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Abstract

Cet article passe en revue les données disponibles sur
I'efficacité des gants pour prévenir des infections lors de
soins donnés a des patients placés en précautions ad-
ditionnelles de contact et analyse les risques et béné-
fices de leur utilisation systématique. Alors que |’hygiene
des mains par des solutions hydro-alcooliques a fait la
preuve de son effet favorable pour prévenir les infec-
tions nosocomiales, de nombreuses publications relati-
visent |'efficacité des gants et leur utilité. La littérature
et diverses expériences non publiées mettent plutét en
évidence une diminution de I'adhésion a I’hygiene des
mains et un risque augmenté de dissémination d’agents
infectieux lorsque les gants sont utilisés de fagon systé-
matique. En conséquence, les hopitaux devraient mettre
I'accent sur I’hygiéne des mains chez les professionnels
de la santé plutot que sur l'utilisation routiniere de gants
lors de soins a des patients en précautions de contact
et limiter leur utilisation aux indications des précautions
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standards, c’est-a-dire essentiellement en cas de contacts
avec des liquides corporels. Un accés large et facile a la
désinfection hydro-alcoolique et un enseignement conti-
nu sont essentiels. Si ces conditions sont remplies et
I'adhésion a I'hygiene des mains est excellente et régu-
lierement mesurée, |'utilisation routiniere des gants ne
semble plus indiquée pour les patients en précautions de
contact. Swissnoso recommande de ne pas utiliser systé-
matiquement des gants lors de soins a des patients placés
en précautions de contact et de réserver leur usage aux
indications des précautions standards, c’est-a-dire essen-
tiellement lors de contacts avec des liquides biologiques

Introduction

Les gants sont utilisés par les professionnels de la san-
té pour diminuer les risques liés aux accidents exposant
au sang et lors de toute activité comportant un risque
de contamination des mains afin de prévenir la dissémi-
nation de microorganismes dans I'environnement et leur
transmission aux patients"2. Bien qu’il soit souvent rap-
pelé que les gants ne remplacent pas I’hygiene des mains,
ils peuvent engendrer un sentiment de fausse sécurité
qui favorise leur utilisation inappropriée et, paradoxale-
ment, une diminution de I'observance de I’hygiéne des
mains et une augmentation des risques qu’ils sont cen-
sés prévenir®”,

Cet article effectue une revue de la littérature exis-
tante et analyse le rationnel du port systématique de gants
lors de précautions additionnelles (isolement) de contact
alors que I’hygiene des mains est désormais facilitée par
un large accés aux solutions hydro-alcooliques.

Une revue des publications présentant des don-
nées sur la maitrise de la dissémination des bactéries
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multi-résistants (BMR) tels que Staphylococcus aureus ré-
sistant a la méticilline (MRSA), entérocoques résistants a la
vancomycine (VRE), Pseudomonas aeruginosa et Acineto-
bacter spp multi-résistants a été effectuée suite a leur dé-
tection par une recherche de littérature en utilisant Med-
Line (National Library of Medicine Bethesda, MD), Google
Scholar et la base de données Cochrane. Les termes de la
recherche électronique ont inclus : gants, équipement de
protection personnelle, vétements protecteurs, hygiéne
des mains, désinfection hydro-alcoolique, précautions
standards, précautions de contacts, isolement de patients,
recommandations, MRSA, VRE, Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter, BMR, résistance, infection croisée, trans-
mission croisée, désinfection, réutilisation.

