
SHA m’intéresse : 
 40 minutes pour convaincre 

 • Dr Gallais, Pharmacien hygiéniste, CH de Saint 
Nazaire 

• Me Poirier , CS Hôpital psychiatrique le Césame  

• Me Le Gleut, IDE  CH Doué la Fontaine  

• Mr Tricot CS CH le Mans et coordonnateur d’un 
réseau d’Ephad  
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Ces solutions hydroalcooliques 
sont-elles plus efficaces que l’eau et 

le savon ?  
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Pourquoi l’hygiène des mains ? 
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Après 
Savon  
doux 

30 sec 

Avant 
 lavage 

Après savon 
antiseptique 
     30 sec 

Après 
friction 
30 sec 

Elimination des bactéries  
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Effet sur la réduction du nombre de 
bactéries 

Henri Mondor - 1996 5 



Effet sur la réduction du nombre de 
bactéries 

Pittet et al. Arch. Intern Med, 1999 6 



Temps économisé par l’utilisation 

Soit pour 8 occasions / heure :  
- Savon doux :  12 min / heure 

- SHA :   4 min / heure 
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Amélioration de l’observance 

 Exemple d’un hôpital : amélioration de l’observance à 
l’hygiène des mains après introduction des PHA 

Girou et al. SHEA 
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Diminution de l’incidence des SARM 

Pittet, Lancet 2000 9 



G. Birgand 
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Hygiène des mains : quand ? 
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Qualité =  

30 secondes et 7 étapes 
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Et en lieu de vie ?  
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MÉTHODOLOGIE DE L’ÉTUDE 

1

4 

Essai randomisé par grappes : 

➢ Groupe intervention (13 EHPAD) : 

• Accès renforcée aux SHA (Solutions Hydro-Alcooliques) 

• Intervention d’une infirmière hygiéniste 

• Campagne de sensibilisation à l’hygiène des mains 

• Programme éducatif (e-learning)Travail participatif 

 
➢ Groupe témoin (13 EHPAD) 

Etude réalisée sur 1 an : avril 2014 / avril 2015 
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PRINCIPAUX RÉSULTATS : 

1

5 

 Pratique de l’hygiène des mains 

➢Consommation de SHA : 

❑ 40% de consommation supplémentaire de SHA dans le groupe 

intervention 

✓ 5,6 ml / résident / jour (témoin) 

✓ 8 ml / résident / jour (intervention) 

➢Consommation de gants : 

❑ Moins de gants utilisés dans le groupe intervention 

(Impact des bonnes pratiques sur le port des gants) 

➢Observance des recommandations : 

❑ Amélioration de l’adhérence observée dans le groupe 

intervention 
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PRINCIPAUX RÉSULTATS : 

Décès 

➢Taux mensuel de décès des résidents : 

Baseline 3 mois 6 mois 9 mois 12 mois 

2,45 % 

1,86 % 1,76 % 

2,31 % 

3,64 % 

2,19 % 
2,46 % 

2,312%,34 

% 2,11 % 

Témoin Intervention 

Pas de différence avant l’intervention 

Plus de décès dans le groupe témoin à 6 et 12 mois 
1

6 
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Action n°1 contre les IRA 

Dr F Carrat, UPMC & INSERM & APHP 
17 



• Questions sur les bijoux  

 

• L’alliance est-elle encore tolérée?  
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    Le soignant doit avoir des ongles courts, sans faux ongles, ni 

résine et ne porter aucun bijou (y compris montre et 
alliance). Surveiller et prévenir  les IAS. SFHH. Septembre 2010 
 

     
   Il est recommandé de ne porter ni montre, ni bijou, ni bague 

ou alliance. Hygiène des mains. SFHH. Juin 2009 
  
     
    
 
      

      Il est fortement recommandé de ne pas porter de   bijoux 
(montre et alliance comprises), ni de faux ongles. Prévention  de 
la transmission croisée : précautions complémentaires. SFHH. Avril 2009 

 

 

Les préalables 
Des recommandations   
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Le port de bijoux est associé à une plus forte 
contamination des mains y compris par des bactéries 

pathogènes 

Des bijoux porteurs de germes 
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►Comptage d’UFC en moyenne 10 fois plus élevés 
 

►Risque de contamination plus important à mesure que le nombre 

d'anneaux portés augmente :  

 
►1 bague : OR = 2.6,   >1 bague : OR = 4.6.  

