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PREFACE

Ces recommandations pour I'hygiéne des mains dans I'exer-
cice des soins sont attendues depuis longtemps par I'en-
semble des personnels soignants.

Leur mise en ceuvre répond a une longue maturation du « que
faire, quand et comment? » en réponse a la phrase incanta-
toire si souvent entendue: « L'hygiéne des mains est a la base
de I'hygiene hospitaliére ». Aprés de longues palabres sur le
sujet depuis deux bonnes décennies, la SFHH a entrepris
d'écrire des recommandations et de consulter largement en
publiant un premier « draft » en mars 2002. De nombreux pro-
fessionnels ont fait connaitre leur avis sur ces propositions ce
qui permet une rédaction définitive qui vous est proposée
dans cet opuscule. Nos remerciements s'adressent aux
membres du groupe de travail, & tous les relecteurs et de fagon
plus particuliére a BenoisT LEJEUNE, MARIE LOUISE GOETZ, RAPHAELE
GIRARD et MARTINE Aupte dont les qualités de rédacteurs et la
ténacité ont permis cette réalisation.

Jean-Claude LABADIE
PRESIDENT DE LA SFHH
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Préambule

Iy a plus de 150 ans, IGNAz PHILIP SEMMELWEISS avait montré que la désinfection des mains par une solution de chlo-
rure de chaux permettait de réduire considérablement la mortalité par fiévre puerpérale. Depuis cette époque, de
nombreuses autres publications (LArRson 1988, DoggeLLING 1992, Pirer 2000) ont confirmé ce r6le de prévention
majeure, ce qui a conduit le CDC a classer I'hygiene des mains en Catégorie IA, parmi les mesures dont I'effica-
cité est la mieux prouvée pour la prévention des infections nosocomiales. La réduction des infections nosoco-
miales est directement liée & I'observance de la désinfection des mains : une meilleure observance conduit & une
réduction des infections nosocomiales, mais la nécessité d'utiliser une procédure efficace a été également démon-
trée, particulierement dans le contexte des épidémies a bactéries multirésistantes.

Récemment le Comité Technique National des Infections Nosocomiales (CTIN) a rappelé I'intérét de la diffusion
et de l'utilisation des solutions hydroalcooliques pour I'hygiéne des mains sur les lieux de soins (CTIN avis du 5
décembre 2001).

Le but de ces recommandations est de préciser :
1. les indications des différentes procédures en fonction d’une part du niveau de preuve lorsqu'il existe, d'autre
part de I'intérét en fonction du niveau de risque des gestes de soins
2. le contexte normatif francais et européen qui encadre I'évaluation de l'activité des produits
3. les arguments qui conduisent a l'utilisation préférentielle des procédures de désinfection des mains par fric-
tion.
Ce document s'adresse a toutes les personnes qui, dans les établissements de santé, participent a la lutte contre
les infections nosocomiales : hygiénistes (médecins, pharmaciens, infirmiéres, techniciens), membres de CLIN,
membres des équipes opérationnelles d'hygiene hospitaliere, médecins, chirurgiens, personnel des services de
soins, des laboratoires, des plateaux techniques et tous ceux qui ont a participer a la mise en place de mesures
ayant pour objectif la prévention des infections nosocomiales et I'amélioration de la qualité des soins au patient.
La publication actuelle de ces recommandations est justifiée par la nécessité de faire le point sur les techniques
d'hygiéne des mains et de développer impérativement la technique d'hygiéne des mains par friction avec soit des
solutions hydroalcooliques, soit des gels hydroalcooliques, dont la validité scientifique est actuellement démon-
trée.
Notre but est d'inciter a I'hygiéne des mains pour le meilleur confort des personnels et la plus grande sécurité des
patients et des personnels. La technique de friction est une nouvelle opportunité a saisir pour améliorer I'obser-
vance de I'hygiéne des mains, d'autant que I'efficacité est trés bonne, de méme que la tolérance et le gain de
temps tout a fait appréciable (Larson 1999, Naikosa 2001, PiercH 2001, Pirrer 2000, RotTer 2001, Wipmer 2000).
Le débat concernant les produits eux-mémes, n'a délibérément pas été repris ici, en raison de son caractére rapi-
dement évolutif ; tous les jours apparaissent sur le marché de nouvelles formulations dont les propriétés sont sou-
vent trés comparables et dont I'efficacité est avant tout liée a la composition du produit plutdt qu'a sa présenta-
tion sous forme liquide ou gel.
A la fin du document, on trouvera une bibliographie, forcément incompléte, mais pour la majorité des articles
retenus, l'intérét principal de l'article a été souligné.

