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Introduction  : Historique



L’environnement, survie des microorganismes



L’environnement, survie des microorganismes

CPias Bretagne - 2022



La flore cutanée

La flore RESIDENTE

• Barrière naturelle

• Propre à chaque individu, stable

• Peu générer un risque lors des soins

• Non éliminée par le lavage simple des mains

• Eliminé à 99% par une FHA (friction hydroalcoolique)

La flore TRANSITOIRE

• Acquise au contacte des patients, personnels, 
environnement…

• Instable

• Responsable d’infections

• Réduit par le lavage des mains (90%)

• Eliminé par FHA

Objectif de l’hygiène des 

mains : 

➔ Agir sur les différentes flores

➔ Maitriser le risque de 

transmission 

➔ Limiter les infections



Prérequis

● Absence de bijoux

● Ongles courts, naturels, sans vernis, 

● Avants bras dégagés (tenue à manche courte)



Prérequis



Prérequis



Prérequis



Les critères d’efficacité de l’hygiène des 
mains



Les indications de l’hygiène des mains
● L’OMS définit 5 opportunités



Pertinence 
Lavage simple des mains Friction hydro-alcoolique Lavage chirurgicale

o Avant la prise de service

o Après : le repas, les toilettes, 

s’être mouché…

o Mains souillées

o Gale ou Clostridium difficile

o Prioritaire lorsque les mains 

sont visuellement propres

o Acte chirurgical

o Pose KT 

centraux/drains

o ECMOMains humides, souillées 

ou lésées : lavage simple

Action 

détergente

Action 

antiseptique



La technique (FHA)



La technique (FHA)



La technique (Lavage simple)



La technique 
(Lavage chirurgical)

CCLIN Paris Nord



Solution Hydroalcoolique

● SHA : Bactericidie, levuricidie, virucidie

● Mycobactericidie (uniquement pour laboratoires si manipulations)

● Sporicidie

– Pas de norme de sporicidie : en présence de Clostridium (efficacité du lavage, 

suivi de friction sur mains bien sèches)



Solution Hydroalcoolique
● Composants :

- Alcools : éthanol, propanol et isopropanol (Isopropanol peut être moins bien toléré)

- Emollients, surgraissants

Problèmes??

● Alcool : 

- Passage dans le sang ou respiratoire très faible (Maier 2015, Hautemanière

2013)

- Absorption cutanée très faible (Brown 2007,Hautemanière 2013)

➔la concentration sanguine consécutive à une exposition aux 

produits de désinfection des mains ne présente pas de risque pour les 

professionnels, y compris en cas de grossesse.



Solution Hydroalcoolique
Problèmes??

● Est-il possible d’utiliser du 

SHA sur les gants ? NON!!

Nitrile, latex ou PVC, la 

désinfection sur les gants est 

à proscrire

➔Détérioration du matériau 

du gant et diminution de son

étanchéité (Gao 2016)



Expérience patients sur l’hygiène des mains
• Indicateur HAS en 2025

• Expérimentation questionnaire en MCO entre le 22/05/2023 et le 31/01/2024



Expérience patients sur l’hygiène des mains
5 questions 

Du produit hydro alcoolique était-il disponible dans la chambre ?

□ Toujours □ Pas toujours □ Non □ Ne me souviens plus

2. Lors de votre hospitalisation, les professionnels qui se sont occupés de vous portaient- ils des bijoux aux mains ou aux 

poignets (bracelet, montre, bague, alliance) ?

□ Jamais □ Parfois □ Souvent □ Ne se souvient plus

3. Lors de votre hospitalisation, avez-vous reçu des informations sur l’hygiène des mains?

□ Oui □ Non □ Ne se souvient plus

4. Lors de votre hospitalisation, un professionnel vous-a-t-il demandé de vous frictionner les mains avec du produit 

hydroalcoolique ou de vous laver les mains ?

□ Souvent □ Parfois □ Jamais □ Ne se souvient plus

5. Lors de votre hospitalisation, les professionnels qui se sont occupés de vous se sont-ils frictionnés les mains avec du 

produit hydro alcoolique avant de vous toucher ?

