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Editorial

Bien que l’acte d’hygiène des mains soit
reconnu depuis plus de 150 ans comme la
première des mesures de prévention des infec-
tions croisées et de la transmission des mi-
croorganismes résistants aux antibiotiques,
les questions qui l’entourent demeurent nom-
breuses. Pourquoi donc ?

Faut-il préférer la friction hydro-alcooli-
que au lavage hygiènique conventionnel et à
l’application d’un savon médicalisé ?

La friction hydro-alcoolique était-elle réel-
lement efficace ?

Quelles sont les indications à l’hygiène des
mains ? Comment s’accorder sur ces indica-
tions ?

Pourquoi les soignants ont-ils autant de
peine à suivre les consignes d’hygiène des
mains ? Que faire pour mieux leur enseigner
les bonnes pratiques ? Comment les motiver à
les suivre ?

Quelles sont les meilleures stratégies de
promotion ? Sont-elles avantageuses sur le
plan coût-efficacité ? Quel rôle pour les struc-
tures d’hygiène hospitalière et de prévention
des infections, ou encore l’administration des
hôpitaux ?

Comment choisir un produit pour l’hygiène
manuelle ?

Quelles recommandations émettre pour le
soin aux mains ?

A cause de l’importance du sujet, l’équipe
de rédaction de SwissNOSO a pris le parti
inhabituel de consacrer le numéro complet de
ce bulletin à une revue systématique du sujet
qui répondra à toutes ces questions. En parti-
culier, la parution de ce numéro est prallèle à
celle de nouvelles recommandations pour les
pratiques d’hygiène des mains au sein des
institutions de soins ; ces nouvelles recom-
mandations sont le fruit d’un travail de longue
haleine d’un groupe d’experts internationaux
représentants les Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) Healthcare Infection
Control Practices Advisory Committee
(HICPAC),  la Society for Healthcare
Epidemiology of America (SHEA), l’Associa-
tion for Professionals in Infection Control and
Epidemiology (APIC), et la Infectious Diseases
Society of America (IDSA). L’application de
ces recommandations va modifier de façon
significative les pratiques de soins avec pour
objectif principal de réduire l’incidence des
infections nosocomiales.

Bonne lecture… Et surtout bonne mise en
pratique !

Le Comité de rédaction

Hygiène des mains : nouvelles recommandations
Didier Pittet, Genève, Andreas Widmer,  Bâle

La transmission croisée des agents pa-
thogènes par les mains du personnel
soignant au cours des soins est la cause
principale des infections nosocomiales.
La pratique optimale de l’hygiène des
mains, que ce soit par le lavage conven-
tionnel à l’eau et au savon, médicalisé
ou non, ou par friction hydro-alcooli-
que, demeure la première mesure de
prévention de ces infections. Malheu-
reusement, l’observance des soignants à
ce geste pluriquotidien est très faible, ne
dépassant que rarement 50%.

Cet article fait le point sur les différen-
tes techniques d’hygiène des mains, l’ob-
servance des pratiques et les principales
raisons de non-observance, les indica-
tions et nouvelles recommandations par
rapport à l’hygiène des mains, le choix
et l’acceptabilité des produits, ainsi que
les options et l’impact des stratégies de
promotion. Les auteurs rendent le lec-
teur attentif au fait que cette revue ne
considère pas la préparation des mains à
l’acte chirurgical.

Flore cutanée

On distingue habituellement deux ty-
pes de flore sur la peau : flore résidente
et flore transitoire. La flore résidente
joue un rôle important dans la résistance
à la colonisation. Elle prévient en effet
la colonisation par d’autres micro-orga-
nismes potentiellement plus pathogènes.
D’une façon générale, les antiseptiques
ont une action limitée sur la flore rési-
dente, mais rapide et efficace sur la flore
transitoire.

La flore transitoire est composée de
contaminants récemment acquis de pa-
tients colonisés ou infectés, ou à partir
de l’environnement ou d’un matériel
contaminé. Les caractéristiques de cette
flore sont de ne pas se multiplier à la
surface des mains et de ne pas survivre
très longtemps sur la peau à cause de

l’effet protecteur de la flore résidente et
d’un environnement peu favorable
(froid, sécheresse...). La flore transi-
toire la plus courante comprend des bac-
téries à Gram négatif  de type
entérobactéries et des bactéries à Gram
positif comme Staphylococcus aureus.

