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…ne coûtent pas cher ….    

rendent l'existence agréable et 

attrayante… se cachent dans la 

manière de parler et d'agir, créent 

dans l'entourage un climat de 

confiance, d'entraide…qui vient de 

tous côtés …il se ressent et se vit. 



Mains, 
Hygiène des Mains, et 
Infections associées aux soins 

• Mains: Le plus important véhicule de 
transmission de microbes pathogènes 

 

• HDM: la plus importante mesure de 
prévention contre les IAS 
– < 50% des opportunités 

 

• IAS: le plus important effet indésirable 
(adverse event) chez hospitalisés   ( 1/9 ) 
– IAS: invalidité, décès, $ 

– Une amélioration des mesures d’HDM pourrait  
réduire les IAS de  >50% 

 

 



SAUVEZ DES VIES :  
Nettoyez vos mains ! 

• Stratégie multimodale pour la Promotion de 
l’Hygiène des Mains  

• Contexte: « Un Soin propre est un soin plus sûr »  
 

• Outils et ressources  
– essentiels  

– appui des 5 éléments de la Stratégie  
1.Changement de système  4.Rappels/incitatifs sur lieu de travail 
2.Formation et l'éducation  5.Culture institutionnelle  de la sécurité  
3.Evaluations/restitution des résultats 



Objectifs 

1. Vous convaincre   

- vous pouvez sauver des vies avec une bonne HDM 

 

2. Bonne HDM 

1. Planifiée (QUAND, COMMENT) 

2. Motivée (POURQUOI, ENGAGEMENT à la décontamination des 

mains) 

3. Coutumier (CULTURE) 

 

 

 

Non abordé: procédures chirurgicales 
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HDM – 4 buts: 

1. Prévenir infections  associées aux soins 

2. Éviter transmission (de) microorganismes 

3. Prévenir contamination de l’environnement 
hospitalier - (par microorganismes) 
pathogènes (potentiels) 

4. Protéger travailleurs (de la) santé (des) 
infections occupationnelles) 



Stratégie multimodale    
pour la Promotion de            
l’Hygiène des Mains 
GUIDE DE MISE EN OEUVRE  

 
1. Changement de système 

2. La Formation et l‘Éducation   
 
 
 • IAS: définition, impact, conséquences  

• Transmission des germes et IAS par les mains 

• Hygiène des mains (HDM): rôle fondamental dans la 
transmission des germes/IAS 

• Recommandations de l’OMS pour l’HDM 
– stratégie , outils 
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Jeune Obstétricien sauve des 
vies   
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Transmission par les mains 

Les Mains: le véhicule 
de transmission le plus 
commun 

Requiert…. 

      

    étapes  



Transmission par les Mains 

Étape 1. 
 

Des microorganismes 

résident sur la peau  

et les surfaces  

qui environnent  

le patient . 

Pittet D et al; on behalf of the WHO Global Patient Safety Challenge, World Alliance for Patient Safety 

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

Lancet Infect Dis 2006; 6:641–52 



Transmission par les Mains 

Étape 2. 
 

Ces microorganismes 

sont transférés sur 

les mains des 

prestataires  

de la santé . 

Lancet Infect Dis 2006 



Transmission par les Mains 

Étape 3. 
 

Lancet Infect Dis 2006 

Ces microorganismes survivent sur les mains 



Lancet Infect Dis 2006 

Transmission par les Mains 

Étape 4. 
 

Hygiène des mains 

déficiente  

=  

mains demeurent 

contaminées 



Transmission 
croisée par mains 
contaminées. 

Lancet Infect Dis 2006 

Transmission par les Mains 

Étape 5. 
 



Contaminated surfaces increase cross-transmission 

Abstract: The Risk of Hand and Glove Contamination after 

Contact with a VRE (+) Patient Environment.  Hayden M, ICAAC, 

2001, Chicago, IL. 
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Transport…. 



