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Directives a l'intention des formateurs

. Cette présentation doit étre utilisée :

> comme ressource pour expliquer la raison d'étre du programme Lavez-vous
les mains

> pour informer les formateurs des messages clés a transmettre au cours de
la formation des fournisseurs de soins de santé et des observateurs. Toutes
les personnes qui travaillent aupres des patients et dans les secteurs ou
ceux-ci regoivent des soins sont considérées comme des fournisseurs de
soins de santé.

> comme ressource éducative supplémentaire

. Les formateurs sont invités a ajouter et/ou adapter certaines diapositives en y insérant
des données locales ainsi que de s'assurer de communiquer les principaux messages
contenus dans la présentation aux fournisseurs de soins de santé.

. Au cours de la séance de formation, il est important d’'encourager le plus possible la
discussion de méme que la participation des fournisseurs de soins de santé pour favoriser
une compréhension optimale des messages clés.

. Le contenu de la présentation peut étre dispensé au cours d'une séance unique d'environ
une heure et présenté lors de séances plus courte et divisé selon les différentes parties.



Vue d'ensemble

1. Incidence et fardeau des infections nosocomiales

2. RoOle des mains des fournisseurs de soins de santé dans la
propagation des infections

3. Stratégies de prévention des infections nosocomiales
axées principalement sur I'hygiene des mains

4. Faits saillants des resultats obtenus lors du projet pilote du
programme Lavez-vous les mains

5. Comment mettre a profit le programme Lavez-vous les
mains pour éliminer les obstacles a la conformité aux
pratiques d'hygiene des mains



Incidence et fardeau des infections
nosocomiales




Alliance mondiale pour la sécurité des patients

 L'hygiene des mains est I'une des cinq principales initiatives
proposées par |'Alliance mondiale pour la sécurité des patients
dans le cadre du Défi mondial pour la sécurité des patients.

= | a premiere stratégie consiste a améliorer les pratiques
d'hygiene des mains

- L'objectif de I'initiative « A bonne hygiéne, bons soins — un soin
propre est un soin plus sdr » est de réduire a la fois la
transmission d'infections et d'organismes multirésistants ainsi
que le nombre de patients contractant une infection
nosocomiale pouvant étre évitee. Le mandat est de diminuer les
répercussions negatives sur la santé et 'économie qu'ont les
soins de santé dispensés la ou les mesures d'hygiene sont
insuffisantes.



Qu'est-ce qu'une infection nosocomiale?

Il s'agit d'une
« infection contractée par un patient pendant la période
ou il a été soigné dans un hopital ou un établissement
de soins de santé qui n'était pas présente ou en phase
d'incubation au moment de son admission; cela comprend
les infections contractées a I'hpital, mais qui se manifestent
apres le congeé du patient, et aussi les infections
professionnelles chez les fournisseurs de soins de
santé qui travaillent dans I'établissement. »

Ducel, G. et coll., « Prevention of hospital-acquired infections. A practical guide »», OMS,
2002



L'incidence des infections nosocomiales

* L'infection nosocomiale demeure un probleme sur le plan
de la sécurité des patients et constitue une consequence
Indésirable importante du systeme de soins de santé

« Compte tenu du fait qu'il existe peu de données fiables sur
les infections nosocomiales, il est difficile d'estimer le
fardeau global qui leur est associé




Taux estimés d'infections nosocomiales

- a lI'echelle mondiale

En tout temps, plus de 1,4 million de personnes dans le monde
souffrent d'infections contractées au cours d’une hospitalisation

Dans les hopitaux modernes des pays développés, 5 a 10 % des patients
contractent une ou plusieurs infections

Dans les unités de soins intensifs, les infections nosocomiales touchent
environ 30 % des patients et le taux de mortalité qui leur est attribuable
peut atteindre 44 %

Dans les pays en développement, le risque d'infection nosocomiale est de
2 a 20 fois plus élevé que dans les pays développés et la proportion de
patients touchés peut dépasser 25 %