 

►Le niveau de contamination augmente avec le nombre de bijoux 

portés 

Risque lié au port de bijoux 

Il a été prouvé que le port de bijoux, y 

compris une alliance lisse, d’une 

montre au poignet ou de bracelets est 

associé à des contaminations 

persistantes des mains 

Trick WE, et Al  Clin Infect Dis 2003 ;36(11):1383-90 
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►Sont associés à une augmentation de la 

contamination des mains 

 
La longueur des ongles > 2 millimètres 

Le port d’anneaux (Rupp Fitzgerald T, 2008) 

 
1 mm ou moins étant la longueur associée  

    à une moindre contamination. SF2H 

La longueur des ongles est corrélée avec 
la contamination des mains 
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►Étude de cohorte de 15 mois suite à une épidémie d'infections et 
de colonisation à Pseudomonas aeruginosa dans une unité 
néonatale de soins intensifs 

 439 nouveau-nés admis au cours de la période d'étude  

 46 ont acquis Pseudomonas aeruginosa (10.5%)  

 16 décès (35%)  

 

►Association retrouvée avec exposition à deux infirmières 

 Une portant des ongles longs naturels  

 Une portant des ongles longs artificiels 

 Moolenaar R, and all. Infect Control Hosp Epidemiol 2000;21(2):80-5. 

Des épidémies ont été associées à des 

écarts quant aux recommandations 

relatives aux ongles 
ongles longs, ongles portant des décorations ou du vernis    
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►Avant le nettoyage avec du savon, 86% de PS avec les ongles artificiels 
étaient porteurs de MO pathogène (bacilles gram négatifs, Staphylococcus 
aureus, ou levures) Vs 35% témoins (P=0.003) 
 

►Une différence semblable a été notée avant la FHA (68% Faux ongles Vs 
28% témoins)  (P=0.03). 
 

►Davantage de PS porteurs d’ongles artificiels que de témoins étaient 
porteurs de MO pathogènes après hygiène des mains.  

 Ongles artificiels : 11% élimination des microbes pathogènes 
avec du savon Vs  38% avec le gel 

 Témoins :  14% avec du savon Vs à 80% avec le gel.  

  
McNeil S, et al C.. Clin Infect Dis 2001 ;32(3):367-72. 

Tous ces dispositifs diminuent l’efficacité 

du geste d’hygiène des mains 
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Ces produits abiment-ils les 
mains? 
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Tolérance 

Plainte régulière des soignants qui associent 

Et 
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Qu’en dit la SF2H ? 

•  Une partie des intolérances 
observées est due à l’utilisation 
persistante des savons dans des 
situations où la friction serait 
adaptée 

•  La succession d’un lavage et d’une 
friction entraine une humidité 
persistante dans la couche cornée 
de la peau. Cette humidité a deux 
conséquences : diminution 
d’efficacité et moindre tolérance 
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Tolérance cutanée des différentes 
solutions de lavage des mains 

SHA OH Eau 

Détergeant 

SLOTOSCH Contact Dermatitis 2007 28 



Tolérance cutanée des solutions 

Comparaison lavage des mains savon doux / SHA  
Etude prospective randomisée, 29 infirmières 

 
 
 
 
 
 

Conclusions : les SHA, grâce aux émollients qu’elles 
contiennent, causent moins d’irritation et de sécheresse 

de la peau que le lavage des mains à l’eau et au savon 

Boyce, ICHE, 2000 29 



Peau Normale Peau Sensible Peau Sèche 

Que font les effets des 
« agresseurs » sur la peau? 

 Cercle vicieux 
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Les SHA … 

• Moins agressifs pour la peau que des lavages répétés à l’eau et au 
savon +++    Ce ne sont pas des détergents 

• Contiennent un émollient  

(ex: Composition Aniosgel : alcool, glycérine, bisabolol anti-inflammatoire, cicatrisant 
dérivé de la grande camomille, absence de perturbateur endocrinien +++) 

• Bonne tolérance sur peau saine 

• Peu d’allergies 

• Si un PHA ne vous convient pas : en tester un autre (de préférence sans 
parfums) 

• Les gels sont mieux tolérés que les solutions 

• En cas d’intolérance au PHA vous devez consulter  
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• Privilégier l’utilisation des SHA : uniquement sur peau bien sèche 

• Un lavage simple n’apporte aucune désinfection et ne peut se 
substituer à une friction hydro-alcoolique 

 

• En milieu de soin un lavage est nécessaire :  

- Lorsque les mains  présentent des salissures ou sont souillées  

- En cas de macération, transpiration 

- En présence de clostridium difficile 

- En cas de gale chez un patient 
 

• Si lavage des mains 

• Eau tiède  

• 15 sec de savonnage : 1 seule dose de savon 

• 15 sec de rinçage : rinçage abondant 

• Sécher doucement et minutieusement en insistant au niveau des 
espaces interdigitaux. 

