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1. Énoncé 

Cette procédure vise deux éléments de prévention et de contrôle des infections : 

• L’adhésion à l’hygiène des mains (HDM); 
• Le port de l’équipement de protection individuelle (ÉPI) dans un contexte de pratiques de base et lors des 

précautions additionnelles. 

1.1. Adhésion à l’hygiène des mains 

La pratique optimale de l’hygiène des mains est reconnue comme étant la mesure la plus importante afin 
de réduire les infections et l’acquisition de bactéries multirésistantes (BMR) associées aux soins (Pittet et 
Boyce, 2001)1. De plus, selon Kampf, Loffler et Gastmeier (2009), l’HDM pratiquée adéquatement et au 
bon moment réduit les infections nosocomiales de 40 %. 

Un microorganisme pathogène peut être manuporté dans l’environnement de l’usager, puis introduit par 
contact direct ou indirect à un site susceptible comme une plaie, un cathéter ou le plus souvent, la bouche 
de l’usager. Ainsi, les mains des travailleurs de la santé pourraient être impliquées lors de transmission 
d’infections et de BMR aux usagers. 

Bien que depuis 2009, plusieurs installations du CISSS de la Montérégie Ouest ont adhéré à la campagne 
canadienne de l’hygiène des mains, nous observons dans les installations ce que les auteurs reconnus sur 
le sujet soutiennent à l’effet que l’adhésion à l’hygiène des mains demeure un défi de tout instant (Smiddy, 
Connell et Creedon, 2015; OMS, 2010; Gould, Moralejo, Drey et Chudleigh, 2010; Kurtz, 2016). 

Or, depuis ce temps, force est d’admettre que l’hygiène des mains ne doit plus être considérée comme un 
geste simple. Il s’agit plutôt d’un geste pour lequel l’adhésion rigoureuse et soutenue dans le temps pourrait 
être complexe et pour lequel on doit s’attarder en tant qu’organisation offrant des soins sécuritaires aux 
usagers (Smiddy, Connell, et Creedon, 2015). Le CISSS de la Montérégie-Ouest adopte une culture de 
sécurité et de gestion des risques pour les usagers et met en place une politique et un plan d’amélioration 
continue novateur visant des objectifs clairs et l’implication à tous les niveaux hiérarchiques afin de 
comprendre et agir davantage sur la faible adhésion à l’hygiène des mains (Chatfield, Nolan, Crawford et 
Hallam, 2016; Gould, Moralejo, Drey et Chudleigh, 2010; Schweizer et al., 2014; NICE, 2007). Ainsi, le 
service de prévention et contrôle des infections (PCI) est doté du mandat de pouvoir sortir des sentiers 
battus à l’égard des stratégies d’adhésion de même que sur la diffusion du message livré à tous les 
intervenants à l’égard de l’hygiène des mains (Kurt, 2016). 

                                                           
1 Afin d’alléger le texte, le terme transmission des infections nosocomiales englobera également celui de la transmission des 
bactéries multirésistantes. 
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Les établissements ayant mis en place un processus d’adhésion officialisé lors d’un engagement écrit de 
l’intervenant obtiennent de meilleurs résultats à l’égard des audits d’hygiène des mains (Huis, 2012), et 
ainsi, le CISSS de la Montérégie Ouest propose un tel processus en misant sur la responsabilisation de 
l’intervenant. Cet engagement a vu le jour en Montérégie en mai 2019 sous forme d’un manifeste 
d’engagement pour tous : CISSS.lasolutionentrevosmains.ca, puis dans cette procédure administrative où 
vous retrouverez le formulaire à l’annexe I. 

Le lecteur est invité à consulter la procédure clinique d’hygiène des mains en vigueur pour le CISSS. 

1.2. Le port de l’équipement de protection individuelle 

Les équipements de protection individuelle (ÉPI) sont des équipements mis à la disposition des travailleurs 
de la santé afin de prévenir la transmission d’un agent pathogène confirmé ou suspecté lorsqu’un contact 
est anticipé avec une personne infectée ou colonisé lors des précautions additionnelles ou lors d’un contact 
avec des liquides biologiques sans égard au statut infectieux, dans ce contexte, ils font partie des pratiques 
de base (CINQ, 2018). 

Ainsi, le travailleur de la santé doit évaluer si la tâche qu’il doit effectuer auprès de l’usager risque de 
provoquer des éclaboussures sur sa peau ou ses vêtements. Dans l’affirmative, le travailleur doit porter 
l’ÉPI requis afin de se protéger contre les éclaboussures de liquides biologiques; ce processus se nomme 
l’évaluation du risque au point de service, il s’agit d’une pratique de base. 