Hygiène des Mains : 4 Moments  

AVANT 
CONTACT 

PATIENT - ZONE 

1 

• Patient 

• Lit  

• Périmètre de 1m 

autour du lit :  

table, chaise, pompe 

et support à 

perfusion, moniteur 



Hygiène des Mains : 4 Moments  
AVANT UN 
CONTACT / 

PROCÉDURE 

2 

• Peau lésée/muqueuse 
•Injections/ponctions (iv, im, s/c, 

artérielle), glycémie 

•Succion respiratoire 

•Soins de plaies 

 

• Dispositifs invasifs  

 (iv, artériels, gastriques) 

• Medicaments:préparation,    

  administration 



Hygiène des Mains : 4 Moments  

3 

APRÈS 
CONTACT  

• Liquides biologiques 

 

• Après contact/procédure  

 (cf moment #2) 



Hygiène des Mains : 4 Moments  

4 
APRÈS  

CONTACT 
PATIENT - ZONE 



Hygiène des Mains : 4 Moments  

AVANT 
CONTACT 

PATIENT - ZONE 

1 

AVANT UN 
CONTACT / 

PROCÉDURE 

2 

3 

APRÈS 
CONTACT  

4 
APRÈS  

CONTACT 
PATIENT - ZONE 



Stratégie multimodale    
pour la Promotion de            
l’Hygiène des Mains 
GUIDE DE MISE EN OEUVRE  

 
1.  Changement de système 

 
• infrastructures appropriées, 

• approvisionnement certain et continu en produits nécessaires 
à l’hygiène des mains  

• produits sont disponibles, au bon moment et au bon endroit, 
pour les professionnels soignants 

 
  



Techniques 

        

Produit hydro–alcoolique   (décontamination) 

• Meilleure élimination des microorgs 

• Proximité  

• Durée d’utilisation plus courte (20-30 sec) 

• Meilleure tolérance cutanée    

 

Savon/H20   (lavage) 
• contamination visible (40-60 sec)  

• liquides biologiques, 

• materiel protéique, 

• spores (C Diff, anthrax), 

• après toilette     

 

Durée de temps recommandée  
 

 

20-30 secondes 

 

 

 
40-60 secondes 

« Vraie vie »: 12 secondes ! 



Ability of Hand Hygiene 
Agents to Reduce Bacteria on 

Hands

Adapted from: Hosp Epidemiol Infect Control, 2nd Edition, 1999.  
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~ Alcohol-based handrub is less damaging to the skin ~

Boyce J, Infect Control Hosp Epidemiol 2000;21(7):438-441.



Complications 

• Complications: 
– Dermatite (allergique, d’irritation) 

• Bris  cloison cutanée, colonisation/transmission 
• Prévention: 

– Alcool > Savon/eau 
– Laver (mains) avec eau tiède (X chaude) 
– Éponger (mains) (X essuyer)  
– Bien sécher avant de ganter 

– Feu  
• Alcool 
• Prévention: mains sèches 

 

• Contraindications religieuses ?  
– Alcool permis pour usage médicinal 

 



N’oubliez pas … 

1-Région interdigitale dorsale 2-Région interdigitale 

palmaire 
3-Extrémité dorsale des 

phalanges  
4-Base du pouce (région thénar) 

5-Décontaminer (le) bout des doigts et sous les 

ongles 



Gants 
• Quand les utiliser: (Soins aux patients)  

– Risque d’exposition à du sang, des liquides biologiques, sécrétions, excrétions et 
du matériel visiblement souillé par des liquides biologiques 

– Contact direct avec le patient: contact avec  
– Voir ci-dessus 
– Peau lésée ou muqueuse  
– Suspicion de germes hautement transmissibles et pathogènes, épidémie ou urgence 

– Dispositifs près du site d’insertion cutanée, incl succion endotracheale sur système 
ouvert  

– Contact indirect avec le patient: manipulation/nettoyage d’instruments, 
équipements, fournitures souillés par sang/liquides biologiques. 

