
 
« Le respect des recommandations relatives à l’hygiène des 
mains est le comportement qui permet le mieux de prévenir 
la transmission des microorganismes dans les milieux de 
soins, et ce comportement contribue directement à la 
sécurité des patients1. » Les travailleurs de la santé 
devraient se conformer aux recommandations 
professionnelles, fédérales, provinciales et territoriales 
relatives à la santé et à la sécurité au travail ainsi qu’aux lois 
et aux règlements concernant l’hygiène des mains1. 

Principes directeurs : 

 Les pratiques efficaces d’hygiène des mains doivent être une priorité personnelle et 
organisationnelle. « Un programme multidisciplinaire et multidimensionnel d’hygiène des mains 
doit être mis en place dans tous les lieux de soins de santé2-4. » Il faut voir à éliminer les obstacles à 
la pratique de l’hygiène des mains.  

 L’hygiène des mains peut être assurée à l’aide de savon et d’eau courante ou de désinfectants 
pour les mains à base d’alcool1-3, 5. Les savons antimicrobiens ou antiseptiques ne devraient pas 
servir à l’hygiène ordinaire des mains, mais ils peuvent servir dans des circonstances particulières, 
p. ex., avant une procédure chirurgicale.  

 Les solutions/gels/liquides à base d’alcool pour les mains sont la méthode à préférer pour assurer 
l’hygiène des mains. Si les mains sont visiblement souillées, en cas d’exposition à la diarrhée et/ou 
à la vomissure, après l’utilisation des toilettes et/ou avant de manipuler de la nourriture, se laver 
les mains au savon et à l’eau courante2-6.  

 L’attention apportée à la sélection des produits à utiliser pour la pratique de l’hygiène des mains 
(p. ex., désinfectant pour les mains à base d’alcool, savons, lotions, serviettes en papier) a une 
incidence favorable sur la conformité aux pratiques d’hygiène des mains2. 

 L’analyse du déroulement du travail et le bon positionnement des produits rehaussent le taux de 
conformité aux pratiques de l’hygiène des mains. Les produits servant à l’hygiène des mains 
devraient être disponibles sur les lieux au point de prestation des soins, y compris, sans s’y limiter, 
aux points de service des soins aux patients, aux postes du personnel infirmier, sur les chariots à 
médicaments, à l’entrée des chambres de patients, près des appareils à utilisateurs multiples 
(p. ex., ordinateurs), aux entrées des établissements et des unités, dans les zones de détente et les 
zones publiques (p. ex., cafétérias).  

 Les établissements de soins doivent développer un programme proactif pour le soin de la peau 
afin d’assurer la santé des mains et favoriser l’hygiène optimale des mains.  

 Les programmes éducatifs pour l’hygiène des mains devraient être menés de façon continue et 
fournir des indications relatives à l’hygiène des mains, aux facteurs qui influencent l’hygiène des 
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mains, aux produits et aux techniques de l’hygiène des mains, aux soins des mains en vue 
d’assurer l’intégrité de la peau et aux facteurs humains liés à l’environnement7. 

 Des études ont démontré que le recours à des champions ou à des modèles de rôle améliore les 
pratiques de l’hygiène des mains.  

 En matière de positionnement et d’entreposage du désinfectant pour les mains à base d’alcool, il 
faut respecter le code national de prévention des incendies et les règlements locaux.  

 Le programme d’hygiène des mains devrait prévoir la participation des patients1. 

 La vérification du respect des pratiques de l’hygiène des mains accompagnée de rétroaction 
entraîne un meilleur taux de conformité.  

 On ne doit jamais faire le plein des contenants (de désinfectant pour les mains à base d’alcool, de 
savon, de lotion).  

Pratiques d’hygiène des mains recommandées pour assurer la prévention et le contrôle des infections 
dans les milieux de soins 

1. Solutions/gels désinfectants pour les mains à base d’alcool 

 Les mains doivent être visiblement propres. Appliquer une quantité suffisante de DMBA et 
frotter toutes les surfaces des mains continuellement jusqu’à ce qu’elles soient sèches (environ 
15 à 20 secondes)8. La concentration en alcool des désinfectants pour les mains à base d’alcool 
doit être de 60 % à 90 % 1, 8-14. Compte tenu de la formulation, de l’agent pathogène présent, 
du territoire administratif et du contexte, la concentration de 70 % serait préférable, surtout 
dans les établissements de soins de santé8-17.  