Répercussions négatives

 Au Canada, on estime que 220 000 infections nosocomiales
sont contractées chaque année et que plus de
8 000 personnes en meurent

» Le peur de contracter une infection nosocomiale pourrait
ébranler la confiance des patients et de la société envers la
prestation de soins de santé

 Au Canada, on estime que les organismes résistants aux
antibiotiques entrainent une augmentation des couts directs
et indirects associés aux patients qui se situe entre 40 et
52 millions de dollars
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Les patients atteints d'une infection
nosocomiale pendant leur hospitalisation
doivent rester a I'hopital plus longtemps
et leur traitement occasionne des couts
qui sont en moyenne trois fois plus
eleves que ceux des patients non
infectés.
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Les infections nosocomiales ont une incidence
sur les colits de la prestation des soins

« Voici un apergu des codts associés aux précautions et a la
gestion des patients colonisés et (ou) infectés par le
staphylocoque doré résistant a la méthicilline (SARM) dans
les établissements de soins actifs au Canada

= |e colt moyen associe au SARM peut étre deux fois

plus éleveé que celui du staphylocoque doré dans les
établissements de soins actifs

= |e colt associé a une colonisation par le SARM s'éleve
a 8 841 $CAN par patient

= |e colt associé a une infection par le SARM s'éleve a
25 661,32 $CAN
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Infections nosocomiales : ampleur et couts a

I'échelle mondiale

%) |
Clean Cap s Safer (42
t

Pays Nombre’de cas Non]bre de déceés par Codts par année
par année année

ROYAUME-UNI | 100 000 5000 1 milliard £

ETATS-UNIS 2 000 000 90 000 4,5 milliards $US

MEXIQUE 450 000 32/100 000 habitants 1,5 milliard $US

CANADA 220 000 8 000 par année Aucune donnée

disponible
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Sites cliniques les plus frequement atteints par I'infection &r '
associée aux soins et facteurs de risque
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Incidence des infections hosocomiales

Une infection nosocomiale peut entrainer :

e une maladie plus grave

* une hospitalisation prolongee

* des temps d'attente accrus

* une incapacité a long terme

» des taux de mortalité accrus

» des colts de prestation de soins de santé accrus
« des codts élevés pour les patients et leur famille
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Réle des mains des fournisseurs de soins
de santé dans la propagation des infections
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Contact direct et indirect : un des principaux modes de transmission

des organismes d'origine hospitaliere

Mode de Réservoir/source
transmission

Contact direct Patients,
fournisseurs de soins
de santé

Contact indirect Instruments
médicaux,
matériel,
endoscopes

Mécanismes de transmission

Un contact physique direct a lieu entre la
source et le patient

(de personne a personne); p. ex.,
transmission par une poignée de main,
pendant le bain d'un patient, lors d'une
palpation abdominale

La transmission de |'agent infectieux de la
source au patient a lieu de fagon passive
par le biais d'un objet intermédiaire
(habituellement inanimé); p. ex.,
transmission parce que les gants n'ont
pas été changés, en raison du partage
d'un stéthoscope

L

Clan g sfe G2 -

Adapté de

Exemples
d'organismes

Staphylocoque doré,
bacilles Gram
négatifs, virus
respiratoires, virus de
I'hépatite A

Salmonella spp,
Pseudomonas spp,
Acinetobacter spp,
S. maltophilia
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Transmission par les mains

« Les mains sont le recteur de
transmission d'organismes
d'origine hospitaliere le plus
fréquent

* Pour qu'un organisme
d'origine hospitaliere soit
transmis d'un patient a
l'autre par l'intermediaire
d'un fournisseur de soins de
sante, 5 étapes
sequentielles sont
necessaires
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Transmission par les mains : Etape 1

(The Lancet Infectious Diseases 2006)

Présence d'organismes sur la peau du patient et les

surfaces de son environnement

+ Les organismes (Staphylococcus aureus,
Proteus mirabilis, Klebsiella spp. et
Acinetobacter spp.) sont présents sur les
régions intactes de la peau de certains
patients : 100 a 1 million d'unités
formatrice de colonies (UFC) par cm?