 

Bonnes pratiques d’hygiène des mains 
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+ 

Pour  conclure 
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Conseil et prévention 

Pour des professionnels  de santé :  
Mains = outils de travail  

Vous devez en prendre soins !!! 

D’accord, mais on observe quand même de nombreux pbs cutanés chez 

les soignants notamment chez des gens qui ont des pbs d’allergie 

Que leur conseillez vous alors ?  

 

 

34 



Diminuer le lavage des mains 

A chaque lavage des mains, cela agresse la peau en 

enlevant une partie de la barrière hydrolipidique qui est la 

couche protectrice de la peau. 

Limiter le nombre de lavages 

de mains quotidiens permet 

de diminuer les agressions 

sur la barrière cutanée. 

ADOPTER  LA SOLUTION  HYDROALCOOLIQUE ! 
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Utiliser l’eau tiède pour le lavage des mains 

L’eau chaude en contact avec la peau amincit 

la couche protectrice de celle-ci et la rend 

plus fragile. 

 

Il faut donc utiliser l’eau tiède 
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• Au travail 

 Porter des gants pour toute manipulation de produits chimiques 

 (détergent, désinfectant…) 

 

 Seulement si contact avec des liquides biologiques 

 

• Eviter la macération +++ 

En cas d’intolérance : consulter 

Les gants, mais pas n’importe comment ! 
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A domicile, porter des gants pour les 

activités ménagères 

Les détergents ménagers sont des produits 

chimiques avec des propriétés tensioactives 

capable d'enlever les salissures.  

 

Ils agissent de la même manière sur la peau en 

détachant la partie graisseuse protectrice. 
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Porter des gants pour les activités 

de bricolage et de jardinage 

Le jardinage, le bricolage, la peinture, la 

mécanique… abîment vos mains 

Protéger ses mains = Eviter piqûres et coupures 
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• A la maison comme au travail 
 

• A domicile, préférer des gants doublés de coton pour les travaux 

ménagers 

• Vérifier qu’ils sont propres et secs à l’intérieur 

• Changer régulièrement vos gants 

• Eviter la macération +++ 

Les gants, mais pas n’importe comment ! 
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Il est important de se protéger du froid 

avec des gants pour limiter la 

sécheresse de la peau. 

Se protéger du froid 

Le froid altère la barrière 

hydrolipidique, ce qui va entrainer un 

dessèchement de la peau.  

L’exposition de la peau au froid entraîne une constriction des vaisseaux 

sanguins au niveau des extrémités : mains, pieds, nez, oreilles,…  
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Protéger vos mains avec une crème 

hydratante 

Choisir vos cosmétiques en regardant la composition : opter pour des produits 

avec peu de composants, éviter les allergènes majeurs (isothiazolinones, parfums, 

fragrances, limonène, linalool…)  

L’application d’une crème 

hydratante permet de 

restaurer la barrière 

cutanée en recréant la 

couche de gras 
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Attention aux produits biologiques et 
huiles essentielles 

Les produits bio sont élaborés à partir de matières 
premières végétales et leur fabrication respecte 
l’environnement. Ils conviennent aux peaux non 
atopiques.  
 

‣MAIS attention les produits bio ne sont pas 
hypoallergéniques, en effet les cosmétiques bio sont 
composés de nombreux ingrédients qui diffèrent d’un 
produit à l’autre et peuvent contenir des allergènes.  
 
‣De plus ils ne sont pas soumis aux mêmes contraintes (pas 
de législation) que les cosmétiques classiques (législation 
contraignante).  
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Le savon classique est une forme de 
détergent, il peut être source 
d’irritation de la peau entrainant 
une sècheresse de la peau  

Vous avez la peau sensible et atopique : 
Utiliser des savons surgras ou syndet  
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Passage de l’alcool des SHA dans 
le sang  

45 



Absorption cutanée et inhalatoire 
• Frictions des mains de manière «intensive» avec des PHA              

(1 application toutes les 20 minutes pendant 6 heures),  
– Absorption extrêmement faible, voire quasi nulle.  