RECOMMANDATIONS POUR L'HYGIENE DES MAINS e SFHH = 2002



Recommandations

Hygiene des mains: définitions

Lavage simple des mains
Opération ayant pour but d'éliminer les salissures et de réduire la flore transitoire par action mécanique, utilisant
de I'eau et du savon « doux » uniquement détergent.

Lavage hygiénique des mains et traitement hygiénique des mains par frictions
Opération ayant pour but d'éliminer ou de réduire la flore transitoire, par lavage ou par frictions en utilisant un
produit désinfectant.

Le lavage permet, en plus, d'éliminer les salissures présentes sur la peau.

Désinfection chirurgicale des mains par lavage et désinfection chirurgicale des mains
par frictions

Opération ayant pour but d'éliminer la flore transitoire et de réduire la flore résidente de facon prolongée, par
lavage chirurgical ou par frictions chirurgicales en utilisant un produit désinfectant.

Le lavage permet, en plus, d'éliminer les salissures présentes sur la peau.

Terminologie

De nombreuses dénominations sont utilisées, tant en France que dans la littérature internationale. Il est apparu
important de retenir, pour la clarté de ces recommandations, une dénomination unique. Cependant, il faut rap-
peler, pour la compréhension de la littérature sur le sujet, qu'il peut exister des ambiguités et qu'il est important
de vérifier les définitions utilisées par les auteurs.

Tableau | : Terminologie européenne et équivalences

Dénominations européennes Dénominations courantes Equivalents possibles utilisées
et francaises dans les Etablissements

de Santé en France
Lavage simple des mains Lavage simple Lavage des mains
[pas de norme de référence] Lavage hospitalier

Lavage « social » [USA]
Lavage hygiénique des mains Lavage antiseptique Lavage désinfectant
Norme de référence : EN 1499 ou NF T72-501 Lavage hygiénique
Traitement hygiénique des mains par frictions  Frictions hygiéniques des mains Désinfection des mains
Norme de référence : EN 1500 ou NF T72-502 Antisepsie rapide des mains Désinfection des mains

par frictions
Désinfection chirurgicale des mains par lavage  Lavage chirurgical des mains Lavage chirurgical des mains
Norme de référence : pr EN 12791 ou T72-503 Désinfection chirurgicale

des mains par lavage
Désinfection chirurgicale des mains par frictions Désinfection chirurgicale des mains Frictions chirurgicales
Norme de référence : pr EN 12791 ou T72-503 Antisepsie chirurgicale des mains  des mains
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Niveaux de recommandations
Les recommandations ci-dessous reposent sur une revue critique de la littérature. Elles ont donc été classées en
fonction du niveau de preuve scientifique sur lequel elles sont fondées.

Tableau Il : Niveau des recommandations

Niveau Argumentaire de classement
de preuve
Catégorie 1 Mesures dont I'efficacité est prouvée et qui ne posent pas de probléme économique ou technique.
C1 [La preuve de I'efficacité est apportée par plusieurs études bien conduites]
Catégorie 2 Mesures dont I'efficacité est probable sans étre contraignantes ou codteuses dont I'application est
C2 fortement recommandée mais laissée au choix des responsables de services,
ou
Mesures dont I'efficacité est prouvée mais dont la mise en ceuvre est coliteuse ou contraignante.
[La preuve est généralement apportée par une seule étude bien menée ou plusieurs études concor-
dantes acceptables]
Catégorie 3 Mesures dont I'efficacité est insuffisamment évaluée ou dont la mise en ceuvre est irréaliste.
C3 Elles ne peuvent faire I'objet de recommandations.