□ Toujours □ Souvent □ Parfois □ Jamais □ Ne se souvient plus
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Les arguments avancés dans la littérature 

scientifique

Bibliographie

02



Prérequis acharnement ou prevention? Mythe ou réalité

Contexte

- Très souvent sollicités pour la question du port 

de bagues, de vernis à ongles

- Actuellement, nous recommandons:

○ Pas de bague

○ Ongles court

○ Pas de vernis ni de faux ongles



Bijoux (zéro bijoux pour un désinfection des mains efficace)

● Désinfection incomplète des mains et poignets pour les porteurs de bagues et de montres (Ramon-

Canton et al. Rev Calidad Asist, 2011) 

- Population: 293 personnels soignants

- Friction avec gel hydro-alcoolique visible en lumière bleue

- Montre/bracelets : absence de SHA sur les poignets pour 93% des porteurs de 

montre/bracelets vs 56% pour les poignets nus (p<0,001)

- Bagues : absence de SHA sur les doigts pour 84% des porteurs de bagues vs 46% pour les 

doigts nus (p<0,001)

- Les IDE portant des bagues avaient plus de colonisation bactérienne à Gram 

positif, à Gram négatif et totale sur leurs mains que les infirmières sans bagues, 

malgré une FHA (p=0,001). 

- Lorsque l'on compare les deux groupes portant des bagues (alliances simples et 

bagues avec pierres), le nombre de colonies de bactéries Gram-positives, Gram-

négatives et totales ne diffère pas (p>0,05).



Bijoux (zéro bijoux pour un désinfection des mains efficace)

● But de l’étude: évaluer l’impact de l’alliance sur la 

quantité et le type de bactéries présentes sur les mains 

des soignants

● Résultats:

1. quantité de bactéries identique sur les mains avec ou sans alliance

2. S.aureus présent sur 18,6% des mains sans association avec le port d’une alliance

3. Bactéries Gram nég: sur 20.3% des mains

- portage de bacilles Gram négatif non fermentant identique dans les 2 groupes

- les soignants porteurs d’alliance sont significativement prédisposés à être porteurs d’entérobactéries



Bijoux (zéro bijoux pour un désinfection des mains efficace)

• Objectif : Évaluer les facteurs associés à une 

mauvaise efficacité de l'hygiène des mains des 

soignants et l'effet d'un programme d'éducation.

• 3067 soignants du CHU de Nancy



Bijoux (zéro bijoux pour un désinfection des mains efficace)

• Facteur de risque de contamination des mains (Trick et al. Clin Infect Dis, 2003)

- Comparer 3 méthodes d’hygiène des mains chez des infirmiers de soins intensifs chirurgicaux:

Solution hydro-alcoolique (SHA), Eau et savon neutre, Lingettes imprégnées de chloride de 

benzalkonium 0.1%(= ammonium quaternaire)

- Prélèvement d’une main directement après un épisode de soins et avant HM, et après HM

➔ [OR] pour une bague : 2,6; [OR] pour >1 bague : 4,6.

• Port de bagues associé à plus de micro-organismes 

cutanés

• Risque accru de contamination par un micro-

organisme transitoire chez les porteurs de plusieurs 

bagues

• Contamination transitoire moindre après utilisation 

d’un SHA, mais pas après utilisation d’une lingette 

imprégnée de chloride de benzalkonium



Bijoux (Conclusion)

1. Des bacilles Gram négatif peuvent coloniser de façon 

permanente les mains du personnel portant des bijoux

2. Le port de bijoux augmente le risque de contamination 

des mains par des microorganismes potentiellement 

pathogènes (enterobacteries, BGN non fermentants…)

3. Le port de bijoux empêche une hygiène des mains 

efficace



Ongles (pour une désinfection efficace des mains, ongles courts et naturels, zéro vernis)

● Objectif : Etudier l'impact des bagues, des 

montres-bracelets, du vernis à ongles, de la 

longueur des ongles, du SHA sur la microbiologie 

des mains des professionnels de santé.

● Méthodes : Les deux mains de 465 soignants ont 

été échantillonnées, puis détermination de la 

présence de Staphylococcus aureus, 

d'Enterobacteriacea et de BGN non fermentant. 