 L’organisme devrait mener une évaluation des risques pour déterminer les lieux les plus 
propices au positionnement du désinfectant pour les mains à base d’alcool dans chacun de ses 
établissements et le fournir aux points de prestation des soins de manière qu’il soit facilement 
accessible et utilisable aux fins voulues. 

 Il est recommandé de conserver le produit dans des contenants fermés à clé et inviolables.  

 Le désinfectant pour les mains à base d’alcool est préférable au savon antimicrobien dans le 
contexte des soins actifs, comme les soins intensifs ou les soins aux brûlés, et avant les 
procédures aseptiques. Bien que le savon antimicrobien soit équivalent au désinfectant pour 
les mains à base d’alcool pour la réduction des microorganismes, il abîme davantage la peau 
des mains, il prend plus de temps à utiliser et il peut contribuer à la résistance 
antimicrobienne1, 2, 18.  

 Les études actuelles ne confirment pas l’efficacité des agents antiseptiques sans alcool ni eau 
dans les milieux de soins de santé, donc leur usage dans les milieux de soins de santé n’est pas 
recommandé 1, 2, 13, 19-21. 

2. Lavage des mains au savon et à l’eau 

 Faire mousser le savon sur toutes les surfaces des mains à l’aide d’eau courante tiède pendant 
15 à 20 secondes2. Rincer les mains et les sécher à fond en tamponnant. Pour éviter de 
contaminer les mains de nouveau, utiliser la technique « sans toucher » (p. ex., fermer les 
robinets en utilisant une serviette en papier). 

 Pour éviter de contaminer le contenant et le produit, utiliser le contenant de savon jusqu’à ce 
qu’il soit vide, puis l’éliminer.  
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 L’utilisation régulière du savon antimicrobien pour assurer l’hygiène des mains peut contribuer 
à la résistance antimicrobienne2. Le savon ordinaire suffit. 

 Les pains de savon ne devraient pas servir à l’hygiène des mains, sauf pour utilisation par un 
seul patient.  

3. Préparation des mains avant une intervention chirurgicale : 

Dans le contexte d’une salle d’opération, il est conseillé d’utiliser un produit antimicrobien qui 
assure une activité antimicrobienne résiduelle pour la préparation préopératoire des mains2, 22. 

4. Autres considérations : 

 Porter des vêtements à manches courtes ou retroussables pour éviter de les mouiller.  

 Éviter de porter des bijoux aux doigts et aux poignets. Des études ont démontré que les 
bagues augmentent le nombre de microorganismes présents sur les mains et le risque de 
déchirer les gants23. 

 Garder les ongles courts, propres et à l’état naturel. 

 Les fournisseurs de soins directs et d’autres soignants* ne devraient pas porter du vernis à 
ongles, y compris de la laque à ongles. Des études ont démontré que le vernis à ongles écaillé 
ou porté pendant plus de quatre jours peut abriter des microorganismes qui ne sont pas 
éliminés par le lavage des mains, même le lavage chirurgical2, et qu’il est impossible d’assurer 
un contrôle efficace.  

 Les travailleurs de la santé qui fournissent des soins aux patients et d’autres soignants* ne 
devraient pas porter de faux ongles, des ongles de fantaisie ou des ongles décorés, y compris, 
sans s’y limiter, les gels acryliques et les pellicules en vinyle. Des études ont lié ces produits à 
un risque accru de déchirer les gants, de transférer les microorganismes et de provoquer une 
éclosion infectieuse2. 

* Les recommandations pour les ongles, le vernis à ongles et les bijoux portés aux doigts et au 
poignet devraient s’appliquer à tous les travailleurs de la santé dont le travail nécessite le respect 
des « quatre moments de l’hygiène des mains », y compris, sans s’y limiter, les personnes qui : 

 Fournissent des soins directs aux patients 

 S’occupent du retraitement ou de la manutention de la literie chirurgicale ou des appareils 
et fournitures médicaux  

 Préparent des médicaments 

 Manipulent la nourriture 

 Exécutent des taches en laboratoire, ou 

 Sont en contact direct avec les patients ou l’environnement immédiat des patients (y 
compris toutes les zones d’un service de soins aux patients) 

 Un plâtre, un pansement, une attelle ou une sensibilité de la peau aux produits d’hygiène des 
mains peuvent nuire à la capacité d’assurer l’hygiène des mains. Dans ces cas, on pourrait 
devoir considérer le choix d’autres produits ou de revoir les responsabilités du poste. 