Techniques d’hygiène des mains

En pratique, une procédure d’hygiène
des mains doit réduire l’inoculum bac-
térien de 2 à 3 logarithmes au moins.
L’hygiène des mains comprend globa-
lement le lavage et la désinfection hy-
giénique des mains (voir tableau 1).

1. Lavage des mains au moyen d’un
savon

L’efficacité du lavage des mains au
moyen d’un savon est influencée par de
nombreux facteurs. Les savons antisep-
tiques ont une action qui dépend de la
dose administrée; une quantité de 3 à 5
ml est recommandée. La technique du
lavage des mains décrit de manière très
précise la façon de frotter les mains
l’une contre l’autre avec le savon pour
que toutes les surfaces soient en contact
avec l’agent détergent ou désinfectant.
Les pouces, le dos des doigts et de la
main, le dessous des ongles sont sou-
vent mal lavés. La durée du lavage est
également un facteur important, non seu-
lement à cause de l’action mécanique
mais aussi pour obtenir un temps de
contact suffisant pour que l’agent dé-
sinfectant agisse. Le temps de friction
des mains dépend donc du savon anti-
septique utilisé mais ne peut en aucun
cas être inférieur à 10-15 secondes. La
qualité du rinçage est importante car
d’une part l’effet mécanique de l’eau
élimine les micro-organismes et d’autre
part les résidus de savon peuvent, à long
terme, abîmer la peau des mains. Le
séchage des mains au moyen de serviet-
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tes en papier jetables est la solution
adoptée dans la plupart des hôpitaux
pour des raisons pratiques. Elle est éga-
lement plus hygiénique que l’utilisation
multiple de serviettes en tissus.

L’opération de lavage des mains prend
du temps. Pour un soignant, la durée
moyenne mesurée pour se rendre au la-
vabo, se laver les mains suivant les re-
commandations et revenir au chevet du
patient est supérieure à 1 minute (extrê-
mes mesurées : 37-84 secondes) (Infect
Control Hosp Epidemiol 1997; 18:205-
208). La durée de la procédure effectuée
au moyen d’un savon ordinaire (non
antiseptique) est très similaire.

2. Friction hydro-alcoolique

La friction des mains au moyen d’une
solution hydro-alcoolique est une alter-
native au lavage des mains qui peut être
choisie lorsque les mains ne sont pas
souillées par des sécrétions, du sang ou
tout autre liquide biologique. En effet,
l’alcool perd une partie de son activité
désinfectante en présence de matières
organiques. Pour une efficacité opti-
male, le temps de contact doit être de 10-
15 sec. Cette alternative au lavage des
mains a l’avantage de pouvoir être réa-
lisée rapidement, sans déplacement, et
en l’absence de lavabo. Elle permet en-
tre autre d’épargner le temps nécessaire
au déplacement, au rinçage, ainsi qu’au
séchage des mains. Par ailleurs, compte
tenu de la dynamique de colonisation
bactérienne des mains des soignants qui
est constante et pratiquement linéaire au
cours des soins (Arch Intern Med 1999;
159:821-826), seule l’application d’un

agent antiseptique immédiatement dis-
ponible, rapide à appliquer et efficace
en quelques secondes seulement, cons-
titue une alternative compatible avec
l’enchaînement des processus de soins,
en particulier qunad ils sont pratiqués
chez le même patient.

Sur le plan  microbiologique, la solu-
tion hydro-alcoolique présente l’avan-
tage d’un spectre large, ainsi que d’une
efficacité sur les bactéries végétatives
100 fois supérieure sur la flore résidente
à tous les savons antiseptiques disponi-
bles sur le marché européen.

Le tableau 2 compare les différentes
techniques d’hygiène des mains.