Dans le contexte de pandémie de la COVID-19, l’INSPQ recommande le port de la protection oculaire 
lorsqu’un travailleur de la santé offre des soins et services à moins de 2 mètres d’un usager confirmé ou 
suspecté, ou selon certaines situations ou pallier d’alerte, il a été requis de porter la protection oculaire pour 
les soins de tous les usagers, il s’agit d’une pratique de base pandémie. 

Lors des précautions additionnelles, une affichette à la porte de l’usager détermine quels sont les ÉPI que 
toute personne entrant dans la chambre doit obligatoirement porter. 

Le CISSS de la Montérégie Ouest reconnaît que l’adhésion à l’hygiène des mains de même que le port de 
l’équipement de protection individuelle sont des stratégies à privilégier afin de prévenir et limiter la 
transmission des infections nosocomiales et des BMR, ainsi il s’agit d’une priorité organisationnelle pour la 
sécurité des usagers qui reçoivent des soins et services au sein de notre établissement. 

2. Champ d’application/Contexte légal 

La procédure de l’adhésion à l’hygiène des mains et du port de l’ÉPI s’adresse à tous les intervenants œuvrant 
dans l’ensemble des installations du CISSS de la Montérégie Ouest (personnel, médecins, bénévoles, stagiaires, 
agents de prévention, personnel des firmes externes ayant des interactions avec l’environnement et avec les usagers). 

La procédure vise à mettre en place les moyens afin de respecter l’entente de gestion ministérielle qui impose 
une adhésion à l’hygiène des mains de 80 % pour le moment avant contact avec l’usager et son environnement, 
de même que 80 % pour le moment après contact avec l’usager et son environnement pour l’année 2019-2020 
(MSSS, 2017), ainsi que les recommandations du programme québécois des soins sécuritaires. Le CISSS 
s’assure de l’adhésion de ses intervenants en mettant en place la signature d’un engagement à l’adhésion à 
l’hygiène des mains selon le titre d’emploi, le document est déposé à l’annexe I et, lorsqu’il est signé, déposé au 
dossier de l’employé. 

Dans un contexte où une unité de soins n’atteint pas les objectifs ciblés, le chef de l’unité reçoit une lettre 
(exemples à l’annexe II) afin qu’il mette en place un plan d’action avec ses équipes afin d’améliorer l’adhésion à 
l’HDM, et ainsi, s’approcher des cibles dans le but d’éviter les conséquences chez les usagers. Le chef d’unité qui 
a des résultats de plus de 80 % recevra une lettre félicitant ses travailleurs.  

file://CSSSJardinsRoussillon.rtss.qc.ca/Data/CISSSMO/DSIEUSI/Qualit%C3%A9%20et%20%C3%A9volution%20de%20la%20pratique/Service%20PCI/HDM/Proc%C3%A9dure_HDM_CISSS_MO/CISSS.lasolutionentrevosmains.ca
file://CSSSJardinsRoussillon.rtss.qc.ca/Data/CISSSMO/DSIEUSI/Qualit%C3%A9%20et%20%C3%A9volution%20de%20la%20pratique/Service%20PCI/HDM/Proc%C3%A9dure_HDM_CISSS_MO/PRO_10054_adhesion_hygiene_mains.pdf
file://CSSSJardinsRoussillon.rtss.qc.ca/Data/CISSSMO/DSIEUSI/Qualit%C3%A9%20et%20%C3%A9volution%20de%20la%20pratique/Service%20PCI/HDM/Proc%C3%A9dure_HDM_CISSS_MO/PRO_10054_adhesion_hygiene_mains.pdf
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3. Définition 

Les ÉPI sont : 

• Gants; 
• Blouse à manches longues; 
• Masque (procédure ou N-95); 
• Protection oculaire. 

4. Objectifs 

• Développer ou préserver une culture de sécurité et la culture organisationnelle de prévention et contrôle des 
infections; 

• Limiter les conséquences pour les usagers; 
• Améliorer l’adhésion à l’hygiène des mains et au port de l’équipement de protection individuelle; 
• Réduire les infections nosocomiales et la transmission des bactéries mutlirésistantes associées aux soins de 

santé; 
• Responsabiliser les intervenants face à l’importance d’adopter des comportements sécuritaires. 

5.  Rôles et responsabilités 

5.1. Direction générale (DG) 

• Adopter la procédure administrative de l’adhésion à l’hygiène des mains (HDM) et au port de 
l’équipement de protection individuelle (ÉPI); 

• Faire de l’hygiène des mains une priorité organisationnelle et prendre les moyens nécessaires pour en 
faire la promotion; 

• Assurer l’application de la présente procédure. 

5.2. Direction des ressources humaines, du développement organisationnel et des affaires juridiques 
(DRHDOAJ) et Direction des communications et des affaires publiques (DCAP) 

• Soutenir les gestionnaires dans l’application de l’adhésion à l’hygiène des mains. 