 Pour éviter toute confusion, les distributeurs de désinfectants pour les mains à base d’alcool ne 
devraient pas être placés près des lavabos de lavage des mains.  
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 Là où un distributeur de désinfectant pour les mains à base d’alcool ne peut pas être fixé au 
mur en raison de risques pour la sécurité (p. ex., ingestion, feu), les travailleurs de la santé 
devraient avoir accès au désinfectant en bouteilles format poche.  

5. Soins de la peau 

L’organisme devrait fournir une lotion ou une crème pour les mains dans le but de minimiser 
l’irritation ou la dégradation de la peau associées à l’hygiène des mains.  

Il faut utiliser les produits de soin de la peau régulièrement pour qu’ils agissent efficacement. Les 
établissements de soins de santé devraient développer un programme proactif visant à assurer la 
santé des mains afin d’optimiser l’hygiène des mains. Il a été démontré que l’efficacité de ce genre 
de programme est rehaussée lorsque des travailleurs de la santé et des experts de la santé au 
travail participent à sa conception4.  

Un programme de soin de la peau devrait comprendre ces aspects essentiels :  

 Fournir des produits pour le soin de la peau et des crèmes protectrices qui sont efficaces et qui 
ne nuisent pas à la persistance de l’effet antimicrobien de l’agent utilisé pour assurer l’hygiène 
des mains.  

 Utiliser des produits qui n’ont pas d’effet nuisible sur les gants. 

 Placer les produits pour le soin de la peau aussi près que possible des lieux où l’on s’occupe de 
l’hygiène des mains.  

 Utiliser des distributeurs de bonne qualité qui n’auront pas d’obstruction ou de fuite.  

 Utiliser des distributeurs qu’on peut facilement signaler pour élimination lorsqu’ils sont vides. 

 Positionner les distributeurs de manière à minimiser les éclaboussures et l’écoulement du 
produit sur les murs et les planchers. 

 Selon les études, la température de l’eau n’a pas d’effet statistiquement significatif sur 
l’élimination des microbes; cependant, l’eau tiède peut être moins irritante pour la peau et 
augmenter le taux de conformité aux pratiques de l’hygiène des mains24.  

6. Moments propices aux pratiques de l’hygiène des mains dans un milieu de soins 

Les « quatre moments de l’hygiène des mains » devraient s’appliquer à la formation et à la 
vérification dans tous les milieux de soins2 : 

 Avant le premier contact avec le patient ou son environnement; 

 Avant une procédure aseptique; 

 Après un risque d’exposition aux liquides corporels; 

 Après le contact avec le patient ou son environnement. 

Se laver les mains aussi : 

 Avant de mettre les gants; 

 Avant les services à fournir dans des conditions propres, comme préparer, manipuler ou servir 
des aliments ou des médicaments à un patient; 

 Après un risque de contact avec le sang, les liquides corporels, les sécrétions et les excrétions 
d’un patient, même si l’on porte des gants; 
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 Immédiatement après le retrait des gants, avant de passer à une autre activité, y compris 
lorsqu’on passe d’un endroit contaminé à un endroit propre sur le corps d’un patient au cours 
de la prestation de soins; 

 Après les soins à sa propre personne, comme se moucher le nez ou utiliser les toilettes; 

 Lorsque les mains sont visiblement souillées; 

 En toute circonstance qui soulève un doute.  

7. Après la prestation de soins à un patient ayant une infection à Clostridioides difficile (C. diff.) 

Parce que l’alcool ne tue pas les spores, le savon et l’eau sont théoriquement plus efficaces que 
les DMBA pour éliminer les spores. Cependant, les travailleurs de la santé portent des gants 
pour fournir des soins personnels aux patients atteints de diarrhée et suivent les précautions 
contre le contact pour soigner les patients atteints d’une infection à C.diff. Les gants réduisent le 
risque de contamination des mains et des études ont démontré qu’ils réduisent le risque de 
transmission d’une infection à C. diff. Néanmoins, il est important de se laver les mains après 
toute prestation de soins1, 15-17.  

 Les travailleurs de la santé devraient se laver les mains au savon et à l’eau après le retrait des 
gants si un lavabo réservé au lavage des mains du personnel est disponible immédiatement. 

 Les travailleurs de la santé ne devraient pas se laver les mains dans un lavabo destiné à un 
patient, car leurs mains pourraient être contaminées de nouveau.  

 Lorsqu’un lavabo réservé au personnel pour le lavage des mains n’est pas disponible 
immédiatement, l’hygiène des mains après le retrait des gants devrait être assurée à l’aide de 
désinfectant pour les mains à base d’alcool. 