Observance des pratiques

Bien que le lavage hygiénique des
mains soit la mesure de prévention des
infections la plus efficace et la moins

coûteuse, elle est aussi l’une des moins
suivies. Les recommandations établies
sont mal respectées tant sur le plan qua-
litatif que quantitatif. De nombreuses
études ont montré que, par exemple, la
durée moyenne de friction des mains
avec un savon est rarement supérieure à
10 secondes, au lieu des 30 secondes
recommandées, ou que la mauvaise ob-
servance pouvait être liée à des con-
traintes de structure, comme le trop fai-
ble nombre ou la localisation inoppor-
tune des lavabos, ou encore le recours à
un savon inacceptable. Diverses inves-
tigations ont également révélé que les
soignants connaissent mal les indica-
tions à l’hygiène des mains et que la
perception de leur niveau propre de per-
formance est bien supérieure à la réalité:
ainsi, des médecins estimant leur atti-
tude cohérante à 80%, affichaient une
observance mesurée inférieure à 30%.
Finalement, le niveau d’éducation mé-
dicale moyen des soignants sur ce sujet
semble extrêmement faible.

Plusieures études observationnelles ont
chiffré l’observance moyenne des
soignants à l’hygiène des mains au cours
des soins; en moyenne, celle-ci est infé-
rieure à 50%.

Certains des paramètres clés associés
à la mauvaise observance des pratiques
d’hygiène des mains ont récemment été
identifiés. Parmi ceux-ci, le nombre
d’opportunités horaires au lavage hy-
giénique des mains: plus celui-ci est
élevé, moins bonne est l’observance
(Ann Intern Med 1999 ; 130 : 126-130).
En d’autres termes, le mauvais respect
des pratiques d’hygiène des mains sem-
ble être étroitement lié au nombre d’in-
dications horaires et au temps à disposi-

Lavage hygiénique des mains :
Action visant à éliminer des mains les souillures et la flore

transitoire ou de contamination.

EAU + SAVON SIMPLE

Désinfection hygiénique des mains :
Action visant à éliminer et détruire la flore transitoire ou

de contamination

SOIT : EAU +SAVON DÉSINFECTANT
SOIT : SOLUTION HYDRO-ALCOOLIQUE
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Tableau 2: Comparaison des différentes techniques d’hygiène des mains

Tableau 1: Hygiène des mains : définitions
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tion pour sa pratique. La relation entre
ces deux paramètres est linéaire et les
conséquences importantes. Ainsi, en
réanimation par exemple, on a pu dé-
montré qu’une infirmière devrait recou-
rir à un geste d’hygiène des mains pas
moins de 20 fois par heure de soins en
moyenne. Appliquant avec rigueur la
technique conventionnelle de lavage des
mains à l’eau et au savon, elle devrait
donc passer au moins 30 minutes par
heure de soins au seul geste d’hygiène
des mains, ne laissant que la moitié du
temps disponible aux soins dispensés au
patient... Cette situation n’est pas com-
patible avec des soins de qualité (Ann
Intern Med 1999; 130:126-130 - Infect
Control Hosp Epidemiol 1997; 18:205-
208). On comprendra dès lors aisément
qu’une surcharge en soins puisse être
associée à une mauvaise observance des
pratiques élémentaires de soins, voire à
un risque accru d’infections croisées.

Les principaux éléments ou facteurs
de risque impliqués dans les comporte-
ments d’observance de l’hygiène des
mains figurent au tableau 3. Certains
d’entre eux ont été identifiés par des
enquêtes d’observation des pratiques
doublées d’analyses épidémiologiques
et statistiques permettant de les identi-
fier comme facteurs de risque et de quan-
tifier leur importance (facteurs de ris-
que documentés); d’autres sont princi-
palement mentionnés de façon répétée
par les soignants (raisons rapportées).
Les auteurs renvoient le lecteur à diffé-
rentes revues récemment publiées sur le
sujet pour ce qui est des nombreuses
références bibliographiques relatives
aux paramètres figurant au tableau 3
(voir notamment références : Lancet
Infectious Diseases 2001 ; April : 9-20 -
J Hosp Inf 2001 ; S40-46 - Am J Infect
Control 1998 ; 26 : 245-253 - Am J
Infect Control 1997 ; 25 : 3-10).