• Quel que soit la voie d’exposition (cutanée ou inhalée) 
– Concentrations observées dans l’intervalle de variation des valeurs 

d’éthanolémie endogène (= que le corps fabrique naturellement).  

• Pas de contre-indication à l'utilisation des PHA par la femme 
enceinte ou un professionnel s'occupant de nouveau-nés.  
– Frictions à distance du nouveau-né peuvent être proposées pour ne pas 

perturber la mobilisation des compétences olfactives du nouveau-né 
lors des mises au sein.  

Rapport ANSM mars 2011 

ANSM (ex Afssaps) en 2011: n’a pas pu identifier un risque sanitaire 
supplémentaire (cancérogène, reprotoxique ou neurotoxique), consécutif à 

l’exposition à l’éthanol contenu dans les produits hydro-alcooliques, dans les 
conditions normales d’utilisation chez l’homme et quel que soit la voie 

d'absorption (cutanée ou inhalée) 
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EXTRAIT DU DIAPO PRESENTE AU   LUTIN 72 DEC 20017 
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Sélection des bactéries 
résistantes sur nos mains ?  

Article résistance des entérocoques 
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Résistance à l’alcool 
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Enterococcus faecium tolérant à l’Isopropanol 

Qu’est-ce que l’Enterococcus faecium ? 

– Flore résidente du tractus gastro-intestinal humain 

– Non considérés comme des pathogènes stricts 

– Majorité des infections à entérocoques sont causées par 
Enterococcus faecalis (environ 80%) 

• ENP 2017: Enterococcus faecium = 1.5% des IAS 

– Ce que dit l’étude  

• Tolérance des E.faecium à une solution d’alcool à 23% 

• Formulation des SHA dans les hôpitaux: 60 - 90% d’alcool 

• L’étude dit elle même: souches cliniques étaient entièrement 
sensibles à l’isopropanol à 70% 
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Enterococcus faecium tolérant à l’Isopropanol 

• Ce que dit l’étude  
« Certaines souches d’entérocoques résistantes à l’alcool et à la 
vancomycine se propagent plus rapidement chez les souris placées en 
cage que les souches non tolérantes, après que les cages de souris aient 
été essuyées avec un lingette imprégnée d’alcool. »  

• Ce qu’il faut savoir  
– Désinfection de l’environnement dans les hôpitaux  

• Protocole complet, utilisant des détergents-désinfectants et non un essuyage 
rapide avec des lingettes imprégnées d’alcool.  

– L’alcool n’est pas recommandé pour le bionettoyage de 
l’environnement 

 

Assurez vous que vos SHA possèdent >60% d’alcool 
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Composition de ces produits  
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Composition 

Gel classés comme biocides à base : 

• Alcool (éthanol ou l’isopropanol) 

• Glycérine pour favoriser la tolérance 
cutanée » 

• +/- parfum (proscrire en cas d’allergie)  
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Voila d’où vient la polémique 

• Les PHA contiendraient du 
bisphénol (perturbateur 
endocrinien) et 
présenteraient un risque 
pour la santé 

• Message depuis l’été 2015 
suite à un article publié en 
2014 (PLOS One)  

• Repris par de nombreux 
médias un an plus tard. 

Avez-vous lu l’article ? 
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PHA & perturbateurs endocriniens 

• Article Hormann Plos one 2014 : Les mains après friction + 4 
minutes ticket de caisse contenant du Bisphénol A + ingestion 

PHA ne contient pas 
de Bisphénol A 

Ticket contient du 
Bisphénol A 
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Pourquoi cette étude ne rime à rien? 

• Les mains mouillées à l’eau favorisent également l’absorption 
de bisphénol A  

• Qquantité de SHA sur les mains sans lien avec la réalité, et 
contraire aux bonnes pratiques d’utilisation des SHA (les 
mains doivent être sèches à la fin de la friction)  

• Personne ne reste tenir un ticket de caisse les mains 
mouillées ou recouvertes de SHA pendant quatre minutes 

• Les SHA ne contiennent pas de bisphénol A 

Les PHA ne présentent pas de risque, ce qui n’est pas le 
cas de nombreux produits que vous utilisez tous les jours  

url.quechoisir.org/cosmetique : 417 autres produits à 
découvrir sur le site ! 
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Légitime de s’inquiéter… 

url.quechoisir.org/cosmetique 

Triclosan 
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