 
• Quand les retirer: 

– (à part de ci-haut) si une nouvelle indication pour HDM: enlever,  HDM, reganter 

 
• Après les avoir retirés: 

– Toujours: HDM, Bien assécher les mains (spéc. Eau/savon) 

– (ne) Jamais réutiliser (alcool altère les gants) 

  
 



Bijoux et Ongles 

• Faits 

– Porteurs de microorganismes 

– Association éclosions 

 
• Action 

– Anneau: au cou 

– Ongles:   < 5mm,  artificiels  

– Tous deux: protocole insitutionnel 



• 80% des stethos (4 hôpitaux/cliniques) contaminés par ≥ 1 

microbe pathogène (90% des stéthos MDs, 79% des stéthosRNs) 

• Suggestions: 

- faire moins voyager les stéthos (demeurer sur la même unité) 

- Contaminé a souche multiréstante : 1 stétho/pt 

- Désinfecter régulièrement  

o La tête après chaque usage 

o Le stétho q shift (de haut en bas) 
 

 

Cole, G.: Fundamental Nursing: Concepts and Skills, 2nd edition. St. Louis, Mosby-Year Book, Inc., 1996.  

Eckler, J., and Fair, J.: Pharmacology Essentials. Philadelphia, W.B. Saunders Co., 1996.  

Smith, M., et al.: "Contaminated Stethoscopes Revisited," Archives of Internal Medicine. 1996;156(1):82-84 

 

 



Stratégie multimodale    
pour la Promotion de            
l’Hygiène des Mains 
GUIDE DE MISE EN OEUVRE  

 
3.  Evaluations et 

restitution des 
résultats 
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Same findings by: 

• Level of Risk 

• Activity Index 

• Type of healthcare 
worker 







Bischoff WE 

Arch Intern Med. 2000 Apr 10;160(7):1017-21. 
Handwashing compliance by health care workers: The impact of introducing an 
accessible, alcohol-based hand antiseptic. 
Richmond Virginia 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10761968




O b s e r va t i o n s  

Après 
contact 
 
 
 
Avant 
contact 

C
o

n
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é
 



CONTRAINTES  À  L’AMÉLIORATION 

 Temps 

 Accès aux 
produits 

 Peau    

 Connaissances 
et attitudes 

 Trop occupé  

 Soins au patient priorisés 

 Espace/charge de travail 

 Éviers insuffisants ou mal localisés 

 Manque de savon, serviettes 

 Dessèchement, irritation  dus aux produits 

 Quand, où, pratiquer HDM 

 Pratiques  distinctes de l’HDM (contact avec 
environnement du patient) 

 



CONTRAINTES            SOLUTIONS 

 Temps 

 Accès aux 
produits 

 Peau    

 Connaissances 
et attitudes 

 Produits hydro-
alcooliques 

 Éviers, savon, serviettes 
en papier 

 4 moments d’HDM 

 Programme d’HDM avec 
modèles, appui 
institutionnel, rappels, 
évaluation/restitution des 
résultats (maximiser les opportunités)  



Observations  

• Pas lié à l’expérience de travail (Inf Contr Hosp 

Epidem 2007) 

• Variation diurne (Am J Infect Contr 2010) 

• Dissémination de Guide de pratique OMS: 
insuffisant si seul (Am J Inf Contr 2008) 

• Une simple intervention ne suffit pas (Cochrane 

2007)  

• Prêcher par l’exemple (seniors montrant le 
bon exemple) augmente l’adhésion à HDM 
(Roth présentation 2006) 

 



Stratégie multimodale    
pour la Promotion de            
l’Hygiène des Mains 
GUIDE DE MISE EN OEUVRE  

 
4. Rappels/incitatifs sur lieu de travail 



L’année suivant le début de notre campagne, 
11/11parutions contenaient un article sur 

l’hygiène des mains  











Stratégie multimodale    
pour la Promotion de            
l’Hygiène des Mains 
GUIDE DE MISE EN OEUVRE  

 
5.  Culture institutionnelle  de la sécurité  

• leadership et engagement institutionnel 

• autonomisation du personnel 

• autonomisation des patients* 
 



– Nous travaillons fort  

– Bien intentionnés 

– Hautement motivés 

– À procurer les 
meilleurs soins à     
nos patients 

 

– Alors qu’est-ce qui ne 
va pas ? 