De Semmelweis a 2022 : introduction
des gants comme un degré supplémentaire
de protection

Un lien entre hygiéne des mains et transmission des
maladies a déja été identifié au cours du XIX siécle par
Ignace Semmelweis, pionnier de la prévention des in-
fections, qui recommandait le lavage des mains avec de
I’hypochlorite de calcium?. A cette époque les gants im-
perméables n’étaient pas disponibles. Les premiéres re-
commandations écrites concernant la prise en charge de
patients contagieux datent de 1877 et sont mentionnées
dans un « Manuel Hospitalier » qui préconisait le cohor-
tage de ces patients dans des batiments distincts®. Les pa-
tients présentant diverses maladies infectieuses n’étant
pas séparés les uns des autres, la transmission nosoco-
miale n’était toutefois pas prévenue. En 1910, les hopi-
taux américains ont réorganisé les pratiques d’isolements
et introduit les mesures appelées « soins avec barriére »
(« barrier nursing »). Ils recommandaient le port d’une
surblouse et le lavage des mains avec une solution an-
tiseptique apres le contact avec un patient contagieux®.
Les pratiques d’isolement ont évolué dans les décennies
suivantes en précisant le type de mesures a prendre en
fonction de la pathologie infectieuse et de sa présenta-
tion clinique, mettant I'accent sur une décision a prendre
par les utilisateurs®.

En réponse a I'épidémie de VIH, les « Centers for Di-
sease Control and Prevention » (CDC) américains ont in-
troduit en 1985 la notion de « précautions universelles »
pour les contacts potentiels avec le sang et les liquides
biologiques. Ces précautions comprenaient essentielle-
ment le port de gants et le lavage des mains pour tout
patient, indépendamment de son statut infectieux®. Elles
se concentraient sur la prévention de I'infection pour les
soignants, au détriment de tout risque spécifique pour le
patient (par ex. la transmission de virus ou d’organismes
multi-résistants).

En 1996, les CDC et le « Healthcare Infection Control
Practices Advisory Committee » (HICPAC) publient une
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révision de ces directives, connues désormais sous le
terme de « précautions standards ». L'hygiéne des mains
y est préconisée par le lavage avec un savon antimicro-
bien. Lutilisation d’un produit désinfectant y est réservée
a des situations spécifiques, par exemple pour le controle
d’épidémies, lors d’infections hyper-endémiques ou dues
a des germes multi-résistants?.

A la fin du 20éme siecle, Manfred Rotter a déja décrit
la supériorité des produits désinfectants pour les mains™,
mais ce n’est qu’en 2002, apres les publications de Didier
Pittet et collegues™ qui ont démontré I'efficacité de I’hy-
giéne des mains par friction avec une solution hydro-al-
coolique (SHA) pour réduire les infections associées aux
soins, que I"HICPAC définit la friction par SHA comme le
« standard of care », en réservant le lavage des mains a
des situations particuliéres®. En 2007, au vu de I'évidence
scientifique croissante, le « Geneva model » pour I'hygiene
des mains a été adopté par I'Organisation Mondiale de la
Santé (OMS)®.

Les recommandations des CDC américains pour |'utili-
sation de gants lors de soins, n‘ont, quant a elles, pas évo-
lué depuis la publication des guidelines de 1996. Elles se
fondent plus sur un consensus général que sur des preuves
de haut niveau car aucune étude a directement compa-
ré |'efficacité des précautions standards au port d’équi-
pement de protection individuelle lors de mesures ad-
ditionnelles de contact pour la maitrise des pathogenes
muti-résistants>”'. Le port de gants y est recommandé :
a) lors de gestes impliquant un risque de contact avec le
sang ou d’autres liquides biologiques dans le but de pré-
venir des risques pour le soignant ; b) lors de procédures
invasives et de contacts avec des muqueuses ou une peau
non intacte dans le but de prévenir des risques pour le pa-
tient et le soignant ; c) lors de toute interaction avec des
patients placés en précautions de contact dans le but de
prévenir la contamination des mains du soignant et donc
la transmission de pathogénes a d’autres patients. Cette
derniére indication implique de respecter le changement
de gants entre patients et la pratique de I’hygiéne des
mains apres leur retrait>™.