«  Chaque jour, pres de 1 million de
squames contenant des organismes
viables se détachent de la peau saine.

+ L'environnement du patient (draps de lit,
meubles, objets) devient contaminé
(particuliérement en cas d'infections a
staphylocoque et a entérocoque) par les
organismes se trouvant sur sa peau

, [
cleaﬂcﬂ;eisSafe'c? p
|
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Transmission par les mains :

Etape 2

(The Lancet Infectious Diseases 2006)

Propagation d'organismes aux mains des fournisseurs de soins de
santé — exemples

Les mains des infirmiéres peuvent étre contaminées
par 100 a 1000 UFC de Klebsiella spp. pendant des
activités dites « propres » (lever les patients, prise du
pouls, de la tension artérielle ou de la température
buccale)

15 % des infirmieres qui travaillaient dans une unité
d'isolement transportaient en moyenne 10 000 UFC
de staphylocoque doreé sur leurs mains

Dans un hopital général, 29 % des infirmieres avaient
sur leurs mains le staphylocoque doré (compte
moyen : 3 800 UFC) et de 17 a 30 % transportaient le
bacille Gram négatif (compte moyen : 3400 a

38 000 UFC)
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Transmission par les mains : (\«
Etape 3 '

(The Lancet Infectious Diseases 2006)

Survie des organismes sur les mains

« Apres un contact avec les patients et (ou) les surfaces contaminées, la
durée de survie des organismes sur les mains varie de 2 a 60 minutes

* Siles mains ne sont pas nettoyées, plus la durée du soin est longue, plus le
risque de contamination par les mains est élevé
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Transmission par les mains .

Etape 4

(The Lancet Infectious Diseases 2006)

Les mains demeurent contaminées apres un nettoyage inadéquat

« Sila quantité de produit
utilisée n'est pas suffisante et
(ou) que la technique et la
durée du lavage des mains ne
sont pas adéquates, les mains
ne seront pas nettoyees de
facon appropriée

« Les organismes transitoires
peuvent résister a un lavage
avec du savon et de l'eau,
mais il a été prouvé que le
nettoyage des mains avec un
désinfectant a base d'alcool
était considerablement plus
efficace

P, |

1
care
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Transmission par les mains : Etape 5

(The Lancet Infectious Diseases 2006)

Des mains contaminées favorisent la contamination croisée

« Lors de nombreuses épidémies, il
a été démontré que la transmission
des organismes de patient & Fh D
patient et de I'environnement (tant SN f N paienT &
l'établissement de soins de santé AL
que le milieu ou se trouve le ‘
patient) aux patients avait lieu par PCOO g e
le biais des fournisseurs de soins ~—Zop I N
de santé
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Techniques d'hygiene des mains

Pour nettoyer vos mains adéquatement :

* Frottez toutes les parties des mains avec un désinfectant a base
d'alcool ou du savon et de I'eau courante.

* Portez une attention particuliere aux extrémités des doigts, a I'espace
entre les doigts, au dos des mains et a la base des pouces.

» Maintenez vos ongles courts et propres » Frottez-vous les mains pendant
> Enlevez les bagues et les bracelets au moins 15 secondes.

> Ne portez pas d'ongles artificiels > Séchez bien vos mains

> Retirez le vernis a ongles écaillé > Appliquez frequemment de la

lotion pour les mains
» Assurez-vous que vos manches sont

retroussées et qu'elles ne sont pas

mouillées lors du lavage
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Les soins des mains sont importants

Pour prévenir la sécheresse et l'irritation de la
peau :

 Une peau intacte constitue la
premiére ligne de défense contre les

organismes infectieux. .
* Les organismes peuvent pénétrer la

peau qui est craquée ou fissurée. .
* Se nettoyer frequemment les mains

contribue a les assécher. .

utilisez de I'eau tiede plutét que de I'eau chaude
lorsque vous lavez vos mains;

rincez bien vos mains et séchez-les en les tapotant
avec une serviette en papier plutdt que de les frotter;

appliquez fréquemment la lotion fournie par
I'établissement;

protégez vos mains contre les produits chimiques et
les conditions extrémes en tout temps, a la maison et
au travail (p. ex., portez des gants quand il fait froid,
lors des taches de nettoyage, pendant le jardinage,
etc.)