Indications et nouvelles
recommandations

Les indications à la pratique de l’hy-
giène des mains sont matière à débat (J
Hosp Inf 2001 ; S23-28). De la même
manière, des recommandations basées
sur l’évidence et détaillées en fonction
des différents gestes de soins sont diffi-
ciles à éditer, compte tenu de l’absence
d’étude scientifique établissant la dose
moyenne infectante de chaque geste ou
cumul de gestes de soins.
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Tableau 3: Facteurs de risque et raisons principales de mauvaise observance à
l’hygiène des mains

Traduit et adapté à partir des références citées et Lancet Infectious Diseases 2001;
April : 9-20.
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Un groupe d’experts réunissant des
délégués de plusieurs sociétés et grou-
pements : Centers for Disease Control
and Prevention (CDC), Healthcare In-
fection Control Practices Advisory
Committee (HICPAC), Society for
Healthcare Epidemiology of America
(SHEA), Association for Professionals
in Infection Control and Epidemiology
(APIC), Infectious Diseases Society of
America (IDSA) a récemment revu et
édité des recommandations pour les pra-
tiques d’hygiène des mains en milieu de
soins; les recommandations ont été clas-
sées selon le degré d’évidence. Ce tra-
vail est basé sur les connaissances ac-
tuelles dans le domaine et propose des
perspectives de recherches futures. Ces
recommandations comprennent une note
technique (tableau 4) et une liste des
indications à l’hygiène des mains (ta-
bleau 5). Comme le précisent les ta-
bleaux 4 et 5, la modification principale
par rapport aux recommandations pré-
cédemment publiées est la notion que la
friction hydro-alcoolique des mains
constitue la référence technique en ma-
tière d’hygiène des mains, compte tenu
en particulier d’une meilleure rapidité
d’action, d’une efficacité
antimicrobienne supérieure, ainsi que
d’une accessibilité facilitée par rapport
au lavage hygiénique conventionnel.

Les recommandations des experts com-
prennent également une élaboration des
aspects techniques de la préparation des
mains à la chirurgie, du choix des agents
à utiliser et de la protection des mains,
ainsi que des propositions par rapport
aux stratégies de promotion de l’hy-
giène des mains y compris les mesures
administratives et les indicateurs de
suivi.

Toutes les indications à
l’hygiène des mains se réfèrent

à la désinfection par friction
hydroalcoolique, à l’exception

des situations de souillure
macroscopique par des

liquides biologiques ou des
éléments organiques. En effet,
l’action détergente d’un savon
est nécessaire dans ce cas pour

éliminer les souillures.

Tableau 4: Technique d’hygiène des
mains

Tableau 5: Indications au lavage ou à la désinfection des mains au cours des
soins #

# Traduit et adapté de référence : Federal Register, 2001.
Classification du degré d’évidence
Catégorie IA: application vivement recommandée et basée sur des données
scientifiques, cliniques ou épidémiologiques obtenues dans des études bien
conduites.
Catégorie IB: application vivement recommandée et basée sur quelques données
scientifiques, cliniques ou épidémiologiques, et un fondement théorique évident.
Catégorie IC: application recommandée par une réglementation ou une législation
nationale, ou une norme internationale.
Catégorie II: application suggérée au vu de données cliniques ou épidémiologiques
suggestives ou un fondement théorique rationnel.
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Spectre et choix des produits

Le spectre d’activité, ainsi que la rapi-
dité d’action et quelques caractéristi-
ques importantes des agents désinfec-
tants utilisés pour l’hygiène des mains
sont résumés au tableau 6.

A l’exception des souillures macros-
copiques des mains, comme celles dues
aux liquides biologiques qui nécessitent
l’action détergente d’un savon, toutes
les autres situations où l’hygiène des
mains est requise sont des indications à
la désinfection par friction hydro-alcoo-
lique. Sur le plan microbiologique, la
solution hydro-alcoolique présente
l’avantage d’un spectre large (tableau
6), ainsi qu’une efficacité sur la flore
cutanée supérieure à celle des savons
antiseptiques disponibles. Par ailleurs,
compte tenu de la dynamique pratique-
ment linéaire de colonisation bactérienne
des mains des soignants au cours des
soins (Arch Intern Med 1999 ; 159 : 821-
826), seule l’application d’un agent an-
tiseptique immédiatement disponible et
actif en quelques secondes constitue une
alternative efficace en cas d’enchaîne-
ment rapide des processus de soins, en
particulier chez le même patient.

