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Enoncé

La pratique optimale de I'hygiéne des mains (HDM) est reconnue comme la plus importante afin de réduire les infections
nosocomiales et I'acquisition de bactéries multirésistantes (BMR) associées aux soins®. De plus, selon les auteurs,
I'HDM pratiquée adéquatement et au bon moment pourrait réduire les infections nosocomiales de 40%?3.

En effet, les mains des prestataires des soins de santé sont principalement reconnues responsables de la transmission
d’infections et de BMR aux usagers?®. Les infections nosocomiales étant causées la plupart du temps par des micro-
organismes présents sur les mains du personnel puis, introduits directement par le contact de celles-ci avec des sites
susceptibles comme les plaies, les cathéters et le plus souvent la bouche de l'usager.

Bien que depuis 2009, plusieurs installations du CISSS de la Montérégie Ouest ont adhéré a la campagne canadienne
de I'hygiéne des mains, nous observons dans les installations ce que les auteurs reconnus sur le sujet soutiennent; soit
que I'adhésion a I'hygiéne des mains demeure un défi de tout instant 10-14-18-21,

Or, depuis ce temps, force est d’'admettre que I'hygiene des mains ne doit plus étre considérée comme un geste simple
a grande portée mais bien comme un geste pour lequel I'adhésion rigoureuse et soutenue dans le temps est complexe
et pour lequel on doit s’attarder en tant qu’organisation offrant des soins et services sécuritaires aux usagers 2. Le
CISSS de la Montérégie-Ouest adopte une culture de sécurité et de gestion des risques pour les usagers et met en
place une procédure et un plan d’amélioration continue novateur visant des objectifs clairs et I'implication a tous les
niveaux hiérarchiques afin de comprendre et agir davantage sur la faible adhésion a I'hygiene des mains 9101720 Ajnsi,
le service de prévention et contrdle des infections (PCl) est doté du mandat de sortir des sentiers battus a I'égard des
stratégies d’adhésion de méme que sur la diffusion du message livré a tous les intervenants a I'’égard de I'hygiéne des
mains4,

Les établissements ayant mis en place un processus d’adhésion officialisé lors d’'un engagement écrit de l'intervenant,
obtiennent de meilleurs résultats lors des audits d’hygiéne des mains?? et ainsi le CISSS de la Montérégie Ouest
recommande un tel processus en misant sur la responsabilisation de l'intervenant. Cet engagement fera I'objet d’'une
procédure administrative distincte.

Champ d’application / Contexte Iégal

La procédure d’adhésion a I'hygiéne des mains s’applique a tous les intervenants ceuvrant dans I'ensemble des
installations du CISSS de la Montérégie Ouest (personnel, médecins, bénévoles, stagiaires, agents de prévention et le
personnel des firmes externes ayant des interactions avec I'usager ou son environnement).

L Afin d’alléger le texte, le terme transmission des infections nosocomiales englobera également celui de la transmission des

bactéries multirésistantes.
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La procédure vise a mettre en place les moyens afin de respecter I'entente de gestion ministérielle qui impose une
adhésion a I'hygiene des mains de 80% pour le moment avant contact avec l'usager et son environnement de méme
que 80% pour le moment apres contact avec l'usager et son environnement pour 'année 2019-2020 (MSSS, 2017)
ainsi que les recommandations de la campagne québécoise des soins sécuritaires.

La flore microbienne de la peau est composée d’une flore résidente et d’'une flore transitoire.

FLORE RESIDENTE

Ensemble de micro-organismes résidant sous les cellules superficielles de la couche cornée et se trouvant aussi sur la
couche superficielle de I'épidermel8. Ces micro-organismes ne se transférent pas facilement et ne causent
généralement pas d’infection lors des activités de soins de routine. Cependant, certains d’entre eux peuvent étre une
source d’infection s’ils sont introduits dans I'organisme a la suite d’interventions invasives ou lorsque I'usager présente
un déficit immunitaire important.

FLORE TRANSITOIRE

Ensemble des micro-organismes qui colonisent les couches superficielles de I'épiderme et éliminés par I'hygiene des
mains?®, Cette flore est acquise lors de contacts directs avec des usagers, I'environnement ou du matériel de soins.
Ces micro-organismes pathogénes se retrouvent sur les mains des soignants et peuvent étre impliqués dans la
transmission des infections nosocomiales.