Si la peau de vos mains est craquée et irrité, communiquez avec la personne
responsable de la santé au travail a I'nopital afin d'obtenir une évaluation et des

recommandations.
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Certains facteurs diminuent I'efficacité de I'hygiene des mains

Pour s'assurer que I'hygiene des mains est efficace, les
éléments suivants ne doivent PAS étre présents :

 Peau qui présente des fissures, des coupures ou une
dermite
* Ongles:

= dont la longueur est supérieure de 3 ou 4 mm
(1/4 de pouce)
= dont le vernis n'est pas en bon état

= qui sont artificiels ou sur lesquels se trouvent
des extensions
 Bagues ou bracelets
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Les ongles longs et les bijoux nuisent a
'efficacité de I'hygiene des mains

* Les ongles longs sont : * Les bagues augmentent le nombre
de micro-organismes présents sur

= difficiles a laver; : ) L
les mains et le risque de déchirure

= peuvent percer les gants; des gants

= retiennent plus de » Les bagues sont souvent cause
microorganismes que les ongles d'eczéma parce que des irritants
courts. peuvent s’'insinuer sous la bague

* Les ongles artificiels et les provoguant une inflammation

extensions d'ongle peuvent » Les bracelets génent le nettoyage
transmettre des microorganismes des mains
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Ongles et infections

Les ongles artificiels, les extensions d'ongle et les ongles longs en cause
lors d'une éclosion dans une unité néonatale de soins intensifs et
d'infections liées au site opératoire

Eclosion de bacille pyocyanique dans une unité néonatale de soins
intensifs en 2000

46 nouveau-nés touchés (10 %); 35 % sont décédés

*|ls ont été soignés par des infirmiéres chez qui la méme souche était
présente — I'une avait de longs ongles naturels, 'autre portait des ongles
artificiels

Eclosion de pneumobacille de Friedlander dans une unité néonatale de
soins intensifs en 2004

19 nouveau-nés touchés (45 %)

*lls ont été soignés par une infirmiére qui portait des ongles artificiels et
chez qui la méme souche était présente

Les fournisseurs de soins de santé qui se rongent les ongles sont
beaucoup plus susceptibles d'étre contaminés par les selles d'un patient
porteur d'entérocoques résistants a la vancomycine




Stratégies de prévention des infections
nosocomiales axées principalement sur I'hygiene
des mains
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Prévention des infections nosocomiales

- |l existe des strategies de prevention validees et
normalisees pour réduire le nombre d'infections
nosocomiales

» La plupart des solutions sont simples et ne requierent
pas enormement de ressources; de plus, elles
peuvent étre mises en ceuvre non seulement dans les
pays developpés, mais aussi dans les pays en
transition ou en développement
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Bienfaits de I'hygiene des mains en
matiere de soins de sante

Des études montrent que I'amélioration des pratiques
d'hygiene des mains est associée a :

= des baisses de 20 a 40 % du nombre
d'infections nosocomiales

= une reduction des couts hospitaliers pour un
établissement de 1 600 lits de 8 millions $ par

année
Ay

y
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ETUDE SENIC (S
Etude portant sur I'efficacité de la lutte contre les infections

nosocomiales : > 30 % des infections nosocomiales peuvent étre
evitées (Haley RW et coll., Am J Epidemiol, 1985)

Evolution relative des infections nosocomiales pendant 5 ans (1970 & 1975)

30 % - Sans lutte contre les infections 26 %
20 % ho 19% 18 %
0
10 % 9%
ISO

0%
-10 %
-20 %
-30 % -27 %

-31 % 32 %

- 40 % - 35 % - 35 %

Avec lutte contre les infections
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Stratégie de prévention et de lutte contre les
infections