Une analyse de régression multiple a été 

réalisée.

● Le taux de portage de Staphylococcus aureus 

était plus élevé avec des ongles de plus de 2 mm 

[odds ratio 2-17 (IC 95 % : 1-29-3-66), P = 0-004] 



Ongles (pour une désinfection efficace des mains, ongles courts et naturels, zéro vernis)

● Objectif : Identification de la source de contamination à 

Pseudomonas aeruginosa dans une réanimation néonatale

● 10 % des nouveau-nés ont contracté une bactériémie à Pseudomonas aeruginosa

● 35 % des infectés sont décédés 

● Enquête épidémiologique : 104 cultures de mains de professionnels de santé ont été examinées. 

● Pseudomonas aeruginosa retrouvé que sur les mains de trois infirmières: une analyse de régression 

logistique multivariée a montré que la colonisation était associée à deux de ces trois infirmières. 

● L'une d'entre elles portait des ongles artificiels, tandis que l'autre avait de longs ongles naturels



Ongles (pour une désinfection efficace des mains, ongles courts et naturels, zéro vernis)

● Objectif : Identifier le réservoir environnemental de 

P.aeruginosa après mise en évidence de colonisation ou 

d’infection chez 6 enfants hospitalisés en soins intensifs 

Néonataux en août 1998

● Résultats : Cultures des mains de 10/165 soignants (6%) positives

pour P. aeruginosa

● Des antécédents d’ongles artificiels ou de pose de vernis permanent identifiés

comme facteurs de risque de colonisation



Ongles (pour une désinfection efficace des mains, ongles courts et naturels, zéro vernis)

● Objectif : Comparer la microflore des ongles artificiels avec la

microflore des ongles naturels

Déterminer l’effet de l’hygiène des mains (savon

antiseptique ou gel hydro-alcoolique) sur cette microflore

● Méthode : 

- 21 soignants avec des ongles artificiels

- 20 soignants avec des ongles naturels

Cultures avant et après utilisation de savon antiseptique ou de SHA pour les 

2 groupes

● Avant utilisation du savon, 86% des soignants avec ongles artificiels 

portaient ≥1 pathogène (BGN, S.aureus, levure) vs 35% dans le groupe 

ongles naturels

● Différence également avant utilisation d’un SHA (68% vs 28%)

● Après HM avec un savon ou un SHA,

colonisation persistante chez les soignants avec ongles artificiels



Ongles (pour une désinfection efficace des mains, ongles courts et naturels, zéro vernis)

● Objectif : Identifier la source d’une épidémie de 

bactériémies à Serratia marcescens en hémodialyse

● 5 patients/12 avec cathéter tunnélisé présentent une bactériémie 

Événement particulier découvert à J0: rupture de stock d’héparine mono-dose et préparation d’une solution

diluée en remplacement

➔ Infirmière 1: 6 patients, 0 bactériémies

➔Infirmière 2 : 6 patients, 5 bactériémies

● Décapsule le flacon d’héparine avec ongles artificiels

● Culture des bouts des doigts positive pour Serratia marcescens = même souche que les patients



Ongles (pour une désinfection efficace des mains, ongles courts et naturels, zéro vernis)

● Objectif : Identifier la source d’une épidémie de 

Klebsiella pneumoniae en réa néonatale

● 10 patients colonisés à KP et 9 patients avec une 

infection à KP

● Recherche environnementale : présence de la même souche de KP sur mains de deux soignants (dont un 

porteur de faux ongles)

● L'analyse de régression logistique multiple:  

- La durée du séjour (odds ratio [OR], 1,05 ; intervalle de confiance à 95 % [IC95], 1,02 à 1,09) 

- L'exposition au personnel soignant portant des ongles artificiels (OR, 7,87 ; IC95, 1,75 à 35,36)  



Ongles (Conclusion)