 On devrait expliquer aux patients et aux visiteurs quand et comment assurer l’hygiène des 
mains. Un travailleur ou une travailleuse de la santé devrait fournir de l’aide au patient qui 
n’est pas en mesure d’assurer l’hygiène de ses mains de façon autonome. 

8. Risque de feu lié à l’utilisation d’un DMBA 

 Il faudrait s’assurer de se sécher les mains complètement après l’utilisation d’un désinfectant 
pour les mains à base d’alcool, afin d’assurer son efficacité avant de toucher le patient / 
l’environnement et d’éliminer le très faible risque de feu si l’air est enrichi en oxygène ou si la 
présence d’un tapis peut provoquer une décharge d’électricité statique2, 25. 

 L’organisation doit respecter les règlements locaux relatifs aux incendies. 

9. Éducation 

L’offre de programmes éducatifs pour l’hygiène des mains favorise la conformité aux pratiques de 
l’hygiène des mains2. 

 Les programmes éducatifs pour l’hygiène des mains à l’intention des travailleurs de la 
santé devraient être fournis à tout le moins lors de l’embauche et régulièrement par la 
suite2.  

 Les programmes éducatifs pour l’hygiène des mains devraient être fournis aussi aux 
patients, aux bénévoles et aux visiteurs d’un établissement de soins de santé, en 
partenariat avec les travailleurs de la santé2.  
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Les programmes éducatifs pour l’hygiène des mains devraient traiter, à tout le moins, des sujets 
suivants1-5 : 

 l’indication des moments où il faut se laver les mains; 

 les facteurs qui nuisent à l’hygiène des mains, y compris l’ingénierie des facteurs humains et la 
modification des comportements (déterminants environnementaux, sociaux et 
comportementaux)7;  

 les produits servant à l’hygiène des mains; 

 les techniques de l’hygiène des mains; 

 les soins des mains pour assurer l’intégrité de la peau.  

Il faudrait envisager d’utiliser des outils pédagogiques divers (p. ex., dépliants, affiches, feuilles 
d’informations) pour l’éducation de l’hygiène des mains.  

10. Surveillance / audit 

 La conformité aux pratiques de l’hygiène des mains devrait faire l’objet de surveillance et de 
rapports réguliers à l’aide d’un outil de surveillance fiable et validé, p. ex., l’outil de vérification 
de l’hygiène des mains de PCI Canada (voir https://ipac-canada.org/tools), et d’un processus de 
formation. 

 Les résultats de la vérification devraient être communiqués à toutes les parties prenantes 
(internes et externes)1-4. 

 Les résultats de la vérification devraient servir à orienter les plans d’amélioration de la qualité 
et mener à des actions dans l’immédiat en vue d’améliorer le rendement. 

 Les vérifications devraient viser non seulement les travailleurs de la santé, mais aussi les autres 
personnes habituellement présentes dans l’établissement (p. ex., bénévoles, visiteurs, 
employés autres que les travailleurs de la santé, médecins). 

 Des mesures telles que le suivi de la consommation des produits d’hygiène des mains et 
d’autres produits (p. ex. lotion fluorescente UV) pour l’évaluation de qualité de l’hygiène des 
mains peuvent également être envisagées dans le cadre du programme de surveillance2. 

 Les systèmes de surveillance électronique peuvent être mieux tolérés par le personnel et livrer 
des données plus précises que les vérifications manuelles, malgré certaines limites. La 
vérification électronique et la vérification manuelle ont des avantages complémentaires23, 25-28.  

Glossaire  

Conformément à l’usage de l’Association canadienne de normalisation (CSA) :  

• le terme « DOIT » indique une exigence, c’est-à-dire une prescription que l’utilisateur doit 
respecter pour assurer la conformité à la norme;  

• le terme « DEVRAIT » indique une recommandation ou ce qu’il est conseillé, mais non obligatoire 
de faire;  

• le terme « PEUT » indique une option conforme à la norme, un conseil ou une possibilité.  
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Contacts 

Lisa Snodgrass (lsnodgrass@shannex.com) 

Rédactrices principales 

Madeleine Ashcroft, Ewelina Dziak, Lisa Snodgrass 

Ressources pour l’hygiène des mains 

Consulter la page web des ressources pour l’hygiène des mains de PCI Canada au http://www.ipac-
canada.org/links_handhygiene.php.  
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