[Elles sont souvent le fruit d’études de faible qualité, aux conclusions scientifiquement peu probantes]
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Materiel / Produits / Techniques

Le tableau ci-dessous présente les points critiques qui garantissent, pour chaque type de procédure, I'efficacité
attendue et la tolérance maximale. Ces points ne décrivent pas la procédure, mais ils doivent impérativement étre
respectés lors de la rédaction de celle-ci.

Tableau Il : les différents types de procédures

Procédure Produits / matériel Technique
Lavage simple des mains - Savon non désinfectant - Mouiller les mains
- Eau du réseau - Savonner = 15 secondes
- Essuie-mains a usage unique - Rincer (1)
non stériles - Sécher
Lavage hygiénique - Savon désinfectant (2) - Mouiller les mains
des mains - Eau du réseau - Savonner les mains 30 & 60 secondes
- Essuie-mains a usage unique selon les indications du fabricant
non stériles - Rincer (1)
- Sécher
Désinfection chirurgicale - Savon désinfectant - Mouiller les mains et avant-bras
des mains par lavage - Eau bactériologiquement maitrisée (3) - Savonner les mains et avant-bras, 1 minute
- Brosses a ongles stériles pour chaque coté
- Essuie-mains stériles - Brosser les ongles 1 minute (30 secondes /main)

- Rincer les mains et poignets
- Savonner les mains et les poignets 1 minute
- Rincer les mains et les avant bras

- Sécher
- Durée maximale de la procédure 5 minutes
Traitement hygiénique - Produit désinfectant pour frictions - Frictionner jusqu'a séchage complet des mains
des mains par frictions - Temps 30 secondes ou 60 secondes en fonction
des indications du fabricant
Désinfection chirurgicale Variante 1 (1) - Laver les mains et avant-bras (lavage simple)
des mains par frictions - Brosser les ongles 1minute (30 secondes /main)
- Savon non désinfectant - Rincer (1)
- Brosses a ongles - Sécher soigneusement (4)
- Eau du réseau - 1re friction des mains aux coudes inclus, jusqu'a
- Essuie-mains a usage unique séchage complet, Temps = 1minute
- Produit désinfectant pour frictions - 2¢ friction des mains aux avant-bras (coudes
exclus), jusqu'a séchage complet, temps = 1minute
Variante 2 (5) - 1re friction des mains aux coudes inclus jusqu'a
- Produit désinfectant pour frictions séchage complet, temps =1minute

- 2¢ friction des mains aux avant-bras (coudes
exclus), jusqu'a séchage complet, temps = 1minute

1- Le ringage doit étre toujours abondant, ce qui est gage d'une bonne tolérance des produits.

2- A condition que le produit utilisé ait fait I'objet d’une validation pour cet usage.

3- Voir Guide pour la surveillance microbiologique de I'environnement dans les Etablissements de Santé. Ministére de la Santé, 2002.
4- Impératif pour prévenir les réactions exothermiques.

5- Interventions de courte durée; cf. recommandations des sociétés d'hygiéne hospitaliére francaise et allemandes sur la désinfection
chirurgicale des mains (SFHH, DGHM, DGHK, cf. référence Labadie 2002).
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Procedures recommandees

Les procédures citées ci-dessus permettent de réaliser une désinfection des mains de niveau différent, corres-

pondant a des situations de soins dont le niveau de risque est inégal.

On peut estimer que:

< le lavage simple est suffisant pour des actes ayant un bas niveau de risque infectieux;

< |e traitement hygiénique des mains (par frictions ou par lavage) est nécessaire pour des actes de niveau de
risque infectieux intermédiaire ;

< |a désinfection chirurgicale des mains (par frictions ou par lavage) est requise pour tous les actes de haut niveau
de risque infectieux.

Le tableau IV, ci-dessous, met en évidence la concordance entre le niveau de risque infectieux et les procédures a
mettre en ceuvre. Le tableau V propose un classement des indications pratiques en fonction des niveaux de risque
et des procédures correspondantes.

L'existence, pour chaque niveau de risque, de deux procédures possibles nous a conduits a compléter ces recom-
mandations par un certain nombre de recommandations spécifiques dans des situations particulieres.