● Peu d’étude sur le sujet

1.  Les ongles trop longs pourraient contribuer au

développement d’épidémies

2. Etudes font le lien entre la transmission

de certaines bactéries Gram négatif et les ongles 

vernis/artificiels



Observance de l’hygiène des mains 

ICSHA

- Pratique, car marqueur unique

- Marqueur international facile à utiliser

Inconvénients

- Corrélation avec l’observance modérée

- Biais entre les commandes/et l’utilisation

- Ne permet pas d’évaluer la bonne utilisation du 

SHA en service

➔ Autres outils de l’observance de l’hygiène 

des mains



Distributeur électronique (Sans système de localisation en temps réel)

Enregistrement en direct de la consommation de SHA en service



Distributeur électronique (Avec système de localisation en temps réel)

Enregistrement de 7 étapes : 

- FHA avant d'entrer dans la chambre 

- entrée dans la chambre

- désinfection des mains avant d'entrer dans la 

zone à risque (autour du lit) 

- séjour dans la zone à risque ou contact avec le 

patient pendant un certain temps

- désinfection des mains avant de quitter la 

chambre 

- sortie de la chambre, désinfection des mains

Permet d’enregistrer la compliance à l’hygiène des 

mains de chaque soignant en temps réel.



Distributeur électronique (Impact du système sur l’observance)

Le taux d'événements liés à l'hygiène des mains dans les distributeurs visibles par les 

auditeurs (3,75/distributeur/h) était significativement plus élevé que dans les 

distributeurs non visibles par les auditeurs au même moment (1,48 ; p=0,001) et dans 

les mêmes distributeurs au cours de la semaine précédente (1,07 ; p<0,001). 

Le taux a augmenté de manière significative lorsque les auditeurs étaient présents par 

rapport à la période de 1 à 5 minutes précédant l'arrivée des auditeurs (1,50 ; p=0,009). 



Effet Howthorne (un peu de culture générale)

L’effet Hawthorne: 

La situation dans laquelle les résultats d’une expérience ne sont 

pas dus aux facteurs expérimentaux, mais au fait que les sujets 

ont conscience de participer à une expérience dans laquelle ils 

sont testés, ce qui se traduit généralement par une plus 

grande motivation.

Tire son nom d’une usine de la ville de Hawthorne, dans laquelle Elton 

Mayo (professeur à Harvard), mena une série d’études sur la productivité 

chez employés de la Western Electric Company entre 1927 et 1932. 

Afin de déterminer les facteurs modulant la productivité, il sélectionne un 

groupe d’employés qu’il fit travailler dans différentes conditions de travails. 

Or, quelles que fussent les modifications, la productivité était presque 

toujours augmentée et elle restait élevée quand bien même les employées 

étaient remises dans leurs conditions habituelles de travail.



Distributeur électronique (Impact du système sur l’observance)

Le retour d'information via un système automatisé a été associé 

à une amélioration de l'hygiène des mains à court terme.



D’autres moyens pour encourager l’hygiène des mains

18 travailleurs de la santé ont été suivis 

pendant 12 mois par un système 

d'identification par radiofréquence

Par la suite, envoie de deux types de 

messages textuels, félicitations ou 

encouragements

Etude de l'évolution de l'observance de 

l'hygiène des mains.



D’autres moyens pour encourager l’hygiène des mains
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ICSHA (Indicateur de Consommation des Solutions Hydro-Alcooliques)

● Indicateur HAS : Marqueur indirect de l’hygiène des 

mains

ICSHA = 
𝑉𝑜𝑙𝑢𝑚𝑒 𝑑é𝑙𝑖𝑣𝑟é 𝑑𝑒 𝑝𝑟𝑜𝑑𝑢𝑖𝑡 𝐻𝑦𝑑𝑟𝑜−𝑎𝑙𝑐𝑜𝑜𝑙𝑖𝑞𝑢𝑒

𝑉𝑜𝑙𝑢𝑚𝑒 𝑚𝑖𝑛𝑖𝑚𝑎𝑙𝑒 𝑡ℎé𝑜𝑟𝑖𝑞𝑢𝑒 à 𝑎𝑡𝑡𝑒𝑖𝑛𝑑𝑟𝑒
x 100

Volume en litres de SHA 

délivré pour la période dans le 

service

Actvité nbr de journée d’hospit x nombre 

minimale de friction journalière x 

0,003

Exam



ICSHA (Indicateur de Consommation des Solutions Hydro-Alcooliques)