5.3. Direction des services professionnels et de l’enseignement médical (DSPEM) 

• Faire signer le formulaire d’adhésion à l’hygiène des mains aux médecins lors de leur embauche en 
présentant le processus de façon positive; 

• S’assurer du respect de cette procédure. 

5.4. Direction des programmes Soins critiques et spécialisés (DPSCS) 

• Faire signer le formulaire d’adhésion à l’hygiène des mains aux nouveaux employés lors de leur 
embauche en présentant le processus de façon positive; 

• S’assurer du respect de cette procédure; 
• S’assurer que les audits requis soient réalisés; 
• Participer à la réalisation d’audits en PCI; 
• Revisiter l’adhésion à l’HDM lors de l’appréciation à la contribution au travail; 
• Appliquer les actions correctives nécessaires au besoin en collaboration avec la DRHDOAJ. 
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5.5. Comité stratégique de prévention et contrôle des infections 

• Recevoir les rapports de surveillance des infections nosocomiales; 
• Recevoir le suivi des indicateurs d’adhésion à l’hygiène des mains; 
• Émettre des recommandations afin d’améliorer la conformité à l’adhésion à l’hygiène des mains. 

5.6. Service de prévention et contrôle des infections 

• Recueillir les résultats d’audits d’hygiène des mains et les audits de précautions additionnelles et 
diffuser les indicateurs de l’observance de l’HDM; 

• Être un modèle à l’égard de l’adhésion à l’HDM et aux pratiques reliées à la prévention et contrôle des 
infections; 

• Aviser un travailleur de la santé lorsqu’il ne respecte pas les bonnes pratiques à l’égard de l’hygiène 
des mains; 

• Former des observateurs pour la réalisation des audits d’HDM; 
• Élaborer, pour les personnes œuvrant dans l’établissement, un programme de formation sur les 

bonnes pratiques d’HDM et le port de l’ÉPI. 

5.7. Service de santé sécurité et mieux-être au travail 

• Collaborer au programme de formation sur les bonnes pratiques d’HDM, notamment sur les mesures 
permettant de réduire le risque de lésions cutanées; 

• Soutenir et conseiller les intervenants lors de problématiques de lésions cutanées. 

5.8. Personnel de la sécurité ou de l’accueil à l’entrée d’une installation 

• Accueillir les usagers et travailleurs en s’assurant de faire respecter l’hygiène des mains et le port du 
masque de procédure; 

• Aviser un travailleur de la santé lorsqu’il ne respecte pas les bonnes pratiques à l’égard de l’hygiène 
des mains. 

5.9. Gestionnaires 

• Être un modèle à l’égard de l’adhésion à l’HDM et aux pratiques reliées à la prévention et contrôle des 
infections; 

• Favoriser et encourager la participation aux activités et formations et de promotion du service de 
prévention et contrôle des infections; 

• Faire signer le formulaire d’adhésion à l’hygiène des mains aux nouveaux employés lors de leur 
embauche en présentant le processus de façon positive; 

• Revisiter l’adhésion à l’HDM lors de l’appréciation à la contribution au travail; 
• S’assurer du respect de cette procédure; 
• S’assurer que les audits requis soient réalisés; 
• Participer à la réalisation d’audits en PCI; 
• Aviser un travailleur de la santé lorsqu’il ne respecte pas les bonnes pratiques à l’égard de l’hygiène 

des mains; 
• Appliquer les actions correctives nécessaires au besoin en collaboration avec la DRHDOAJ. 
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5.10. Personnel, professionnels, médecins, stagiaires, bénévoles 

• Sensibiliser et enseigner à la clientèle l’adhésion à l’HDM et le port de l’ÉPI lorsque requis; 
• Appliquer l’HDM aux bons moments et adhérer aux bonnes pratiques du port de l’ÉPI; 
• Signer l’engagement à l’HDM lors de l’embauche ou lors de l’exercice de la contribution au travail 

(annexe I); 
• Participer aux formations et activités du service de PCI; 
• Aviser un collègue lors de la non adhésion à l’HDM. 

6. Déploiement 

• Déterminer une date butoir pour la mise en vigueur de la procédure, notamment à l’égard de la pratique 
sécuritaire du port des ongles; 

• À partir de cette date, lors de la contribution au rendement, s’assurer de faire signer le formulaire d’adhésion; 
• À partir de cette date, s’assurer de faire signer le formulaire d’adhésion lors des nouvelles embauches. 

7. Annexe(s) 

• Annexe A : Lettres – Déploiement de stratégies au regard de l’amélioration de la pratique de l’hygiène des 
mains (conformité et non-conformité) 
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ANNEXE A 
MODÈLE DE LETTRES : Déploiement de stratégies au regard de 

l’amélioration de la pratique de l’hygiène des mains 
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