Mesures générales .
« Surveillance .
» Pratiques de base '
* Précautions relatives a la
transmission

Lutte prudente au moyen d'antibiotiques

Mesures précises
visant a lutter spécifiquement contre :

* les infections liées au site opératoire
* les infections respiratoires

* les infections sanguines

* les infections des voies urinaires
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Prévention des infections nosocomiales

L'hygiene des mains constitue la
mesure la plus efficace pour réduire le
nombre d'infections nosocomiales
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Ilgnaz Philipp Semmelweis
de I'hygiene des mains

Vienne, Autriche
Hopital géeneral,
1841 a 1850

Lutte contre la
fievre puerpérale
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Taux de mortalité maternelle, premiere et deuxieme
clinigues d'obstétriques, Hopital général de Vienne

x Intervention
// \\\‘\/A\' -
./ /\\ \\ - Second

e\

1841 1842 1843 1844 1845 1846 1847 1848 1849 1850

Mortalité
maternelle

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Semmelweis IP, 1861
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Inspirées par I'exemple Semmelweis, 17 études réalisées entre 1975 et 2005 ont

déemontré l'efficacité de la promotion de I'hygiene des mains pour réduire le nombre

d'infections nosocomiales. Les résultats de quelques-unes d'entre elles sont

(Clean Care js Safer Ca‘!e

4,

indiqués dans le tableau ci-dessous.
Année | Auteurs Lieu dans | Résultats importants Durée du
I'hopital suivi
2000 | Pittet et coll., Dans tout Réduction significative (p = 0,04 et p < 0,001) de la prévalence 5 ans
I'hopital annuelle d'infections nosocomiales (41,5 %) et du taux de
contamination croisée de SARM (87 %)
2004 Won et coll., Unité Réduction significative (p = 0,003) du taux d'infections 2 ans
néonatale nosocomiales (de 15,1/1 000 jours-patients a 10,7/1 000 jours-
de soins patients), et particulierement des infections respiratoires
intensifs
2005 | Rosenthal et Unité de Réduction significative (p < 0,0001) du taux d'infections 21 mois
coll., soins nosocomiales (de 47,5/1 000 jours-patients a 27,9/1 000 jours-
intensifs patients)
pour
adultes
2005 | Johnson Dans tout Réduction significative (p = 0,01) des bactériémies SARM 36 mois
et coll., I'hopital (57 %)
Adapté de Pittet D et coll., Lancet Infectious Diseases 2006
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Faits saillants des résultats obtenus lors du
projet pilote du programme Lavez-vous les
mains mené en Ontario
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Conformite aux pratiques d’hygiene
des mains en Ontario

* Projet pilote Lavez-vous les mains, 2007

Le ministére de la Santé et des Soins de longue durée a collaboré avec
10 établissements de soins actifs pour vérifier les pratiques en matiére d’hygiéne
des mains afin d’'améliorer la conformité a cet égard.

« Un programme multifacette a été mis en place aprés la collecte des données de
référence. Les volets du programme comprenaient :

Une trousse d'outils de communication

Un soutien manifeste de la part de la haute direction et de I'administration
Des modifications apportées a I'environnement

Des désinfectants pour les mains a base d'alcool (DMBA) placés aux points
de service; produits hydratants

Champions et modéles a suivre

Sensibilisation des travailleurs de la santé

Observation et rétroaction
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Conformité aux pratiques d’'hygiene
des mains en Ontario

Projet pilote Lavez-vous les mains (suite)

Le taux de conformité général de référence était inférieur a 40 %

* Note: Afin de constituer des données comparatives fiables, les taux
de conformité doivent étre divisés selon chacune des indications et
des types de fournisseur de soins de santé.