Définition des Niveaux de Risque Infectieux

Tableau IV : Niveaux de risque infectieux, objectifs et procédures possibles

Niveau de risque Objectifs Procédures possibles
Bas Réduire la flore transitoire Lavage simple ou
Traitement hygiénique des mains par friction
Intermédiaire Eliminer la flore transitoire Traitement hygiénique des mains par frictions ou
Lavage hygiénique
Haut Eliminer la flore transitoire Désinfection chirurgicale par frictions ou
et réduire la flore résidente Désinfection chirurgicale par lavage
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Procédures recommandées par niveau de risque infectieux

Tableau V : Indications des types de procédures par niveau de risque*

Niveau de risque Procédures Indications
infectieux
Bas Lavage simple des mains Mains visiblement sales et ou souillées par des contaminations
ou non microbiennes [Lavage impératif] C1
Traitement hygiénique Retrait des gants C1
des mains par frictions Prise de service/ fin de service C2

Gestes de la vie courante, activités hotelieres C2
Soins de contact avec la peau saine C2

Intermédiaire  Traitement hygiénique Aprés tout contact avec un patient en isolement septique C1
des mains par frictions Avant réalisation d'un geste invasif (cathéter périphérique, sonde
ou urinaire et autres dispositifs analogues) C1

Lavage hygiénique des mains  Apres tout contact accidentel avec du sang
ou des liquides hiologiques [Lavage impératif] C1
Aprés contact avec un patient infecté
ou avec son environnement C1
Entre deux patients, apres tout geste potentiellement contaminant C1
Avant tout contact avec un patient en isolement protecteur C2
Avant réalisation d'une ponction lombaire, d'ascite, articulaire ou
autres situations analogues C2
Avant manipulation des dispositifs intra vasculaires, drains pleuraux,
chambre implantable, et autres situations analogues C2
En cas de succession de gestes contaminants pour le méme patient C2

Haut Désinfection chirurgicale Avant tout acte chirurgical, d'obstétrique et de radiologie
des mains par frictions interventionnelle C1
ou Avant tout geste pour lequel une asepsie de type chirurgical est
Désinfection chirurgicale requise : pose de cathéter central, rachidien, chambre
des mains par lavage implantable, ponction amniotique, drain pleural

et autres situations analogues C1

* lors de la rédaction des procédures spécifiques de I'établissement, les niveaux de risque doivent étre définis en accord avec I'équipe
médicale de chaque unité en fonction du type de malades, des situations spécifiques et de I'environnement des patients. Les indications
du tableau ci-dessus sont données a titre d'exemples, ainsi certaines indications préconisées dans un niveau peuvent trés bien se situer
dans un niveau plus élevé. De nombreuses équipes de néonatologues considerent, par exemple, que la ponction lombaire chez un préma-
turé requiert une asepsie de niveau chirurgical.
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Recommandations spécifiques dans des situations particulieres classées
par niveau de risque ou quand préférer les techniques de friction ou quand
préférer les techniques de lavage

Haut niveau de risque infectieux

DESINFECTION CHIRURGICALE DES MAINS PAR FRICTIONS

La friction chirurgicale (Variante 1) est préférable au lavage chirurgical en routine (plus efficace et mieux tolérée).
Entre deux procédures chirurgicales de courte durée, de classe Altemeier de contamination 1 et sous réserve d'uti-
liser des gants non poudrés, il est possible d'utiliser la Variante 2; ceci est également applicable pour les inter-
ventions dans un véhicule d'urgence (SAMU, ou autres).

Ceci peut aussi étre envisagé pour des gestes nécessitant un niveau d'asepsie chirurgicale au lit du malade,
comme la pose de drain.

DESINFECTION CHIRURGICALE DES MAINS PAR LAVAGE
Il n'existe pas d'indications dans lesquelles la désinfection chirurgicale par lavage est préférable a la désinfection
chirurgicale par frictions.

Niveau de risque infectieux intermédiaire

Le traitement hygiénique par frictions est préférable au lavage hygiénique en routine (plus efficace et mieux

toléré).