Les recommandations du European Centre for Di-
sease Prevention and Control (ECDC) rejoignent celles du
CDC américain'. Cependant, certains pays comme ['Alle-
magne" et la France®™, ne recommandent plus le port sys-
tématique de gants lors de précautions de contact, mais
seulement selon les indications mentionnées dans les
précautions standards et dans les cas d’infection a Clos-
tridioides difficile ou de gale (c’est-a-dire pour tout pa-
thogéne respectivement peu ou pas sensible aux antisep-
tiques a base d’alcool, voir aussi tableau 1). Ces derniéres
années, certains hopitaux suisses ont adapté leurs pra-
tiques dans ce sens.

Une liste non exhaustive des situations nécessitant le
port de gants non stériles (gants de soins) selon les pré-
cautions standards et des exemples de soins pour lesquels
les gants ne sont pas nécessaires sont présentés dans le
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tableau 2. Le tableau 3 rappelle les indications au retrait
des gants telles que recommandées par 'OMS2.

Les gants pour prévenir la contamination
des mains : une bonne barriéere ?

Plusieurs études ont démontré que les gants pouvaient
réduire jusqu’a 70 % la contamination des mains lors
de soins a des patients porteurs de bactéries multi-ré-
sistantes telles que MRSA, VRE, Acinetobacter baumanii
et Pseudomonas aeruginosa™**. Ces mémes études ont
aussi révélé que les gants étaient contaminés entre 50
et 70 % des cas aprés avoir touché I'environnement et/
ou le patient et que cette contamination était propor-
tionnelle a la durée des soins™2%2%, De plus, entre 5%
et 29 % des mains présentaient une contamination ré-
siduelle aprés le retrait des gants™2%2223, Oslen et colle-
gues® rapportent un taux de contamination des mains
de 13 % (intervalle de confiance 95 % : 6-20 %) apres le
retrait des gants, plus souvent avec des gants en vinyle
(24 %) qu’en latex (2 %) (P<.01). lls notent aussi la pré-
sence de pertes d’étanchéité des gants apres leur utili-
sation, plus fréquentes pour les gants en vinyle (42.6 %)
que pour ceux en latex (8.6 %) (P<.001). Néanmoins, les
gants ont empéché la contamination des mains dans 77 %
des cas de leur étude, malgré la présence de ces fuites.

Les gants pour prévenir la transmission
croisée : mythe ou réalité ?

Une revue Cochrane de 2015 a analysé la littérature
existante sur le role de I'équipement protecteur (gants,
surblouse et masque) pour réduire la transmission croi-
sée de Staphylococcus aureus résistant a la méticilline
(MRSA) en milieu hospitalier. Les auteurs n’ont trouvé au-
cune étude comparant l'efficacité des précautions stan-
dards seules par rapport au port de gants, de blouses ou
de masques lors de contacts avec les patients hospitalisés
ou avec leur environnement?®. Cependant, cette absence
de preuve ne doit pas étre interprétée comme la preuve
d’une absence d’efficacité.

Une étude randomisée en clusters, effectuée dans
des établissements médico-sociaux (homes pour per-
sonnes agées) du canton de Vaud en Suisse et publiée
en 2015 a comparé l'efficacité des précautions stan-
dards seules par rapport a I'application des mémes pré-
cautions standards complétées par une politique de
dépistage universel et de décolonisation active dite «
search and destroy » pour le controle du MRSA?. Apres
12 mois, le taux de portage de MRSA avait diminué si-
gnificativement dans les deux groupes de maniere simi-
laire. Aprés un suivi de cing ans, ce taux n’avait pas chan-
gé significativement dans les deux groupes?. Bien que
ces deux études n’analysent pas l'efficacité du port d’'un
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équipement protecteur, elles suggerent que I'application
des précautions standards, et en particulier de I’hygiéne
des mains, est probablement suffisante pour contréler
la transmission croisée de MRSA.