Le taux de référence du programme Lavez-vous les mains est similaire a
celui obtenu lors d'une étude réalisée par Tong et coll., de ['Université
McMaster, a Hamilton. Le taux de conformité moyen rapporté par les auteurs
de cette étude était de 32 %.
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Le projet pilote Lavez-vous les mains comportait :

Des vérifications par observation des pratiques d'hygiéne des mains

= 4 240 professionnels de la santé ont été observés a 11 351 reprises
pendant les 3 périodes

Groupes de discussion formés de fournisseur de soins de santé

= 27 groupes au déepart, 20 groupes provisoires

Sondage a l'intention des fournisseurs de soins de santé

= 2 260 répondants, taux de réponse ~ 53 % pour I'ensemble des
3 périodes

Sondage a l'intention des patients
= 53594 répondants, taux de réponse ~ 57 % pour l'ensemble des
3 périodes
= 66 % des sondages ont été menés dans |'un des établissements, mais,

pour la plupart des questions, les résultats étaient similaires d'un
emplacement a l'autre.
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Pourquoi les fournisseurs de soins de sante
négligent-ils de suivre les pratiques d'hygiene
des mains?

« Bon nombre de fournisseurs de soins de santé ne savent pas exactement
quels sont les moments essentiels pour se laver les mains dans un
etablissement de soins de sante.

« Les fournisseurs ont le sentiment d’avoir déja une bonne hygiéne des
mains.

* Les obstacles physiques, comme le manque d'accés aux désinfectants
pour les mains a base d'alcool aux points de service.

» Des produits pour I'nygiéne des mains dont ['utilisation est désagréable ou
qui endommagent les mains ainsi que I'absence de programmes de soins
des mains visant a promouvoir la santé et l'intégrité des mains.
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Renforcement de la confiance des patients :

91 % des patients ont affirmé avoir davantage confiance dans le
systeme de soins de santé sachant qu'un programme d'hygiene des
mains est en place (résultat du sondage mené aupres des patients)

A quel point un programme d’hygiéne des mains influence la
confiance qu’ont les patients et les visiteurs a I’égard des

soins (évaluation finale)
Aucun

changement, 9% Moins de

confiance, 1%

Un peu plus de
confiance, 9 %

Beaucoup plus
de confiance,
Plus de 54%

confiance, 28%
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Lavez-vous les mains - Projet pilote 2007
Conformité a I'hygiene des mains selon le moment (vérification

par observation)

Taux de conformité a I’hygiéne des mains selon le moment
100%
75%
p  80% 0% 67%
E 02% 55%56% 56%
_ 0 0
S 60% 50%
5 40%
(&)
o 40% 20%¢ - 20%
° 24% 21% 200> "
S 20% 1
O% 1 1 1 1
Before patient or  After patient Before aseptic  After body fluid After environment
environment
O Baseline O Interim @ Final

* Les professionnels paramedicaux comprennent les fournisseurs de soins de longue duree, les travailleurs
sociaux, les équipes de soins intraveineux, les physiothérapeutes, les diététistes et les inhalothérapeutes.

Remarque : Peu d'observations ont été réalisées relativement aux services environnementaux, aux étudiants en
médecine, aux étudiants en soins infirmiers, aux préposés au transport des patients et aux autres professionnels
de la santé, alors il se peut que les résultats de ces catégories ne soient pas fiables. Certaines données ont été
supprimées en raison des petits nombres.




Durée du nettoyage des mains selon le type de
fournisseur de soins de santé

Durée moyenne du lavage de mains selon le type de
professionnel de la santé
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* Les professionnels paramédicaux comprennent les fournisseurs de soins de longue durée, les travailleurs sociaux, les
équipes de soins intraveineux, les physiothérapeutes, les diététistes et les inhalothérapeutes.