Acceptabilité des produits

Une des raisons invoquées par le per-

sonnel soignant pour expliquer le mau-
vais respect des règles d’hygiène des
mains est la qualité du produit désinfec-
tant et son acceptation. La sécheresse de
la peau, l’irritation des mains jusqu’à la
dermatite irritative aiguë, diminuent le
taux d’observance et augmentent le ris-
que de colonisation par des germes de
l’environnement hospitalier potentiel-
lement pathogènes.

L’utilisation fréquente d’une solution
alcoolique a la mauvaise réputation de
dessécher les mains. Cet effet dessé-
chant peut être contrecarré en ajoutant à
la solution alcoolique un émollient (ex :
silicone, glycérol, autres). Les alcools
de type isopropanol ne sont pas
allergisants. Par contre la plupart des
substances antiseptiques contenues dans
les détergents ont un potentiel allergisant
(Clin Infect Dis 1999 ; 29 : 1287-1294).
L’allergie à la chlorhexidine semble
prouvée, mais d’une façon générale, elle
est très rare.  L’acceptabili té de
l’isobétadine et du triclosan est variable
et fonction de la préparation.

Le recours à des protocoles de désin-
fection peu agressifs pour la peau et
l’usage répété au cours de la journée de
crèmes grasses hydratantes permettent
de réduire la fréquence des dermites
d’irritation. L’application de ces mesu-
res simples est susceptible d’améliorer
l’observance à l’hygiène des mains.

Les paramètres principaux à considé-
rer dans le choix d’un agent pour l’hy-
giène des mains sont avant tout: a) fai-
ble potentiel irritant; b) absence de par-
fum additionnel; c) bonne compatibilité
avec les crèmes pour les mains distri-
buées dans l’institution; d) évaluation
préalable dans l’institution; e) évalua-
tion du flacon/système de distribution
du produit. Les coûts d’acquisition d’un
produit ne doivent en aucun cas consti-
tuer le paramètre principal de sélection.

Stratégies promotionnelles

L’identification de facteurs de risque
ou de paramètres associés à une mau-
vaise observance des pratiques d’hy-
giène des mains, ainsi que l’expérience
de certaines institutions de soins ont
permis d’identifier une série de straté-
gies utiles et éventuellement efficaces
pour promouvoir l’hygiène des mains.
Celles-ci sont listées au tableau 7.

Il est important de réaliser que la plu-
part des stratégies énoncées dans ce ta-
bleau ne sont, ou n’ont été, que d’une
efficacité limitée, les plus efficaces li-
mitées dans le temps, et que seules les
approches multimodales, c’est-à-dire
utilisant plusieurs stratégies simultané-
ment, ont montré une efficacité réelle et
durable. Ces résultats confirment les élé-

Tableau 6: Spectre et caractéristiques des agents antiseptiques utilisés pour l’hygiène des mains *

Activité : (+++) excellente; (++) bonne, mais n’inclut pas la totalité du spectre microbien; (+) suffisante; (-) absence
d’activité ou activité insuffisante.  Note : L’hexachlorophène n’est pas inclus dans cette liste car ce composé n’est plus accepté
comme agent d’hygiène des mains.
* Traduit et adapté à partir de la référence : Lancet Infectious Diseases 2001 ; April : 9-20.
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ments suggérés par les théories compor-
tementales, en particulier s’agissant de
modification du comportement de pro-
fessionnels (Am J Infect Control 1998 ;
26 : 245-253 - Am J Infect Control 1997
; 25 : 3-10). Il est par ailleurs fondamen-
tal de signaler que, parmi les paramètres
cités au tableau 7, certains sont propres
à l’individu, d’autres au groupe dans
lequel il évolue, et d’autres encore à
l’institution dans laquelle l’individu et
les groupes travaillent.