Par contre, une mauvaise utilisation des gantscom-
porte plus de risques que de bénéfices et plusieurs pu-
blications ont démontré que les gants sont souvent su-
rutilisés, spécialement sans indication, ou mal utilisés,
sans étre changés lorsque cela est indiqué>*-3, Ceci
génere un risque accru de transmission croisée par des
gants contaminés'>?%3%3_Girou et collegues® ont relevé
que le port de gants n’était pas justifié dans 35 % des cas,
alors que les gants n’étaient pas portés dans 8 % des si-
tuations ou ils étaient indiqués (exposition a des liquides
biologiques). Dans cette étude, la compliance globale a
I’hygiéne des mains apres retrait des gants était de 51.
5% (IC95 %, 50.6-52.4 %) et les gants avaient été por-
tés en continu, sans changement, dans 64.4 % des cas
(1C95 %, 64.1-65.1 %), impliquant une possible transmis-
sion microbienne dans 18.3 % (1C95 %,17.8—18.8 %) de tous
les contacts. Loveday et collegues* ont observé 163 situa-
tions et constaté une utilisation injustifiée dans 69 d’entre
elles (42 %) et un risque de transmission croisée dans 60
(37 %), le plus souvent associé a I'absence de changement
de gants ou d’hygiene des mains aprés leur retrait. Yap
et collégues®® ont décrit une épidémie de MRSA a Hong
Kong due a une transmission croisée facilitée par I'utili-
sation continue et universelle de gants et de surblouses
durant I'épidémie de SARS-CoV-1 et liée a une mauvaise
adhésion a I’hygiéne des mains.

Un travail récent sur la transmission des bactéries multi-
résistantes (BMR) pendant la pandémie de SARS-CoV-2 a
trouvé que l'utilisation de gants comme composante d’une
stratégie en faisceau (« bundle strategy ») de prévention
des infections était associée a un diminution de la trans-
mission de VRE¥. Au contraire, d’autres études ont mon-
tré que l'utilisation de gants pourrait avoir contribué a une
plus grande transmission ou a des épidémies de BMR3#,
ceci spécialement lors d’'un manque critique de person-
nel, de lieux d’isolement et d’équipements protecteurs.
Nous recommandons donc 'utilisation de gants seulement
comme une composante des précautions standards lors
de soins a des patients COVID-19.

Blanco et collégues®* ont également évalué I'effet du
port de gants et de blouses pour prévenir la transmission
de bactéries multi-résistantes (BMR) dans des maisons de
retraite du Maryland, USA. Trente et un pourcent des ré-
sidents étaient colonisés par des Gram-négatifs multi-ré-
sistants. Une contamination des gants ou des blouses a eu
lieu respectivement lors de 7 % et 2 % des interactions soi-
gnants/résidents. Ce taux de contamination est plus élevé
dans des situations a haut risque tels que les soins inten-
sifs, comme I'étude prospective de O’Hara et collégues I'a
démontré*. Dans cette étude, 14.3 % des gants et 5.9 %
des blouses étaient contaminés par des MRSA et la conta-
mination des gants ou des blouses survenait lors de 16.2 %
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des interactions entre patients et soignants. Morgan et
colléegues? ont observé que 38.7 % (1C95 %, 31.9-45.5 %)
des soignants de soins intensifs s‘'occupant de patients
colonisés par Acinetobacter baumanii ou Pseudomonas
aeruginosa multi-résistants avaient leurs gants et/ou leurs
blouses contaminés par ces bactéries que I'on retrouvait
aussi sur les mains de 4.5 % (1C95 %, 1.6—7.4 %) d’entre eux
apreés le retrait des gants. Le réle des gants dans la trans-
mission d’Acinetobacter spp aux soins intensifs a aussi été
mis en évidence par Patterson et collegues®.

