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Contexte ….. 

Pittet D. Lancet 2000 



Facteurs influençant l’observance de l’hygiène 
des mains…. 

Facteurs prédisposant  
Croyances  
connaissance 

Facteurs facilitant  
Technique 
Equipements 

Facteurs de soutien  
Audit avec retro-information 
Soutien de l’encadrement 
Participation du patient / résident 
Lien avec la réduction des IAS 

Amélioration de 
l’observance 

Réduction 
des IAS 

Larson E., Infect Control Hosp Epidemiol 1991 



Recommandations françaises…… 

Avis du CTIN 2001; BEH 2002 Guide SF2H 2009 Guide SF2H 2018 



Les recommandations de réalisation d’un geste  
d’hygiène des mains  

11 
indications !  



Les 5 indications …. 

• Vision commune aux 
soignants ( mais aussi aux 
formateurs) 

• Approche de référence pour 
les évaluations 

• Centrées sur les moments 
critiques d’un soins ou d’une 
séquence de soins 

 

 

 



Et ceux qui n’en comptent plus que 4……. 



Comment je m’y retrouve dans tout ce 
charabia??? 



Rationnel de l’hygiène des mains  et la zone 
patient…. 

• « Mesure barrière » 
• Protection du patient  
• Mais aussi … Protection du soignant!!! 

 

• « Prévenir la transmission croisée » 

 

• Objectifs:  
• Rompre la transmission des pathogènes 

(bactéries, virus, levures …) par les mains 
entre l’environnement de soins, et la zone 
patient ;  

• Prévenir la colonisation du patient et 
l’infection par les agents pathogènes, 

• Prévenir la colonisation et  l’infection du 
soignant  

 



1-  Avant contact patient (peau saine, peau 
lésée ou contact muqueuse) 

• Objectifs de prévention: 
• Transmission croisée 
• Infection exogène (rarement) 

• Cette indication s’applique avant le contact avec la 
peau intacte et les vêtements du patient/résident 

•  Cette indication n’a pas besoin d’être répétée lors 
des contacts suivants de nature similaire 

• Exemples de soins: 
• Examen clinique 
• massage 
• prise de constantes (pouls, TA…), ECG …. 
• Administration de médicament  
• Aide repas 
 



 2 - Avant un geste aseptique  (présente un 
risque infectieux pour le patient) 

• Objectif :  
• Prévenir la transmission de germes au patient et 

d’un site corporel à un autre chez un même patient 
par inoculation. 

• L’indication est déterminée par le contact direct 
ou indirect avec des muqueuses, une peau lésée 
ou un dispositif médical invasif. 

• Exemples : 
• Réfection de pansements, injection/ponction 

percutanée, pose de sonde… 
• Concerne les professionnels impliqués dans la 

préparation du matériel  ( ex: pharmacien pour les 
produits pharmaceutiques; aide opératoire pour le 
matériel chirurgicale…) 

 



3 - Après un risque d’exposition à un liquide 
biologique 

• Objectifs : 
• Pour protéger le professionnel d’une 

colonisation ou d’une infection 
• Pour protéger l’environnement de soins d’une 

dissémination des microorganismes 

• L’action d’hygiène des mains peut être 
différée hors de la zone patient (si le 
professionnel doit  évacuer du matériel) 

• Exemples de soins :  
• après une ponction,  
• après avoir retiré un drain,  
• après avoir manipulé des protections souillées…. 



4 - Après avoir touché un patient 

• Objectifs :  
• Protéger le professionnel d’une colonisation ou d’une infection 

par les germes dont le patient est porteur 
• Protéger l’environnement de soins de la dissémination des 

germes de ce patient/résident 

• Cette indication est déterminée par l’existence d’un contact 
avec la peau intacte ou les vêtements du patient et par le 
contact à venir avec une surface de l’environnement de 
soins 

• Exemples : 
• Après avoir assisté un patient dans ses activités quotidiennes : 

aide à la mobilisation, à la toilette, à l’habillage, etc. 
• Après avoir réalisé un examen clinique non invasif auscultation, 

ECG .. 
• Après des soins ou tout acte non invasif : changement de la 

literie avec patient alité, application d’un masque à oxygène…. 



5 - Après avoir touché l’environnement d’un 
patient 

• Objectifs : 
• Pour protéger le professionnel de la 

colonisation par les germes dont le patient est 
porteur, susceptibles d’être présents sur les 
surfaces ou objets de l’environnement du 
patient 

• Pour protéger l’environnement de soins de la 
dissémination de ces germes. 

• L’indication 4 « après avoir touché un  
patient » et l’indication 5 « après avoir 
touché l’environnement du patient » ne 
peuvent jamais coïncider 
• l’indication 5 exclut dans sa définition le 

contact avec le patient 



Quand la 1 et la 4 n’en font plus qu’une! 

• Dans une séquence de soins plusieurs indications surviennent 
simultanément…. Mais un seul geste suffit ! 



Finalement le respect des opportunités 
d’hygiène des mains … c’est des Maths ! 



Et les gants alors ?????  

•  Dans les recommandations françaises  (2009) : 
• opportunité d’HDM avant et après port de gants  

• L’usage des gants ne se substitue à la pratique de l’hygiène des mains  

• L’usage des gants médicaux ne modifie pas les indications  

 

L’hygiène des mains conditionne l’utilisation correcte des gants ! 

 
• HDM avant une activité impliquant un contact qui nécessite l’usage de gants : il sera 

pratiquée avant l’enfilage des gants 
• HDM après une activité nécessitant le port des gants : il sera pratiqué après le retrait 
• Dans tous les cas les gants doivent être retiré pour pratiquer un geste d’HDM et au 

besoin changés! 
 

 

 



Et pour les patients /résidents / visiteurs ? 

• Quand se laver les mains ? 

 
• lorsque les mains sont sales, 

• avant chaque repas, 

• avant de préparer des aliments et après l'avoir fait, 

• après être allé aux toilettes, 

• après avoir changé une couche ou aidé un enfant à aller aux toilettes, 

• après s'être mouché, avoir toussé ou avoir éternué, 

• avant de rendre visite à des personnes malades et après l'avoir fait. 



En conclusion ….  

• 5 indications 
• La 1 protège le patient 

• La 4 protège le soignant ( et 
l’environnement  de soins dans 
lequel il évolue!)  

 

• L’opportunité 5 « contact » avec 
l’environnement du résident en 
Long séjour/ EHPAD est discuté 