HYGIENE DES MAINS
Terme général désignant le lavage des mains, I'antisepsie des mains et les mesures prises pour maintenir des mains
et des ongles en santé?.

= Développer ou préserver une culture de sécurité et une culture organisationnelle de prévention et contréle des
infections;

=  Fournir les indications a I'adhésion a I'hygiéne des mains;

= Améliorer 'adhésion a I'hygieéne des mains;

= Réduire les infections nosocomiales et la transmission des bactéries mutlirésistantes associées aux soins de
santé.

Intervenants concernés

L’ensemble des employés, médecins, bénévoles, stagiaires et main d’ceuvre indépendante.

Roéles et responsabilités

DIRECTION GENERALE
= Faire de 'hygiéne des mains une priorité organisationnelle et prendre les moyens nécessaires afin d’en faire
la promotion, soutenir la pratique et faciliter 'adhésion;
= S’assurer de I'application de la procédure d’adhésion a I'hygiéne des mains.

TOUTES LES DIRECTIONS DU CISSS DE LA MONTEREGIE-OUEST
= Connaitre la procédure d’adhésion a I'hygiéne des mains;
= Faire la promotion de I'adhésion a I'hygieéne des mains dans leurs secteurs d’activités;

= S’assurer de 'application de la procédure.
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COMITE STRATEGIQUE DE PREVENTION ET CONTROLE DES INFECTIONS

» Rédiger et réviser la présente procédure en se basant sur les normes, les résultats probants et les lignes
directrices émises par les organismes provinciaux, fédéraux et internationaux;

» Recevoir les rapports de surveillance des infections nosocomiales et des éclosions;

= Recevoir le suivi des indicateurs (audits) de I'adhésion a I'hygiéne des mains;

= Emettre des recommandations au besoin;

= S’assurer de recruter des membres qui puissent étre ambassadeurs en matiére d’adhésion a 'HDM en
collaborant avec 'ensemble des intervenants afin d’améliorer 'adhésion a cette pratique.

SERVICE DE PREVENTION ET CONTROLE DES INFECTIONS
= Surveiller les infections nosocomiales et la transmission des bactéries multirésistantes;
= Emettre les rapports de surveillance des infections nosocomiales et des éclosions;
= Assurer le suivi de I'indicateur de I'adhésion a 'hygiéne des mains;
= Elaborer un programme de formation sur les bonnes pratiques d’adhésion a I’hygiéne des mains;
= Faire la recommandation des produits d’hygiéne des mains.

GESTIONNAIRES

= Connaitre la procédure d’adhésion a I'hygiéne des mains;

= Faire la promotion de 'adhésion a I'hygiéne des mains dans leurs secteurs d’activités;

= S’assurer de I'application de la procédure;

= Participer a la réalisation des audits d’hygiéne des mains;

= Recevoir et diffuser les résultats d’audits d’hygiéne des mains;

= S’assurer du suivi auprés des équipes de soins;

= Elaborer un plan d’action en lien avec I'adhésion & I'hygiéne des mains au besoin sur leur unité;

= Favoriser l'accessibilit¢ des postes d’hygiéne des mains de méme qu’aux solutions hydro-alcooliques en
priorisant les endroits ou les soins sont administrés;

= Favoriser I'accessibilité aux distributeurs de créme a mains dans les espaces communs pour le personnel
offrant des soins directs aux usagers.

SERVICE DE SANTE SECURITE ET MIEUX-ETRE AU TRAVAIL
= Collaborer au programme de formation sur les bonnes pratiques de I'hygiéne des mains, notamment sur les
mesures permettant de réduire le risque de dermatoses;
= Supporter le personnel, les gestionnaires, les professionnels et les médecins lors de problématiques de
dermatose.

PERSONNEL, PROFESSIONNELS, MEDECINS, STAGIAIRES, BENEVOLES
= Connaitre et appliquer la procédure de I'adhésion a I'’hygiéne des mains;
= Sensibiliser et enseigner 'importance de I'hygieéne des mains a la clientéle, particulierement avant les repas et
aprés avoir utilisé les toilettes;
=  Soutenir les usagers ayant besoin d’aide a réaliser 'hygiéne des mains;
= Participer aux activités éducatives concernant I'hygiéne des mains de méme qu’a la recherche de solutions
dans I'amélioration de cette pratique.