 



Transforming healthcare: a  safety imperative 
Leape, Berwick et al. National Patient Safety Foundation. 
 Qual Saf Health care 2009 
 

1. transparent 

2. ouvert à / facilitateur d’amélioration 

3. engagé à apprendre/enseigner 

4. où MD, RN, autres professionnels de la santé  se 
conduisent envers eux-mêmes et leurs patients 
avec compétence et respect 

5. où l’intérêt du patient est toujours prépondérant 

6. Où patients/familles sont engagés dans leurs soins 

VISION DU SYSTÈME  



Demandez-leur, ils savent quoi 
faire, quoi changer… 

• Vérification de propreté: 

– Liquides etc. par terre 

– Robinets qui coulent 

– Toilettes 

– Dispensateurs de gel 

– Fournitures pour propreté: gants, masques, vestes 

• Compliance avec mesures d’hygiène 

– Mains etc. 

– Pansements, soins de la peau.  

• Ne pas hésiter à demander “avez-vous oublié de 
nettoyer vos mains ? » 



Que feriez-
vous si votre 

nom 
apparaissait au 

bas de ce 
mémo … 

Changing the culture of hand hygiene compliance using a bundle that includes 
a violation letter. T Chou et al. Am J Infect Control 2010;38:575-8 (Chicago) 



Changing the culture of hand hygiene compliance using a bundle that includes 
a violation letter. T Chou et al. Am J Infect Control 2010;38:575-8 (Chicago) 



« Speak Up » 

Participation du patient: 

• Comprendre et accepter 
l’opportunité de s’impliquer 
dans le processus de soins et 
de contribuer à une 
prestation de soins plus 
sécuritaire 

– s’attendre à se faire avertir si 
la procédure n’est pas suivie 



« speak up »…dans le respect 

• Éviter la confrontation, l’humiliation 

• Au début: avertissement discret 

• Sous forme de question plutôt que 
d’affirmation 

• Offrir un rappel des outils de formation 

 

Réaction positive, rarement négative 



Communiquer 

• Les nouvelles valeurs 
• Les changements de culture 
• Les outils disponibles 
• Les informations techniques 
• Les résultats obtenus 
• Les célébrations des succès 
• Les mises à jour au fil des ans 
• Les histoires et faits vécus (visages) 

 
RESTER PRÉSENT DANS LA TÊTE DES GENS ! 



Réaction positive, rarement négative 
mais si négative… 

 
• Revoir les 4 moments 

• Discuter de la bonne utilisation des gants 

• Discuter des risques des ongles longs ou artificiels 

• Soutien pour la partie émotionnelle liée aux 
bijoux (mais rester ferme) 

• Discuter un à un ou en petit groupe 

 

• Si récalcitrant: parler au supérieur 



Lancement du programme dans chaque unité 
Mars 2009 

En présence du directeur général, de la directrice des soins infirmiers  
et de l’équipe interdisciplinaire 



Autres idées … 

• Assistant(e)s-infirmier(e)s 
– Pour minimiser de répandre organismes  

• Fournir médicaments, fournitures, équipements 

– Mesurer adhésion  des travailleurs de la santé à HDM 

 
• HDM comme pratique exemplaire pendant un examen d’agrément.  

Medical teacher [0142-159X] Fisher, 2011;33(2):171 -2  
 

• Marketing Social (Inf Cont Hosp Epidem.  29(3):262-70, 2008). 
 

 



Stratégie multimodale    pour la 
Promotion de l’Hygiène des Mains 
GUIDE DE MISE EN OEUVRE  

 
LA PRÉPARATION D’UN PLAN D’ACTION  
 

Etape 1 : Préparer l’établissement – pour l’intervention. 

Etape 2 :Évaluation initiale  -  Obtenir une vue objective de la situation actuelle. 

Etape 3 : Intervention  – Introduire les activités de promotion. 

Etape 4 : Evaluation d’impact  – de l’intervention. 

Etape 5 : Nouveau cycle de révision et de planification 

      - élaborer un plan d’action - qui intègre l’HDM 



Conclusions 

L’Hygiène des mains - un acte 
 

• Doit être maîtrisé de tous 
 

• Obligatoire 
 

• Nos patients le savent, nous le demandent 
 

• Notre mandat:  informer, donner le bon exemple, 
demander. 



L’hygiène des mains 
 

C’est une question de 

• Compétence 

• Professionnalisme 

• Respect   



Maintenant je tiens avec  

avec fierté et humilité  

la main de mes patients  

lorsque je les soigne,  

car ils ont mis leur sort   

entre nos mains,  

en se sentant en sécurité.  

 