Trois études randomisées en clusters réalisées aux
soins intensifs et une revue systématique ont mis en évi-
dence une diminution de la compliance a I’hygiene des
mains mais pas de changement statistiquement significa-
tif dans la transmission de BMR (MRSA, VRE et Gram-né-
gatifs) lorsque les gants étaient utilisés systématiquement
pour les précautions de contact*¥.

Prasad et collegues ont observé dans leur étude qua-
si-expérimentale « avant-aprés » d’amélioration de la
qualité®® une augmentation de I'adhésion a I'hygieéne des
mains et une diminution du taux d’infections a C. difficile
durant un programme de port universel de gants. Mais
ils n’ont pas constaté d’effets statistiquement significatifs
sur les taux d’infections urinaires associées a un cathéter
ou sur les taux de bactériémies associées a une voie vei-
neuse centrale. A noter en outre que cette étude a mesu-
ré I'adhésion a I’hygiéne des mains en utilisant seulement
deux des cing moments des indications de I'OMS (avant
et apres contact avec le patient).

Tahir et collegues® ont investigué expérimentalement
le réle potentiel des gants dans la transmission de S.au-
reus. lls ont cultivé des gants en nitrile, en latex et des
gants chirurgicaux aprés contact avec des objets artifi-
ciellement contaminés et séchés de fagon a mimer des
biofilms de surface et ont répété I'expérience apres avoir
immergé les objets contaminés dans un détergent neutre
pour simuler un nettoyage. S.aureus était présent sur les 3
types de gants aprés le premier contact avec I'objet conta-
miné (ceux en nitrile et les gants chirurgicaux 6x plus fré-
guemment que ceux en latex, p < 0.01) et encore présent,
de fagon 10x plus importante, aprés immersion de l'objet
contaminé dans le détergent. L'expérience confirmait donc
que les bactéries incorporées dans des biofilms de surface
peuvent facilement étre transférées a des nouvelles sur-
faces par le biais de mains gantées et que ce transfert aug-
mente apres exposition du biofilm a un détergent.

Utilisation des gants et hygiéne
des mains: entre croyances et pratiques

Il a été démontré que 'utilisation de gants diminue |'ob-
servance de I’hygiene des mains et modifie sa percep-
tion®®. Des observations similaires ont été effectuées en
Suisse par Cusini et collegues de I'Inselspital de Berne’.
Ils ont constaté que 'obligation de porter des gants lors
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de soins a des patients placés en précautions addition-
nelles de contact était associée a une diminution de I'ob-
servance de I’hygiene des mains. Tout comme a Berne
et dans d’autres hopitaux, ceci a également été constaté
en 2018 aux soins intensifs du Centre Hospitalier du Va-
lais Romand. L'observance de I’hygieéne des mains passait
de prés de 90 % (de 55 opportunités) a moins de 20 %
(de 30 opportunités) lorsque des gants étaient portés
lors de soins donnés a des patients placés en précautions
de contact (communication personnelle, N. Troillet, ICH).
Au CHUV a Lausanne, des observations de I’hygiéne des
mains lors de mesures contact ont été réalisées en 2013 :
le taux global d’observance était de 69 % lors de mesures
contact versus 71% lors de précautions standards (com-
munication personnelle, L. Senn, CHUV). Selon les cing
moments de I’hygiéne des mains de 'OMS, la différence
était par contre plus importante avant des procédures
propres/aseptiques (37 % lors de précautions de contact
versus 65 % lors de précautions standards) et apres avoir
touché I'environnement du patient (48 % versus 58 %),
les gants étant gardés pour I'enchainement des différents
soins, sans geste d’hygiéne des mains.