● Nécessité de récolter plusieurs informations : 

○ Pharmacie : Volume de SHA dispensé à chaque service (extraction du logiciel de 

dispensation) 

○ Service d’information médicale : pour les activités (Journées d’hospitalisation, 

séances, passages)

● Recommandation d’un rendu par an pour l’établissement 

○ Si possible, privilégier le rendu par service

● Le piège : rendre sur l’année car sinon problème pour les services commandant en 

1 ou 2 fois par ans

o Privilégier les petites commandes régulières

● Attention aux services ayant des réserves communes : a considéré comme une seule 

entité (à regrouper)

Exam



ICSHA (Indicateur de Consommation des Solutions Hydro-Alcooliques)

● APHM : rendu trimestriel aux services

Exam



Audit hygiène des mains 
Mesure de l’observance de l’hygiène des mains 

au cours des soins

Observance = 
𝐴𝑐𝑡𝑖𝑜𝑛𝑠 𝑟é𝑎𝑙𝑖𝑠é𝑒𝑠

𝐴𝑐𝑡𝑖𝑜𝑛𝑠 𝑟𝑒𝑞𝑢𝑖𝑠𝑒𝑠

• Timone, grille OMS modifiée : 

Exam



Quick audit
Exam



Boîte a coucou

● Permet de visualiser la qualité de la FHA

● SHA phosphorescent

● Zones sombres : zones où le SHA n’a pas été étalé

Outil classique lors de formations à l’hygiène des mains



Jeux : Mains Clean

https://www.preventioninfection.fr/

document/jeu-mains-clean/

➔Jeu de l’oie, plutôt accès pour 

les patients, peut être décliné pour 

les soignants

https://www.preventioninfection.fr/document/jeu-mains-clean/


Jeux : cartes

Port de gants 



Escape game (en ligne)

https://view.genially.com/646f4d1d86d

27b0012cdb841

- En ligne 

- Durée: environ 10-15min

https://view.genially.com/646f4d1d86d27b0012cdb841


Escape game

Outil : CPIAS Normandie :

https://www.cpias-normandie.org/outils-du-

cpias-

normandie/formations/formations,5958,1329

5.html

https://www.cpias-normandie.org/outils-du-cpias-normandie/formations/formations,5958,13295.html
https://www.cpias-normandie.org/outils-du-cpias-normandie/formations/formations,5958,13295.html


Escape game

Outil : CPIAS Auvergne Rhone-Alpes :

https://www.cpias-

auvergnerhonealpes.fr/sites/default/files/inlin

e-files/5_Escape_Game_Objectif_PS.pdf

Thème : Prévention des 

IAS

Objectifs : 

- Sensibiliser au bon 

usage des EPI

- Identifier les 

situations 

nécessitant le port 

de gants

- Repérer les non-

conformités à la 

technique d’hygiène 

des mains

https://www.cpias-normandie.org/outils-du-cpias-normandie/formations/formations,5958,13295.html
https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/sites/default/files/inline-files/5_Escape_Game_Objectif_PS.pdf


Serious game

https://www.cpias-nouvelle-

aquitaine.fr/serious_games/i-

control/

Concept

1) Choisir son avatar (profil médecin ou patient),

2) Choisir l’univers dans lequel (hôpital, médico-social, 

ville) pour en gagner le passeport. 

3) Gagner le passeport en : 

- 2 niveaux (confirmé, expert) pour le profil patient 

- 3 niveaux (apprenti, confirmé, expert) pour le profil 

médecin. 

Chaque niveau aborde (via une sélection aléatoire de 8 

situations cliniques parmi une banque de données de 

240 questions) les thématiques clés des précautions 

standard : hygiène des mains, hygiène respiratoire, 

exposition au sang et produits biologiques, tenue et 

matériel

https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/serious_games/i-control/


Serious game

https://view.genially.com/66ff98

a9ab0ff51d52ba5c09

https://view.genially.com/66ff98a9ab0ff51d52ba5c09


Merci pour 
votre attention 

Contact : gwendoline.ragonnet@ap-hm.fr


