Le lavage des mains




“VOUS ETES EN DE BONNES MAINS”




La circulation des germes au sein de I’'hopital, se fait
avant tout par cette chaine invisible, de chaque acte, de
soin ou de réconfort, partout ou la main est la, pour
alder, accompagner, soulager, traiter.

Cette main tendue, soucieuse de porter le soin et le
remede, est, trop souvent, celle par qui I'infection arrive.

Aucune technigue, ni aucun produit ou dispositif ne
peuvent se substituer a notre vigilance pour assurer a
chague instant le soin de proximite, juste, attentif et

sécurisant

Gilles Brucker




Historigue de
I'hygiene des mains

e Ignaz Philip Semmelwelss
(1818-1865)

» |etalité des femmes en post-partum avant
1840 : 1,25 %

1840 : ere « anatomopathologiste »

Deux services differents

Létalité apres 1840 dans un service : 8 a 16 %
Mise en cause du role de l'autopsie

Mesure : chlorure de chaux a la sortie des
salles d’autopsie




Historique de
I'hygiene des mains

e Résultats de l'intervention

-=-1 (Etudiants en médecine)
-=—2 (Sage-femmes)
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Historique de
I'hygiene des mains

Enseignements :

1.

2.

Efficacité d’'une mesure d’hygiene des
NERS

Efficacité si application par tous, chague
fois que nécessaire

. Pour une application par tous, chague fois

que nécessaire (bonne observance) =>
bonne tolerance du produit
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Flore transitoire :

Elle est composee de micro-organismes qui font un séjour bref g
peau. Ce sont des bacteries saprophytes qui proviennent ds
I'environnement ou potentiellement pathogenes lorsgu’elles

proviennent de la flore du patient soigné. Elle varie au cours d¢
journee, selon les activités et en fonction des variations de

I'environnement exterieur.
Elle est le reflet de I'écosysteme microbien hospitalier avec
notamment les bactéeries multirésistantes.

Elle est constituée de bacteries Gram négatif de la flore
Individuelle (Klebsielles, Pseudomonas...) et de Gram positif
(Staphylocoques, streptocoques...) et de Candida albicans.
Son role est important dans I'apparition et I'epidemiologie des

Infections croisées nosocomiales




FLORE TRANSITOIRE

CARACTERISTIQUES

Acquisition recentes
Peuvent étre pathogenes
Specifigues d’'une activité

Facllesa enlever




Flore résidente :

Elle est constituée de micro organismes implantés de faco
permanente sur les couches superficielles de la peau. Elle va
guantitativement et qualitativement d’'un site a un autre chez
méme individu ainsi que d’un individu a l'autre. Elle constitue

une barriere efficace contre la colonisation par des micro-

organismes exogenes.
Elle est de faible virulence mais un geste invasif peut la
modifier et induire un processus infectieux.
Elle n’est pas éliminée par le lavage simple des mains.

La flore résidente est dominée par les bactéries aerobies, Gr
positif, avec en particulier :
- Des staphylocoques
- Des corynebactéries
- Des propionibactéries




FLORE RESIDENTE

CARACTERISTIQUES

Acquisition anciennes
Rarement pathogenes

Spécifigues d’un individu

Difficiles a enlever




75 a 80 % des infections nosocomiales sont dues a une
transmission manuportée de bacteries
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L aver des mains sales




Les réponses

Les mesures d’hygiene des mains

_E
_E
_E

avage simple des mains
avage hygiéenique des mains
avage chirurgical

a adapter selon les risques




ODbjectifs selon les risques

Lavage simple Lavage Lavage
hygiénique chirurgical
(antiseptique)

Elimination des Elimination des Elimination de

salissures salissures la flore

Réduction de la transitoire
flore transitoire Réduction de la
flore résidente

de 102 a 103




Les pré-requis

Tenue a manches courtes

Mains sans bijou
(ni bague, ni alliance, ni montre, ni bracelet)

Ongles coupés courts, sans vernis,

Ongles artificiels interdits




Les prée-requis

Pourquol pas de bijoux ?
La preuve par I'image !