Il est fortement recommandé de réaliser un traitement hygiénique par friction a la place d'un lavage hygiénique:

< En situation d'urgence,

« En cas d’acces impossible a un poste de lavage (ambulance - SAMU),

< En situation épidémique pour améliorer I'observance,

« En cas d'intolérance aux savons désinfectants,

< En cas d'infection fongique,

e En cas d'infection virale, a condition que le produit utilisé ait fait I'objet d'une validation pour cet usage (PLATT
1985, BeLLamy 1993, StenmanN 1995, Woop 1998, Sattar 2000).

En cas de portage ou d'infection a bactéries multirésistantes aux antibiotiques (BMR), il faut étre vigilant car cer-
tains savons désinfectants se sont montrés inactifs sur certaines souches de bactéries résistantes aux antibio-
tiques (Kampr 1998, Goroncy-BeerMmes 2001, GuiLHermMeTTi 2001). L'utilisation préférentielle du traitement hygiénique
des mains par frictions dans ces indications doit étre proposée.

Un lavage hygiénique doit étre réalisé a la place d'un traitement hygiénique des mains par frictions :

< En cas de risque infectieux intermédiaire, lorsque les mains sont souillées et ou mouillées,

< En cas de contact avec du sang ou un liquide biologique, y compris en situation d’accidents d'exposition au sang
ou aux liquides biologiques,

« En cas de contact avec des matieres organiques (etc.).
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Niveau de risque bas

On préconise le remplacement du lavage simple des mains par un traitement hygiénique des mains par frictions
pour des raisons de contrainte de temps ou en I'absence de point d’eau, sous réserve que les mains ne soient ni
mouillées, ni souillées, ni poudrées. Le remplacement d'une partie importante des lavages simples par un traite-
ment hygiénique des mains par frictions est recommandé pour améliorer I'observance globale et pour réduire les
dermatoses professionnelles.

Recommandations complémentaires:

mise en ceuvre d'une politique d'établissement

La mise en ceuvre de ces recommandations représente une rupture avec les pratiques traditionnelles. De ce fait,
elle nécessite une réelle politique d'établissement pour une promotion de I'nygiene des mains. Une telle politique
comprend des mesures techniques (équipement et choix des produits), mais aussi des campagnes de formation
et des mesures incitatives dans les unités de soins. Elle est sous la responsabilité du Comité de lutte contre les
infections nosocomiales (CLIN) de I'établissement et de I'équipe opérationnelle d'hygiéne hospitaliere et de pré-
vention des infections nosocomiales (EOHH).

Une efficacité a long terme d'une telle politique ne peut étre garantie que si I'établissement se dote d'outils de
vigilance dans le domaine de I'hygiéne des mains.

Mesures techniques

EQUIPEMENTS

L'utilisation des produits pour frictions permet, d'une part, de réduire le nombre de points d'eau a installer dans
les unités de soins, elle diminue, d'autre part, considérablement les contraintes de contréle de la qualité de I'eau
dispensée pour I'hygiéne des mains.

[l convient donc de définir les exigences pour les points d’eau (nombre, proximité et caractéristiques techniques)
dans le cadre de I'utilisation des produits pour frictions.

La politique de I'établissement en matiere d’hygiene des mains portera sur les points suivants: installation de dis-
tributeurs de produits pour frictions a proximité du soin, donc proches du lit du malade, et au niveau des postes
de soins; définition des caractéristiques techniques des distributeurs, opportunité de mettre a disposition des fla-
cons individuels (Pittet 2000).

CHOIX DE PRODUITS ADAPTES

[l conviendra en accord avec le CLIN, L'EOHH, le service de médecine du personnel et la pharmacie de:

= Definir des critéres de choix concernant I'activité (cf. partie de ce document consacré a la normalisation et
SFHH:: Liste positive désinfectants 2002) et la tolérance.

« Evaluer les besoins: Des évaluations de consommation ont été publiées. Elles peuvent étre utilisées comme base
de reférence.

= Conduire des essais pour apprécier la tolérance.

