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HYGIENE DES MAINS A L’HOPITAL
INTRODUCTION :

Les mains pour nous soignants : symbole de la relation par le toucher mais peur être à l’origine de la transmission des germes.
Scientifiquement prouvés : 
· Les mains du personnel soignant sont porteuses de germes pathogènes.
· Les germes manu portés sont responsables de nombreuses IN.
· L’hygiène des mains diminue le taux d’IN.

Objectifs pédagogiques :
· Définir les flores cutanées : commensale et transitoire

· Argumenté le lien entre l’utilité de l’hygiène des mains et la prévention des IN

· Énumérer le pré requis entre la nécessité de l’hygiène des mains et les IN.

· Pour chaque lavage des mains ou FHA :

· Citer ses indications

· Citer l’objectif poursuivi

· Décrire la procédure à suivre

· Pour la FHA :

· Citer ses contre indication

· Enumérer les avantages de la FHA par rapport au lavage des mains classique
I. IMPORTANCE DU MANUPORTAGE :

50 à 80% des IN trouvent leur origine par l’intermédiaire des mains. Importance du portage par le personnel : LARSON 1985 ( 21% du personnel soignant est porteur de bacilles à gram négatif sur les mains.

II. LA FLORE CUTANEE :

La flore microbienne est constituée de 2 populations de bactéries :

· flore résidente ou commensale
· Flore transitoire 

La flore transitoire :

· Flore de passage (profite des mains pour passer)

· Flore de contacte :

· Superficielle
· Acquise lors des soins

Les mains du personnel peuvent porter : 

· Des germes venant de sites colonisés ou infectés des patients, souvent très pathogène (staphylococus aurerus, entérobactéries, pseudomonas averuginosa)
· C’est le reflet des MO de l’environnement.

La flore résidente ou commensale :

· Flore physiologique de la peau :

· non pathogène
· Sur les couches superficielles et profondes de l’épiderme
· Un rôle de barrière
· Difficile à éliminer

· Le port des gants en accélère le processus
· Staphylococus epiderminis, corynébactéries
III. HOPITAL LIEU SENSIBLE :

Des facteurs de risque sont responsables de l’apparition des IN.
· État des patients : fragilisés, immunodéprimés, infectés
· Concentration de germes : écologie particulière de service
· Multiplicité des soins techniques : soins invasifs
· Soins réalisé par les mains : présence des 2 flores
IV. TRANSMISSION MANUPORTEE (TM), TRASMISSION CROISE (TC) :
· Mains contaminée = mains contaminantes
· TM = capacité à transmettre un germe par les mains
· TC = passage d’un germe d’une source à l’autre 
· Ex : d’un patient à l’autre par l’intermédiaire des mains.
· 20 à 40% des NS se contractent par principe de TC.
Les différents lavages :

· Lavage simple :
· Savon non antiseptique
· Au moins 30 secondes
· Élimine qu’une partie de la flore transitoire.

· Lavage hygiénique (ou antiseptique) :
· Savon antiseptique 
· Au moins 1min
· Élimine la flore transitoire (FT) et une partie de la flore résidante (FR)

· Lavage chirurgicale :
· Savon antiseptique
· Au moins 6min
· Élimine la FT et une grande partie de la FR
Indication :

· Lavage simple : 30 secondes
· À la prise de service et quand on le quitte
· Après les gestes de la vie courante (auto contacte) 

· Avant et après soins infirmier non invasif

· Lavage hygiénique : 1min
· Actes invasif, soins aseptiques : pose de voie veineuse, périphérique, pansement, patient en isolement septique
· Lavage chirurgicale : 6min
· Acte à haut risque infectieux en service de soins
· Acte chirurgical

Recommandation générales :

Le port des gants n’exclut pas l’hygiène des mains
· Le respect du temps, du mouillage
· Le respect d’une seule dose de savon
· Le respect du rinçage abondent
· Le respect de l’essuyage doux : permettront d’éviter l’irritation, le dessèchement et les problèmes d’intolérance de la peau.

A éviter :

· Le savon en pain : réservoir de germes contaminants
· Brosse à ongles
· Essuie-mains collectif en tissu
· Les sèches mains électrique proscrit formellement car risque de propulsion de MO dans l’air ambiante
· Toucher la robinetterie après lavage
· Application d’alcool en remplacement

Friction hydro alcoolique :

· Objectif : éliminer la flore transitoire et diminuer la flore résidente

· Efficacité :

· réduction du nombre de bactéries
· 77% après lavage simple
· 95% après lavage antiseptique
· 99% après SHA stérillium

· Rapidité d’action :

· éliminer la FT, diminuer la TC
Tolérance cutanée de la SHA :

Excellente (plusieurs travaux)

· Meilleure tolérance que le lavage avec savon
· Diminution significative avec les SHA :

· De la sécheresse des mains 
· De l’irritation des mains

Donc meilleur acceptabilité.

Observance de la FHA :
· Observance de base de l’hygiène des mains est inférieure à 50%, surtout manque de temps et charge en soins
· Manque de point d’eau accessible
· Perception insuffisante du risque infectieux
· Intolérance cutané au savon

Technique / FHA :

· Sur les mains non souiller, non lésées, parfaitement sèches, non talquées ou poudrées (gants non poudrés)

· à l’aide d’une pompe
· Ou d’un flacon 100ml

Pour éviter la recontaminations des mains à partir du flacon : ouvrir, verser, refermer, remettre le flacon dans la poche puis ce frictionner les mains.
· Paume contre paume
· Espaces interdigitaux, ongle, pulpe, pouce
· Poignet, bade cubital de la main
· ne pas rincer

Remarque / FHA :

· Au bout de quelques frictions alcooliques des mains, pratiquer un lavage des mains.
· Ne pas utiliser sur peau lésée ni sur muqueuses.
· Ne pas utiliser pour la désinfection du matériel.
· Ne pas utiliser sur la peau des malades et surtout du prématuré.
· Éviter l’emploi conjoint avec savon ou autre antiseptiques.

En résumé / FHA :

La FHA des mains est une alternative très efficace, voir supérieure au lavage hygiénique (antiseptique) et au lavage simple des mains. Pour bénéficier d’une meilleure observance la FHA doit être facilement accessible.