Histoires à succès

Entre 1977 et 2001, plusieurs études
comportant une évaluation des prati-
ques d’hygiène des mains avant et pen-
dant ou suivant l’implémentation d’une
campagne de promotion, et mesurant
l’impact sur les taux d’infections croi-
sées ont été publiées. Bien que certaines
de ces études comportent des limita-
tions méthodologiques (absence de ran-
domisation ou de groupe contrôle si-
multané, manque de généralisation pos-
sible en cas de situation épidémique,
limite de taille d’échantillon), toutes éta-
blissent un lien indéniable entre une
amélioration de l’observance des prati-
ques d’hygiène des mains et une réduc-
tion du taux d’infections. Ces interven-
tions ont été résumées en détail récem-
ment (Lancet Infectious Diseases 2001 ;
April : 9-20). De même, les effets béné-
fiques de promotion de l’hygiène des
mains ont été démontrés dans le cadre
d’interventions dans des écoles, des jar-
dins d’enfants, ainsi qu’au sein de cer-
taines communautés.

Deux interventions conduites en mi-
lieu hospitalier récemment publiées
méritent plus spécialement d’être citées.
Le travail de Larson et collaborateurs
(Behavioral Medicine 2000 ; 26 : 14-22)
rapporte les résultats d’une intervention
dans laquelle les responsables adminis-
tratifs de l’hôpital ont imprégné une
culture institutionnelle selon laquelle
l’observance à l’hygiène des mains était
une attente administrative. L’observance
était mesurée continuellement, parallè-
lement aux taux de transmission de
MRSA et de VRE qui ont diminué de
33% et 31%, et de 85% et 44%, au sein
du service de réanimation bénéficiant
de l’intervention et du service témoin
n’en bénéficiant pas, respectivement.
Les résultats de cette intervention souli-
gnent l’importance de la relation entre
l’individu et les facteurs d’organisation

insti tutionnels en matière de
comportement.

Les résultats d’une campagne de pro-
motion de l’hygiène des mains menée à
Genève ont été rapportés récemment
(Lancet 2000 ; 356 : 1307-1312). Après
une observation des pratiques conduite
en décembre 1994, une intervention
multimodale a impliqué: a) mesure ré-
pétée, à intervalle de six mois, de l’ob-
servance à l’hygiène des mains; b) res-
titution de la performance moyenne ins-
titutionnelle et par service après chaque
période d’observation; c) promotion de
la friction hydro-alcoolique; d) promo-
tion de l’hygiène des mains par l’inter-
médiaire d’affiches murales largement
distribuées, renouvelées périodique-
ment, figurant l’importante de l’hygiène
et des soins des mains, des infections
nosocomiales et de l’emploi préféren-
tiel de la désinfection hydro-alcoolique
par rapport au lavage conventionnel. La
campagne de promotion a été largement
soutenue sur le plan administratif et
médico-soignant. En particulier, les ser-
vices de maintenance ont été mis à con-
tribution dans l’affichage mural et le
renouvellement des affiches; les
soignants ont participé à la préparation
des affiches murales en collaboration
avec l’artiste et le service de prévention
des infections. Une équipe pluridisci-

Tableau 7: Eléments de stratégies de promotion de l’hygiène des mains #

# Adapté des références : Lancet Infectious Diseases 2001 ; April : 9-20 - Infect
Control Hosp Epidemiol 2000 ; 21 : 381-386).
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plinaire composée de représentants des
divers secteurs et groupes de soignants
et collaborateurs de l’institution a été
mise sur pied afin de suivre l’évolution
des différents aspects organisationnels
de l’intervention. La méthodologie et
les principaux résultats sont décrits à
l’adresse suivante: www.hopisafe.ch.
Globalement, les résultats nets ont cons-
titué une amélioration notable et soute-
nue de l’observance moyenne institu-
tionnelle, passant de 48% en décembre
1994 à 66% en décembre 1997. L’im-
pact de l’amélioration de l’observance à
l’hygiène des mains a été une diminu-
tion très marquée du taux de prévalence
des infections nosocomiales, ainsi que
de celui de transmission des MRSA.