Ces observations ont conduit certains auteurs a s’in-
téresser aux raisons qui motivent le port de gants par les
soignants et a analyser leurs perceptions et croyances a ce
sujet en utilisant une approche de méthodes mixtes*>%5',
Baloh et collegues®® ont mis en évidence une différence
significative entre I'lauto-évaluation de I'adhésion a I’hy-
giéne des mains (proche de 100 %) et les observations réa-
lisées (42 %) dans le contexte du port obligatoire de gants
lors de précautions de contact. Les principales raisons ci-
tées pour I'utilisation des gants par les participants a leur
étude étaient « leur propre sécurité », des « sentiments de
dégolt » et la « peur de se contaminer ». Loveday et col-
legues* ont observé des faits similaires en se focalisant sur
I'utilisation des gants en général. lls ont conclu que la déci-
sion de porter des gants était influencée par des émotions
et une mauvaise appréciation du risque pour soi-méme,
plutdt que dans le but de protéger les patients. Plus ré-
cemment, Acquarulo et colléegues® ont mis en évidence
que, outre les raisons susmentionnées, les soignants por-
taient des gants car ceci était plus facile que de se rendre
au lavabo le plus proche pour se laver les mains et parce
qu’ils I'avaient appris durant leur formation, une approche
en entiere contradiction avec I'indication de longue date
de se laver les mains seulement lorsqu’elles sont visible-
ment souillées.

Les gants : un dispositif médical
a usage unique ?

Les fabricants de gants ne recommandent ni le lavage ni
une désinfection pour une réutilisation ultérieure, ni de
les retraiter apres usage. lls ne peuvent en effet pas ga-
rantir I’élimination des micro-organismes de leur surface
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ni leur intégrité®". Certaines expériences ont investi-
gué des options allant dans ce sens, mais sans succes. Et
cette pratique a été associée a des risques de transmis-
sions croisée. Doebbeling et collegues® ont évalué I'effi-
cacité de trois agents nettoyants sur des mains gantées
préalablement contaminées par S. aureus, P. aerugino-
sa, Serratia marcescens et Candida albicans : un savon
standard, une solution d’alcool isopropylique a 60 % et
du gluconate de chlorhexidine a 4 %. La réduction mé-
diane du nombre de CFU (Colony Forming Units) sur la
surface des gants était de 2,1a 3,9 log10. Apres le retrait
des gants, la proportion de mains contaminées par les or-
ganismes testés variait de 5 % a 50 %, selon I'agent utili-
sé. Ces résultats suggerent que la réutilisation des gants
entre patients n’est pas prudente et renforcent le mes-
sage de la nécessité de se désinfecter les mains aprés le
retrait des gants.

Pour ce qui concerne le retraitement des gants apres
usage, Scheithauer et collegues® ont analysé divers types
de gants, un en latex et deux en nitrile, pour I'efficacité
de cinqg solutions désinfectantes a base d’alcools. La di-
minution de la charge bactérienne des gants contaminés
par 108 CFU/mL de E. coli KT12 était de 5 logl10 aprés 5
désinfections. L'article ne mentionne pas la quantité de
solution désinfectante utilisée ni le temps d’application.
Quelques gants en nitrile, mais surtout ceux en latex, ont
présentés des breches dont I'importance variait selon la
solution utilisée. Les solutions a base de propanol étaient
plus déléteres que celles a base d’éthanol. Les auteurs de
I’étude concluaient que la désinfection des gants pourrait
étre admise, mais en étant attentif aux combinaisons dé-
sinfectant/gant utilisées. Kampf et collégues® n’ont pas
trouvé dans leur revue de littérature d’étude d’une quali-
té suffisante pour promouvoir largement cette pratique.
Ils ont néanmoins suggéré que la désinfection des mains
gantées pourrait étre considérée dans certaines situations
cliniques telles que la pratique de gestes successifs chez
le méme patient.

Il est important de noter que les gants de soins sont
des dispositifs médicaux a usage unique et que leur re-
traitement n’est pas recommandé par les fabricants. Une
telle pratique s’éloignerait donc des pratiques standards.