MAISON D’ENSEIGNEMENT
= Connaitre la procédure d’adhésion a I'’hygiéne des mains du CISSS de la Montérégie-Ouest;
» Diffuser la procédure d’adhésion a I'hygiéne des mains aux responsables des stages et aux étudiants;
= S’assurer que les stagiaires et responsables de stages adhérent aux bonnes pratiques de I'’hygiéne des mains.

PERSONNEL DE LA SECURITE
= Connaitre la procédure de I'hygieéne des mains;
= Inviter les usagers et les intervenants a pratiquer I’hygiéne des mains (exemple : a I'entrée de 'urgence ou
en situation particuliére d’éclosion a la demande du service de prévention et contrdle des infections).

SERVICE DES COMMUNICATIONS

Adhésion a I'hygiene des mains
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»= Soutenir la promotion de I’hygiéne des mains, en collaboration avec le service de prévention et contréle
des infection, en élaborant un plan de communication afin de répondre aux demandes d’information des
travailleurs de la santé, des usagers et de leur famille.

= Solution hydro-alcoolique;
= Savon régulier et/ou antiseptique;
= Créme a mains.

Procédure

NOTIONS PREALABLES
L’efficacité de I'hygiene des mains est optimale lorsque les principes suivants sont respectés pour les intervenants
offrant des soins directs aux usagers :

= Les ongles doivent étre courts et propres (moins de 5 mm) puisque la plupart des agents pathogénes
manuportés proviennent de la zone située sous les ongles?. D’ailleurs, des éclosions d’infections causées par
des bacilles Gram négatif ou des levures ont mis en cause les ongles longs ou artificiels que portaient les
travailleurs de la santé?1%.

= Les bagues (les joncs inclus), les bracelets, les ongles artificiels et le vernis & ongle sont a proscrire; en effet,
ils permettent de transporter un plus grand nombre d’agents pathogénes et ainsi ils sont associés a la
transmission d’infections nosocomiales?.

1. CHOIX D’UNE METHODE POUR L’HYGIENE DES MAINS

1.1 Hygiéne des mains avec une solution hydro-alcoolique (SHA)

Aussi nommée l'antisepsie des mains avec la SHA, elle est reconnue comme la meilleure méthode pour la
décontamination des mains qui ne sont pas visiblement souillées. En effet, ces produits sont reconnus pour étre plus
efficaces, puisque leur concentration élevée en alcool (minimalement plus de 70% dans les installations des soins de
santé) fournit une destruction rapide de la flore transitoire des mains. De plus, 'hygiéne des mains réalisée avec la
SHA n’oblige pas I'intervenant a demeurer prés d’'un poste d’hygiéne des mains, cela dit, I'intervenant peut procéder
a '’HDM dans le corridor en marchant ou dans la chambre en se présentant a 'usager. Il s’agit d’'un élément qui facilite
'adhésion a I'’hygiéne des mains puisque cela est plus rapide et moins contraignant.

1.2 Hygiéne des mains avec de I’eau et du savon (ordinaire ou antiseptique)

L’hygiene des mains doit étre réalisée avec de I'eau et du savon en présence de souillure visible sur les mains. Dans
ce cas, c’est I'action mécanique combinée au lavage, au ringage et au séchage qui déloge les micro-organismes
transitoires présents sur les mains. En présence d’un inconfort ou d’'une sensation de mains « collantes », il est indiqué
d’utiliser I'eau et le savon, et ce, méme en I'absence de souillure visible.

Il est indiqué dans certaines situations, de procéder a I'hygiéne des mains avec de I'eau et du savon antiseptique,
comme par exemple lors dinstallations de cathéters. L’antiseptique, le plus souvent utilisé dans ce cas est la
chlorhexidine; celle-ci offrant une action antimicrobienne résiduelle sur les mains, ce qui représente un avantage
lorsqu’on l'utilise avant une procédure invasive.

2. INDICATIONS POUR L’HYGIENE DES MAINS
Suivre ces indications pour toutes les situations sauf si 'usager est atteint de diarrhées associées au Clostridium difficile
et si les mains ne sont pas visiblement souillées, dans ces cas, se référer aux indications au point 1.3.