Coût-Efficacité

Les frais d’acquisition de produits des-
tinés à l’hygiène des mains sont souvent
l’objet de discussion, en particulier lors-
qu’il s’agit de remplacer un savon (mé-
dicalisé ou non) par une solution hydro-
alcoolique.

Il n’existe que peu d’informations pu-
bliées par rapport à ces questions, mais
les quelques évaluations disponibles,
basées sur des mesures réelles d’hôpi-
taux en situation, suffisent à apporter
une réponse. Boyce, par exemple, a re-
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censé les coûts d’acquisition des pro-
duits d’hygiène des mains (un savon
médicalisé, un savon non médicalisé et
une solution hydro-alcoolique) pour un
hôpital de 450 lits; au total, CHF 36’000
par an, soit ~ CHF 1.20 par jour-patient
(Emerg Infect Dis 2001 ; 7 : 231-233) et
environ CHF 1.65 par jour-patient en
incluant les consommations du secteur
ambulatoire. Dans cet hôpital, la pré-
vention de cinq infections graves seule-
ment représente le budget annuel attri-
bué à l’hygiène des mains.

Ainsi, il convient d’inclure les coûts
associés à l’acquisition de produits pour
l’hygiène des mains dans la perspective
du budget de prévention des infections
hospitalières. La prévention d’une seule
infection sévère, telle une infection pro-
fonde de plaie chirurgicale, une pneu-
monie sévère chez un patient ventilé ou
encore une bactériémie acquise en réa-
nimation, représentent les coûts d’ac-
quisition annuelle de produits pour l’hy-
giène des mains pour un hôpital de 350
à 400 lits.

En incluant à la fois les coûts directs
associés à l’augmentation marquée de
l’utilisation de solution hydro-alcooli-
que, ainsi qu’à la réalisation et à la mise
en place et au remplacement d’affiches
murales, et les coûts indirects liés au
temps investi par le personnel soignant
et paramédical au cours de la campagne
de promotion de l’hygiène des mains
aux Hôpitaux Universitaires de Genève
(Lancet 2000 ; 356 : 1307-1312), nous
avons estimé les coûts du programme à
environ CHF 96’000 par an, soit CHF
2.30 par patient hospitalisé. Les coûts
additionnels liés à l’utilisation supplé-
mentaire de solution hydro-alcoolique
furent de CHF 10.0 par 100 jours-pa-
tient. En tenant compte de paramètres
extrêmement conservateurs, estimant les
coûts additionnels moyen économisés
de CHF 3’400 par infection, et estimant
que seuls 25% de la réduction observée

des infections ont été associés à l’amé-
lioration de l’observance de l’hygiène
des mains, la stratégie de promotion est
très largement avantageuse au plan coût-
efficacité.

Ainsi, le choix d’un agent pour l’hy-
giène des mains et les options stratégi-
ques facilitant la promotion de son uti-
lisation à large échelle ne doivent pas
être liés au seul coût d’acquisition du
produit. Une amélioration de l’obser-
vance à l’hygiène des mains, même mi-
nime, aura rapidement un impact béné-
fique au plan coût-efficacité.

Conclusion

En conclusion, l’observance de l’hy-
giène des mains au cours des soins est la
première mesure de prévention des in-
fections nosocomiales et de la propaga-
tion des résistances bactériennes aux
antibiotiques. Les recommandations jus-
qu’ici en vigueur pour les actes d’hy-
giène des mains étaient inadaptées à la
réalité des soins; elles ont été revues.
L’hygiène manuelle par friction hydro-
alcoolique est actuellement reconnue
comme la première des solutions afin
d’améliorer l’observance des soignants,
leur permettant en particulier de respec-
ter les recommandations.  La promotion
de l’hygiène des mains doit être une
priorité institutionnelle et les stratégies
utilisées multimodales. L’amélioration
soutenue des pratiques d’hygiène ma-
nuelle est associée a une réduction des
infections croisées, dont l’impact éco-
nomique dépasse largement les frais liés
à l’acquisition des agents d’hygiène des
mains. o
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Article interessant