Remarque : Peu d'observations ont été réalisées relativement aux services environnementaux, aux étudiants en
médecine, aux étudiants en soins infirmiers, aux préposés au transport des patients et aux autres professionnels de la
santé, alors il se peut que les résultats de ces catégories ne soient pas fiables. Certaines données ont été supprimées en
raison des petits nombres.
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Taux de conformité aux pratiques d’hygiene des mains
selon le type de professionnel de la santé (vérification par

observation)

Catégorie de professionnels de la Nombre final | Taux de conformité final Changements par
santé rapport au départ
Professionnels paramédicaux* 195 41 % -1%
Services environnementaux 152 29 % +22 %
Etudiants en médecine 20 15 % -8%
Infirmiéres, PSW, PCA 3205 60 % +16 %
Etudiants en soins infirmiers 23 48 % +6%
Préposés au transport des patients 50 22 % +14%
Médecins 339 28 % +10 %
Autres 28 29 % +8%

* Les professionnels paramédicaux comprennent les fournisseurs de soins de longue durée, les travailleurs sociaux, les équipes de
soins intraveineux, les physiothérapeutes, les diététistes et les inhalothérapeutes.

Remarque : Le taux de conformité pour chaque type de professionnel de la santé peut varier selon la combinaison de moments ou
il y a eu observation, car différents types de moments sont associés a différents taux de conformité.

Remarque : Peu d'observations ont été réalisées relativement aux étudiants en médecine, aux étudiants en soins infirmiers et aux
autres professionnels de la santé, alors il se peut que les résultats de ces catégories ne soient pas fiables.




Survol des principales observations

 Les professionnels de la santé et les patients croient que les fournisseurs
de soins de santé se lavent les mains lorsqu'ils doivent le faire

« Les taux de conformité varient de 25 % (avant procédure d'antisepsie) a
75 % (aprés contact avec patient)

 Le temps de nettoyage moyen = 12 secondes (Remarque : le minimum
recommandé est de 15 secondes)

« La conformité s'est améliorée de fagon continue par rapport au départ
apres la mise en place du programme Lavez-vous les mains

 Relativement peu de changement en ce qui concerne le temps de
nettoyage, les bracelets, les bagues et les ongles

47



Survol des principales observations

 L'hygiene des mains a différents moments

= |es fournisseurs de soins de santé se lavent les mains plus
souvent apres un contact avec un patient ou une exposition a des
liquides organiques et a I'environnement du patient

= |es fournisseurs de soins de santé se lavent les mains moins
souvent avant une procédure d'antisepsie ou un contact avec un
patient

= | e taux de conformité aux pratiques d'hygiene des mains est
moins élevé quand les fournisseurs de soins de santé portent des
gants que lorsqu'ils n'en portent pas

= Une amélioration constante a été notée par rapport au départ en
ce qui concerne les moments ou I'hygiene des mains est
nécessaire
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Survol des principales observations

 Taux de conformité aux pratiques d’hygiene des mains
selon le type de professionnels de la santé

= ['augmentation du taux de conformité la plus importante a eu lieu
chez les travailleurs des services environnementaux, les préposes
au transport des patients et les médecins

« Les fournisseurs de soins de santé doivent recevoir une
formation sur les moments ou se laver les mains et la fagon
de protéger l'intégrité de leur peau
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Mettre a profit le programme Lavez-vous les
mains pour éliminer les obstacles a la
conformité aux pratiques d'hygiene des mains
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Elimination des obstacles

Contraintes de temps et acces aux produits :
= Acces aux distributeurs de DMBA aux points de service

Integrite de la peau :
= Programme de soins des mains

Manque de connaissances sur quand et comment se nettoyer les mains :
= [es 4 moments ou l'on doit se laver les mains

Rappel requis :
=  Modeéles a suivre, messages de rappel, affiches

o1



Contraintes de temps = obstacle }
iImportant a I'hygiene des mains

Pour se nettoyer les mains adéquatement avec de I'eau et du savon, il faut :
frotter pendant 15 secondes; la procédure doit prendre au moins 1 minute

Temps de nettoyage moyen chez les fournisseurs de soins de santé noté lors du
projet pilote Se nettoyer les mains = 12 secondes
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L'utilisation de déesinfectants pour les mains a base
d'alcool (DMBA) permet d'éliminer de nombreux
obstacles a I'amélioration de la conformite aux
pratiques d'hygiene des mains

 Deux fagons de se nettoyer les mains :