Le lavage simple

Efficacité, par action mecanique, du lavage simple
selon la durée sur des mains contaminées par E. coli

, Efficacité
Duréee du lavage (Log 10)

Rotter, 1997




Le lavage simple : équipement

Lavabo
Robinet '

Distributeur de
produit de
lavage

Essuie-main a
usage unigue

Sac pour déechets




Le lavage simple : technigue

par tamponnement




OBJECTIFS

- Produire de la mousse
gui englobe les micro-
organismes presents sur la
surface de peau

- Eliminer la mousse et les
micro-organismes par action
mécanique de I'eau

- Eliminer le savon et
protéger le revétement
cutané

- Eviter le desséchement

cutané

- Eviter une prolifération

microbienne par exces

d’humidité

Savonnage

Rincage

Séchage

MODALITES

- Mouiller abondamment

- prendre une dose de savon liquide présenté en
cartouche a usage unique

- insister sur les espaces interdigitaux, la paume
des mains,les poignets et les bords cubitaux

- Rincer abondamment

- Surélever les mains pour que I'eau de
ringcage s’écoule vers les coudes

- Tamponner sans frotter
- Utiliser du papier a usage unique,
en distributeur mural

- Eliminer I'essuie main sans toucher

la poubelle




Lavage simple des mains :
Indications
Concerne tout le personnel

Avant et aprés chaque geste
propre

soins

distribution
médicaments

prestation hoteliere

S
A%‘ examen médical
- 9
-
iy

Avant
la prise de
service

Apres cnaque gesie saie

Apres les repas, étre allé aux toilettes,
s'étre mouché ou coiffé




Le lavage hygienique

« Méme equipement que le lavage sim
avec un savon antiseptigue

e Technique :




Lavage hygienique : indications

o Avant pratigue actes aseptigues
—pose catheter court
—manipulation ligne veineuse

—ponction lombaire » I
—pose sonde urinaire §

e Apres contact avec malade colonise / infecté
avec germe multi-résistant




Le lavage chirurgical

« Equipement :
— savon antiseptique,
— eau bactériologiguement maitrisee

e Latechnique :
— 3 étapes




Lavage chirurgical : technique

Mouiller les mains et avant-bras

Savonner avec un savon antiseptique, les mains et avant-bras

(1 min pour chaque coté)

Rincer abondamment mains puis avant-bras
Brosser les ongles (30 sec/main)

Rincer

Savonner les mains et poignets (1 min)
Rincer

Sécher par tamponnement avec essuie-mains sterile




Ce qui est Interdit

Pains de savons (reservoirs de germes),
Essuie-mains collectifs en tissu,
Seche-mains électrigues,

Mouchoirs en textile

Utilisation de plusieurs doses,

Melange de plusieurs produits,
Refermer le robinet a main nue,

« Essorer » les mains.




Tests bacteriologigues effectues
au Centre Hospitalied’ Argenteull

Lavage Simple
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Tests bacteriologigues effectues
au Centre Hospitalied’ Argenteull

Lavage Hygiéenique
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Niveau de risque limite
St - proprete, raduction de ig flore franstore

Lawvage simple

des mains

Frésence de soulllures visibles diquide biologique ou autre, poudre ..

Main s mouillées

Frize de fonction
Sestes de la wie courante cavant et aprés les repas, aprés passage aux toilettes. ..

Avant et apres des gestes non invasifs
Entre  séquences de soins sur un meme patient
Entre 2 patients sans risque particulier

Eloignement ou absence de paint d'eau
Apres 3 a o frictions avec une solution hydro-alcooligue

DOOOOOOOO




Niveau de risque certain
Dt - syonression de jg flore franstolre

Lawvage
by emi que

Presence de souillures visibles giquide biologique ou autre, poudre..)

fains mouillees

Avant tout geste iny asif athéténisme, sondage. ..

Awant tout soin ou geste aseptique (pansement...)

Avant tout contact avec patient immunaodeprime gen isslement protecteur)
Apres tout contact avec patient se ptique ten isolement septique)

Apres tout contact avec patient porteur de BME ten isolement s=ptique)

Entre £ gestes a nsque de contamination chez le meéme patient
Eloignement ou abhsence de point d'eau

PWOOOOOOOO




St - suparesson de ts ik drensitoire radiuchion Siore rasidanke

Miveau de risque eleve

Lawage chirurgical

des mains

Ahords vasculaires centrau x

Arctes chirurgicaus
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pour le lavage des mains

"La Chef" veut nous voir

et ¢a abime la peau

pas se les laver!

“(Comme si on savait

Faudrait ;
plus de lavabos...}

il manque
des essuie-mains




Va falloir mieux
 se laver les mains...

'/
(...et surfout plus souve

Les fills, tout le monde |
doit 8'y mettre... wef"

(. et on a it out e monde!
N Pas vrai docteur! o
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70 % des mfecuons nosocommles

sont transmises par les... ' | m En France, {)lu;n:i:mzzégoo pattents
: _ sont ¢ es

e —

Quand se laver les mains ?

en début et en fin de service
entre chaque soin

apres étre allé aux toilettes
avant de toucher des aliments
apres s'étre mouché

et chaq année : aprés la manipulation d'objets
10 000 en meurent souillés

Plus que par les
accidents de la route




Conclusion

N’'oubliez pas :




le propre d'une mal

c’'est souvent d’'éetre
sale...