Outbreak of human Parainfluenza
Virus 3 infections in a
hematopoietic stem cell transplant
population
Cortez KJ, Erdman DD, Peret CT, Gill

VJ, Childs R, Barrett AJ, Bennett JE. J

Infect Dis 2001†; 184†: 1093-1097

Les patients qui subissent une trans-
plantation médullaire sont mis au béné-
fice d’une immunosuppression médica-
menteuse permanente qui augmente le
risque infectieux. Ceci est également
valable pour les patients qui reçoivent
des cellules souches. Après la trans-
plantation, ces patients sont fréquem-
ment suivis dans le cadre des services de
consultations ambulatoires des hôpitaux.
Cet article décrit une épidémie d’infec-
tions à virus Parainfluenza 3, qui s’est
déroulée de mai à juillet 2000 dans une
unité de soins et une consultation ambu-
latoire du National Institute of Health
(USA) et qui a affecté des patients ayant
reçu une réinfusion de cellules souches.
Pendant cette période, 64 de ces patients
se sont présentés à la consultation am-
bulatoire, en moyenne 6,4 fois. Douze
infections ont été diagnostiquées dont
une était asymptomatique, les autres se
sont manifestées par un rhume, une pha-
ryngite, de la toux et plus rarement une
sinusite. Les patients étaient afébriles.

Trois patients ont présenté une pneumo-
nie dont un est décédé. La maladie a
duré entre 2 et 7 semaines. Des analyses
phylogénétiques des virus ont montré
qu’il s’agissait de 3 «clusters». Ces ré-
sultats, associés à l’investigation
épidémiologique ont permis de déter-
miner le mode de transmission vraisem-
blable. Une exposition à l’un ou à l’autre
des patients présentant une infection à
virus parainfluenza a pu être documen-
tée chez tous les patients sauf deux.
Dans au moins 3 cas, le virus était d’ori-
gine communautaire. Deux chaînes de
transmission nosocomiales ont été mi-
ses en évidence. Dans la première, le
virus a été transmis à 3 patients ambula-
toires et à un patient hospitalisé. Dans la
deuxième, un patient déjà connu pour
être infecté a rendu visite à un autre
patient hospitalisé et lui a transmis son
virus. Celui-ci a lui-même transmis son
infection à un autre patient ambulatoire,
qui lui-même l’a transmise encore à un
quatrième patient dans la salle d’attente.
Aucun cas d’infection n’a été détecté
chez les patients qui étaient hospitalisés
dans une chambre en pression négative
ou dans les soins intensifs. L’investiga-
tion n’a pas mis en évidence de trans-
mission du virus par le personnel.

Les contacts familiaux et les visites
semblent avoir joué un rôle important
dans cette épidémie. La transmission a

été favorisée par le fait que beaucoup de
patients se connaissaient et se rendaient
visite mutuellement, parfois en ayant
des contacts physiques directs. Ceci a
été observé avant tout chez les patients
d’origine hispaniques. Bien que la si-
tuation décrite au National Institute of
Health ne soit pas semblable à ce que
l’on peut observer dans des centres suis-
ses, cette publication met en évidence
plusieurs points intéressants: 1) l’infec-
tion à virus Parainfluenza peut causer
une maladie subaiguë chez des patients
immunosupprimés avec une morbidité
qui n’est pas insignifiante. Une évolu-
tion mortelle est même possible. 2) Les
membres de la famille peuvent jouer un
rôle important dans l’initiation et la pro-
pagation d’une épidémie nosocomiale
due à cet agent infectieux. Ceci justifie
que des mesures de prévention soient
prises lorsque les membres d’une fa-
mille présentent des symptôme respira-
toires. 3) Même si les contacts entre
patients sont à encourager sur le plan
psychologique, de tels contacts peuvent
comporter un risque de transmission
d’infections nosocomiales. 4) L’analyse
phylogénétique d’agents infectieux est
un complément important aux enquêtes
épidémiologiques, qui permet de déter-
miner le mode de transmission
probable. o
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