Les 4 moments ou il est requis de procéder a I'hygiéne des mains :

2.1 Indications pour I’hygiéne des mains avec la solution hydro-alcoolique
= Avant le contact avec 'usager ou environnement;
= Avant une intervention aseptique;

Adhésion a I'hygiene des mains
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Aprés tout contact avec des liquides biologiques, des excrétions, des muqueuses, une peau non intacte ou
apres avoir effectué des soins de plaies;
Aprés le contact avec I'usager ou son environnement.

Egalement :

Au moment de passer d’un site contaminé (souillé) a un site propre sur le corps d'un méme usager au cours
de soins qui lui sont prodigués;

Avant et aprés le port de gants;

Avant de manipuler un dispositif invasif (qQue les gants soient portés ou non);

Aprés avoir touché des objets (incluant le matériel médical) a proximité de I'usager;

Aprées s’étre mouché;

Avant de préparer, de manipuler, de servir ou de manger des aliments ou avant de nourrir un usager;

En entrant et en quittant une installation ou un établissement offrant des soins et services de santé;

Chaque fois que I'on se demande si on doit procéder a I'hygiéne des mains.

2.2 Indications pour I’hygiéne des mains avec de I'’eau et savon

Lorsque les mains sont visiblement souillées;

Lorsque les mains sont contaminées ou souillées par des liquides biologiques;

Lors d’une exposition a des micro-organismes sporulés (diarrhée associée au Clostridium difficile) suspectée
ou confirmée;

Aprés étre allé aux toilettes;

En présence d’inconfort ou d’'une sensation de mains collantes;

En présence de parasites (ex. : gale);

Lors de recommandations spécifiques du service de PCI.

3. TECHNIQUES D’HYGIENE DES MAINS

3.1 Technique pour I’hygiéne des mains avec la solution hydro-alcoolique (SHA)

Déposer une quantité suffisante de SHA (3 a 5 mlou 1 a 2 jets) dans le creux d’'une main;

Tremper le bout des 5 doigts et les ongles de I'autre main dans la solution et frottez-les;

Transférer la SHA dans le creux de 'autre main;

Tremper le bout des 5 doigts et les ongles de I'autre main dans la solution et frottez-les;

Frictionner ensuite les mains ensemble de sorte que toutes les surfaces des mains soient couvertes, c’est-a-
dire: paume, dos, doigts, pouces, espaces interdigitaux et poignets;

Eviter d'utiliser de I'eau et ne pas s’essuyer les mains.

Le temps requis pour I'efficacité : 15 a 20 secondes

3.2 Technique pour I’hygiéne des mains avec de I’eau et du savon

Mouiller les mains avec de I'eau tiéde;

Déposer une quantité suffisante de savon (3 a5 mlou 1 a 2 jets) dans le creux de la main;

Tremper le bout des 5 doigts et les ongles de 'autre main dans le savon et frottez-les;

Transférer le savon dans la creux de 'autre main;

Tremper le bout des 5 doigts et les ongles de 'autre main dans le savon et frottez-les;

Frictionner ensuite les mains ensemble de sorte que toutes les surfaces des mains soient couvertes, c’est-a-
dire: paume, dos, doigts, pouces, espaces interdigitaux et poignets;

Rincer les mains sous I'eau courante en évitant de toucher au lavabo;

Eponger les mains avec du papier & usage unique;

Utiliser ce papier pour fermer le robinet et disposer le papier dans la poubelle en évitant d’y toucher;

S’il y a une porte a ouvrir pour quitter les lieux ou se trouve le lavabo, il est conseillé d’ouvrir celle-ci a I'aide du
papier avant de le jeter a la poubelle.

Le temps requis pour I'efficacité : 60 secondes

Adhésion a I'hygiene des mains
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Cliquez ici pour entrer une
date.

Recommandé par des
instances distinctives
(si pertinence seulement)

Inscrire les prénom, nom et titre.

Cliquez ici pour entrer une
date.

Inscrire les prénom, nom et titre.

Cliquez ici pour entrer une
date.

Historigue du document

Approuvé par

Comité stratégique de prévention et contrdle des infections

2017-09-25

Commentaires

Cliquez ici pour inscrire vos commentaires.

Annulation d’outils cliniques existants
En date d’entrée en vigueur mentionnée, cette procédure clinigue vient annuler les outils cliniques suivants :

Installation(s)

Annulation

Inscrire le nom de l'installation.

Inscrire le nom du document annulé.

Inscrire le nom de l'installation

Inscrire le nom du document annulé.

Inscrire le nom de l'installation.

Inscrire le nom du document annulé.
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