaires contact. SFHH. Avril 2009

Il est fortement recommandeé, pour réaliser efficacement

hygiene des mains de :
ne pas porter de faux ongles
ne pas porter de bijoux : montre et alliance compri ses
maintenir les ongles courts (partie libre de I'ongle moins de 5
mm)
maintenir les ongles sans vernis
porter une tenue a manches courtes

0
4 °/,
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Recommandations de la prévention de la transmissiooisee : précautions

une
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Culture de
bijoux

Culture
montre

Photos SGRIVi CHRU LILLE
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Traitement hygi énique des
mains

par frictions

=7 77
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| est fortement recommandé d’effectuer une friction
hydro-alcooliqgue en remplacement du lavage des
mains en lI'absence de souillure visible des mains

Il est fortement recommandé de choisir un produit
hydro-alcoolique répondant aux normes :

NF EN 1500, NF EN 1040 et NF EN 1275 (lévuricidie)

Si activité virucide exigée : norme EN 14 476

Friction
Efficacité (Lucet 2002, Kac 2005, Girou 2002)
Geste mieux réalisé (Tvedt 2005)
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Le traitement hygiénique des mains par frictions ou antisepsie
rapide des mains est une opération ayant pour but d’éliminer ou
de réduire la flore transitoire par frictions en utilisant un produit

hydro-alcoolique (PHA)

On appelle produit hydro-alcoolique (PHA) toute solution a
séchage rapide destinée a I'antisepsie des mains et comportant
un ou plusieurs agents antiseptiques dont I'alcool et un ou
plusieurs agents émollients protecteurs de la peau
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Il est fortement recommandé de preconiser la FHA
dans tous les lieux ou sont réalisés des soins
pour tous les professionnels de sante

pour les prestataires internes et externes des structures
d’hospitalisation ou d’hébergement

pour les visiteurs et les familles lorsqu’ils participent aux
sSoins
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ications de [A FHA & =

Il est fortement recommandé d’effectuer une FHA :

iImmediatement avant tout contact direct avec un patient
Immédiatement avant tout soin propre ou tout acte invasif
entre un soin contaminant et un soin propre ou un acte invasif
chez un méme patient

apres le dernier contact direct ou soin aupres d'un patient
apres contact avec I'environnement immeédiat du patient

avant d’enfiler des gants pour un soin
Immeédiatement apres le retrait des gants de soins

apres tout contact avec des liquides biologiques immédiatement
apres le retrait des gants (si pas usage de gants realiser avant un
lavage au savon doux)
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f Technigue

Prendre le volume néecessaire a la friction pour un traitement
hygieniqgue des mains, c’est-a-dire celui qui permet de
couvrir completement les mains et les poignets, variable
selon les fabricants, le type de produit (gel ou liquide) et la
taille des mains : entre 1,5 et 3 ml

Frictionner les mains jusqu’a leur séchage complet

Pas de friction complete en moins de 20 secondes
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Friction Hydro-
alcoolique

Réaliser chronologiguement
les 7 étapes

Répéter les 7 étapes jusqu’au
temps de contact préconisé

Frictionner jusgu’au séchage
complet

La friction est réalisée en 7 points et rencuveléz autant de fols que possible dans la durée impartie.
Cette durée sera d’au moins 20 secondes et a définir en fonction du produit.

1 Paume sur paume

Désinfection des paumes 2 Paume sur dos

Désinfection des doigts
et des espaces interdigitaux

3 Doigts entrelacés
Désinfection des espaces
interdigitaux et des doigts

4 Paume/doigts
Désinfection des doigts

6 Ongles
Désinfection des ongles

5 Pouces
Désinfection des pouc




Indicateurs TB IN
Monitoring

Taux de SARM acquis et consommations de SHA
Fondation Hopital Saint Jeseph 20000 - 2006

HEE Consommations SHA (juin 2006)

0,99 —&— Taux de SARM acquis (juin 2006)




Centre Hospitalier Maurice Selbonne

Taux BMR acquis et consommation SHA

6 - @ Taux acquisition BEMR/admis 140
—u— SHA (% OP)
5 - -+ 120
4 - -+ 100
-+ 80
3 -
-+ 60
2 -
= T 40
14 [t | + 20
D | I | 1 {:}
2004 2005 2006 2007 2008







Absence de norme de référence

Opération ayant pour but d’eliminer les

salissures et de réduire la flore transitoire par
action mécanique, utilisant de I'eau et du

savon « doux » uniguement détergent
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- e simple desn
Indlcatlons

Mains visiblement souillees, mouillées ou poudreées
A la prise et a la fin du service
Activités hotelieres
Activités en cuisine
Apres tout geste de la vie courante
se moucher, avoir toussé ou éternué

aller aux toilettes
prendre un repas, une collation...
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Technique

Se mouiller les mains et les poignets
Prendre une dose de savon

Frictionner en insistant sur les paumes, les espaces interdigitaux,
les extrémités des doigts, le pourtour des ongles

Durée du SAVONNAGE 15 secondes

Rincer abondamment des extrémités des doigts vers les coudes
Sécher par tamponnements avec essuie-mains a usage unigue
Fermer le robinet avec I'essuie-mains

Jeter I'essuie-mains sans toucher la poubelle
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~as particuliers

Apres contact avec un patient porteur

de Clostridium difficile

Réaliser un lavage des mains suivi d’une friction hydroalcooligue

de gale

Réaliser un lavage des mains
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Situations sp ecifiques et mesures de s ecurit-e
PHA— —_—

Activité virucide reconnue si le produit valide la n orme NF EN 14 476

Si activité non prouvée ou incertaine sur agent path ogene (ex:
Clostridium difficile ) appliquer les recommandations spécifiques

Privilégier les gants non poudrés
Gants latex = privilégier ceux a teneur en protéine s la plus faible

Evaluer le risque d’ingestion

Sécuriser les points de distribution des PHA dans | es services

hébergeant des personnes pouvant ingérer le produit (modele poche
est une alternative)

Proscrire les lingettes désinfectantes a UU pour I'h ygiene des mains
car absence de validation dans cette indication
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Stratégie d’implantation - Evaluation

Institutionnaliser et promouvoir une politique d’hygiene des
mains

Rappeler que I'hnygiene des mains est un devoir professionnel
et un droit pour les patients

Inscrire I'hygiene des mains dans les fiches de postes
Développer une stratégie d'implantation des PHA
~ormer les professionnels aux differentes techniques
Développer une culture d’observance : évaluation reguliere
Evaluer l'utilisation des PHA
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Indicateurs et communication

Communiquer sur la politiqgue d’hygiene des mains :

Développer des messages a destination des
professionnels : posters, intranet, revue de I'établissement, livret d’accuell
usagers et visiteurs : communiqué de presse, livret d’accueil, internet
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Conclusion

_’hygiene des mains joue un role majeur dans la
orévention de la transmission croisée

_a réduction des infections nosocomiales est
directement liée a I'observance des procédures

Quelle que soit la procedure retenue : désinfection ou
lavage des protocoles adaptes a chaque situation
doivent étre elabores et appliqués
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Conclusion

Au lieu de s’'ingenier a tuer les

microbes dans les plaies, ne serait-il pas
plus raisonnable de ne pas
en introduire »

Louis Pasteur
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