= Le désinfectant pour les mains a base d'alcool est la
méthode privilégiée (la norme) dans I'ensemble des
situations cliniques ou les mains ne sont pas
visiblement salies

= Le nettoyage des mains avec du savon et de I'eau
courante est utilisé uniguement quand les mains sont
visiblement salies ou apres une exposition a des
liquides organiques
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Définition du point de service ceanyourfands*
Point de service - il s'agit de I'endroit ou les trois éléments suivants sont présents en
méme temps :

= |e patient

= |e fournisseur de soins de santé .
= |a prestation de soins donnant lieu a un contact physique

Le concept fait référence a un produit d'hygiene des mains (p. ex., un désinfectant a base
d'alcool) qui est facilement accessible aux fournisseurs de soins de santé, car il est placé
aussi pres que possible de I'endroit ou le contact avec le patient a lieu, si possible a
portée de la main. Les produits se trouvant au point de service doivent pouvoir étre
utilisés au bon moment par le fournisseur de soins de santé sans que ce dernier n'ait a
quitter I'environnement du patient. Cela permet au fournisseur de soins de santé de
respecter rapidement et facilement les 4 moments ou |'on doit se laver les mains.

l'y a différentes facons de permettre un acces facile aux points de service. (p. ex., on
peut attacher des distributeurs de DMBA aux lits, au mur, a I'équipement ou distribuer des
bouteilles individuelles aux fournisseurs de soins de santé)

7
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Lavage des mains al'aide d'un désinfectant a base
d'alcool pour éliminer les obstacles dus aux contraintes

de temps

Lavage des mains
Frotter pendant
15 secondes; la

procédure
compléte devrait
prendre jusqu'a
90 secondes

Adapté de

Frottage des
mains a l'aide
d'un désinfectant
a base d'alcool

15 secondes
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Temps a consacrer a l'hygiene des mains (lavage et
frottage) pour éviter la contamination bactérienne

Pratiques d'hygiene :

T ... Lavage des mains
g Frottage des mains
8 J P \a
S se\(\ﬁ
2 !
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E . T sw
£
g 4
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&
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Prendre soin des mains des fournisseurs de
soins de sante

Comment se .
désinfecter les mains

Comment se Iaver les mains

=8 wene

e frottez-vous Jes mains  dolgts et autoar
e contre patsme,

==
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protection des mains
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Pourquoi le taux de conformité a I'hygiéene des
mains est-il bas?

Les résultats d'études ayant porté sur le comportement indiquent qu'il y a deux types de
pratiques d'hygiene des mains :

1. Le besoin quant a la nécessité de se nettoyer les mains est ressenti par le fournisseur
de soins de santé (pratique d'hygiéne des mains innée) :

« Engénéral, les fournisseurs de soins de santé se lavent les mains lorsque
celles-ci sont visiblement salies, collantes ou d'aspect grumeleuse, ou pour des
raisons d'hygiéne personnelle (p. ex., apres qu'ils sont allés a la toilette). Ces
situations nécessitent habituellement un lavage de mains avec du savon et de
I'eau.

2. Dans les autres situations ou I'hygiéne des mains est nécessaire (pratique d'hygiene
des mains acquise), le nettoyage des mains n'est pas motivé par un besoin intrinséque.
« Les pratiques d'hygiene acquises comprennent par exemple les moments ou il y
a contact avec le patient ou les objets dans I'environnement, prise du pouls ou
de la tension artérielle. Ce type de pratique d'hygiene des mains est souvent
négligé dans les établissements de soins de santé.
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Définition de I'environnement du patient
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Quand et comment se nettoyer les mains

5
-

AU PATIENT OU A SON

1 AVANT DE TOUCHER
ENVIRONNEMENT

APRES UN
CONTACT AVECLE
PATIENT OU SON
ENVIRONNEMENT
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Modeles a suivre et rappel

How to create your
hospital’s “Champion” posters

Comment créer
les affiches sur les
«champions » de
votre hopital

| B .
Dy

Comment se .
désinfecter les mains
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