Vers I'abandon du port systématique de
gants pour les précautions additionnelles
de contact

Kirkland suggérait en conclusion de sa revue de littéra-
ture de 2009* de revoir le dogme du port de gants lors
des précautions de contact. En avril de la méme année,
la Société Francgaise d’Hygiéne Hospitaliere"” publiait une
révision des recommandations nationales pour la préven-
tion de la transmission croisée. Cette révision prenait en
compte I'évolution des mesures de base, en particulier
la substitution du lavage des mains par la friction avec
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une solution hydro-alcoolique. Ces nouvelles recomman-
dations n’incluaient plus le port systématique de gants
pour les patients placés en précautions de contact. Les
rapports du réseau de surveillance frangais « BMR-Rai-
sin » (disponibles sur http://invs.santepubliquefrance.fr)
démontrent que le taux de colonisation par MRSA et
VRE, déja en régression avant la publication de ces re-
commandations, a continué de diminuer. Cusini et col-
legues’ ont évalué a Berne I'impact de la limitation du
port de gants aux indications des précautions standards
pour les patients placés en précautions de contact. Leur
étude démontre une meilleure adhésion a I’hygiéne des
mains en l'absence du port systématique de gants. Celle-
ci a passé de 52 % (IC95 % : 47-57) a 85 % (1C95 % : 82—
88 ; P<0,001). Une amélioration concomitante était aussi
observée dans leur hopital pour les patients sans précau-
tions additionnelles de contact, mais elle était moins im-
portante : passage de 63 % (IC 95 %, 61-65) a 81 % (IC
95 % 80-83 ; P <0,001). Suite a cette étude, le port systé-
matique des gants n’est plus requis depuis 2011 dans les
établissements du canton Berne.

En 2015, plusieurs autres hopitaux en Suisse ont égale-
ment pris la décision d’abolir le port systématique de gants
lors des précautions de contact tout en accentuant leurs
efforts pour améliorer I'adhésion a I’hygiéne des mains.
Ce changement n’a pas eu d’impact négatif sur I'incidence
du portage d’organismes multi-résistant, qui continue a
diminuer entre autre dans le canton de Vaud comme ail-
leurs en Europe. Globalement, le taux moyen d’adhésion
a I’hygiéne des mains dans les établissements vaudois a
légérement progressé de 8316.9 % a 86.3+2.5 % (données
extraite du « Rapport annuel surveillance HPCi, 2018, Uni-
té Cantonale HPCI-VD »).

Jain et collégues®® ont évalué I'impact de I'hygiene des
mains sur la contamination des mains non gantés lors de
soins a des patients colonisés par MRSA et VRE et placés
en précautions de contact. Leur étude a inclus 40 soi-
gnants et 240 cultures de leurs mains, dont 120 réalisées
aprés désinfection par 3 pushs de solution hydro-alcoo-
ligue et 120 réalisées aprés lavage au savon neutre. Toutes
étaient négatives pour MRSA et VRE apres contact avec
les patients. L'hygiene des mains est donc efficace pour
éliminer le MRSA et le VRE lors de soins cliniques de rou-
tine donnés a des patients colonisés, méme en |'absence
de gants. Pour ce qui concerne des pathogenes spécifiques
moins sensibles a I'alcool tels que C. difficile, une épidé-
mie dans un hopital suisse a été maitrisée avec succes
sans port systématique de blouses ou de gants et sans la-
vage des mains a I'eau et au savon®.

Conclusion

Une excellente hygiene des mains doit étre une priorité
dans tous les hopitaux et établissements de soins. Ceci in-
clut un acces facile aux solutions hydro-alcooliques ainsi
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gu’un enseignement et des audits continus sur I’hygiene
des mains. Si ces conditions sont remplies et si I'adhé-
sion a I’hygiéne des mains est excellente et réguliéerement
évaluée, le port systématique de gants pour les patients
placés en précautions de contact ne parait plus indiquée.
Dés lors, leur utilisation peut étre restreinte aux principes
des précautions standards, c’est-a-dire lors contacts avec
des liquides biologiques. Les arguments scientifiques re-
vus dans cet article parlent en faveur d’une telle attitude
et démontrent que I'abandon du port systématique de
gants lors de précautions de contact pourrait améliorer
la qualité des soins et la sécurité des patients. De plus,
comme seulement peu d’études ont examiné l'associa-
tion entre 'utilisation de gants et I'adhésion a I’hygiene
des mains, des travaux supplémentaires sont nécessaires
pour répondre a ce manque.
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Tableau 1 : Utilisation des gants et précautions de contact : comparaisons des guidelines

Recommandés lors de toute interaction avec des patients placés en précautions de contact dans le but de prévenir la contami-

CDC 2019* X . ) s | s v .

nation des mains du soignant et donc la transmission de pathogénes a d’autres patients.

Recommandés comme une partie des précautions de contact afin de réduire le risque de dissémination d’agents
ECDC 2014 pathogénes dans I’'environnement du patient, vers d’autres patients et pour la protection des professionnels de la

santé.

Particulierement indiqués si les agents pathogénes attendus sont insensibles aux désinfectants pour les mains a base

RKI (2016)* I o oo . 2 . .
( ) d’alcool, par ex. C. difficile, ou sont particulierement dangereux, par ex. agents de fievres hémorragiques virales

Non recommandés chez le patient auquel s’appliquent les précautions additionnelles de contact. Recommandés

F2H (2 17
S (2005) selon les précautions standard (et pour certains micro-organismes particuliers tels que C. difficile).

CDC: US Centers for Disease Control and Prevention; EDC: European Centre for Disease Prevention and Control; RKI: Robert Koch-Institut;
SF2H: Société Francgaise d’Hygiéne Hospitaliére

Tableau 2 : Indications cliniques au port de gants de soins selon les précautions standard (indépendamment des précautions de contact) — adapté de ’'OMS2.

A noter que ce tableau ne comprend pas les indications a I'utilisation de gants stériles

Utilisation de gants propres indiquée

Risque d’exposition au sang, liquides corporels, sécrétions, excrétions et objets visiblement contaminés par des liquides corporels
Exemples :

Contact avec le sang, les muqueuses ou une peau non intacte

Prise de sang

Insertion et retrait d’une voie vasculaire

Exposition directe au
patient

Ouverture d’une ligne vasculaire (en présence de sang)
Aspiration endotrachéale sur un systéme ouvert

Situation d’urgence (salle de déchocage)

Présence potentielle de pathogenes dangereux et tres infectieux
Manipulation d’excrétions

Exposition indirecte au Manipulation/nettoyage/désinfection d’instruments

patient Manipulation de déchets médicaux

Nettoyage/désinfection de surfaces et objets souillés par des liquides biologiques
Utilisation de gants non indiquée

Absence de risque d’exposition a du sang, des liquides corporels ou un environnement contaminé
Exemples (liste non exhaustive) :
Injections sous-cutanées et intra-musculaires

Manipulation de ligne d’accés vasculaire en I'absence de sang

Exposition directe au
patient

Prise de tension artérielle, pouls, température
Toilette et habillage du patient
Accompagnement et transport du patient
Distribution de médicaments par voie orale
Réfection du lit et changement de la literie
Exposition indirecte au Mise en place d’une ventilation non invasive et d’une canule pour oxygéne
paﬁent Distribution ou collecte de plateaux alimentaires

Utilisation du téléphone, écriture dans le dossier

Déplacement du mobilier du patient

Tableau 3 : Indication au retrait de gants — adapté de 'OMS?

* Dés que les gants sont endommagés ou défectueux (ou que leur non-intégrité est suspectée)
* Aussitot aprés contact avec du sang, un autre liquide biologique, une peau lésée ou une muqueuse
* Aussitot aprés contact avec un patient ou un site corporel contaminé et avec son environnement immédiat

¢ Lorsqu’une indication a I’hygiéne des mains se présente
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