 Assurer un suivi avec le service de médecine du personnel.
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Mesures politiques: conduire une politique volontariste favorisant un niveau élevé
d'observance

Les études réalisées sur I'observance de la désinfection des mains avant ou sans intervention volontariste des pro-
fessionnels de I'nygiéne hospitaliere montrent des taux bas, souvent inférieurs a 50 % pour les taux bruts (ALBERT
1981, MeenGs 1994, EspiNasse-MAes 1996, ErtzscHeiD 1998, Heckzo 2001). Par contre, une politique volontariste et
suivie peut conduire a une amélioration significative (Conwy 1989, Prrter 2000).

Les expériences publiées dans la littérature peuvent étre utilisées pour concevoir et mettre en place un pro-
gramme efficace (cf. bibliographie: études « O »). Ce programme doit inclure, en fonction des besoins mis en évi-
dence par les enquétes locales, les mesures validées ci-dessous:

» Rédaction et / ou révision des protocoles institutionnels pour I'hygiéne des mains

» Encadrement des équipes pour la mise en ceuvre des procédures

< Information sur les produits choisis

 Formation sur les niveaux de risque pris en référence

« Evaluation répétée des pratiques professionnelles

< Surveillance des phénomeénes d'intolérance aux produits chez les professionnels.
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Produits antiseptiques et désinfectants chimiques pour les mains:
la normalisation francaise et européenne

Rappel général des différentes phases de I'évaluation des produits

antiseptiques et désinfectants
Les essais sont menés en 3 phases:

Phase Normes correspondantes
Phase 1 normes de base
indépendantes de I'application
essais de suspension avec évaluation d'activité de base d’un produit ( bactéricide, fongicide, etc...)
Phase 2 Etape 1 normes d’application «in vitro»
essais de suspension dans les conditions représentatives de celles de I'utilisation
Phase 2 Etape 2 normes d’'application «in vivo»
essais simulant les conditions d'usage (ex : frottements des mains)
Phase 3 normes sur le terrain ou «in use» *

* Prévues initialement, le projet est abandonné pour I'instant devant la difficulté de standardiser de telles normes

Exemples:
- Phase 1: normes de base EN 1040 (bactéricidie) et EN 1275 (fongicidie)

Ces normes sont communes a tous les domaines (médical, vétérinaire et collectivités), et a toutes les applications
respectives a chaque domaine (mains, instruments, surfaces).

Les normes définies pour les mains

Ces normes concernent quatre techniques de traitement des mains:

1. Le lavage hygiénique

2. La désinfection chirurgicale des mains par lavage

3. Le traitement hygiénique des mains par frictions

4. La désinfection chirurgicale des mains par frictions

Ces différentes techniques correspondent respectivement aux quatre rubriques E1, E2, E3 et E4 de la liste posi-
tive SFHH 2002.

Le tableau ci-dessous expose les différentes normes requises selon le traitement envisagé.

Tableau VI : Normes pour I'évaluation des produits pour I'hygiene des mains

Type de traitement Phase 1 Phase 2 étape 1 Phase 2 étape 2
Lavage hygiénique des mains EN 1040 pr EN 12054 EN 1499
Désinfection chirurgicale des mains par lavage ~ EN 1040 pr EN 12054 pr EN 12791
Traitement hygiénique des mains par frictions EN 1040 pr EN 12054 EN 1500
EN 1275
Désinfection chirurgicale des mains par frictions EN 1040 pr EN 12054 pr EN 12791
EN 1275
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On note que:

En phase 1

Seule la norme de base bactéricide est exigée pour le lavage, tant hygiénique que chirurgical : EN 1040 ou
NF T 72-152.

Par contre, pour les désinfections par frictions, en plus de la EN 1040, une norme EN 1275 partielle sur Candida
albicans est demandée pour les produits pour frictions.

Actuellement, pour les virus, il n'y a pas de norme européenne. Si on souhaite un produit virucide, il faut se réfé-
rer a la norme NF T 72-180 (activité sur Poliovirus 1 et Adénovirus 5); le Poliovirus 1 est considéré comme au
moins aussi résistant que le Rotavirus et les virus des hépatites.

En phase 2 étape 1
Le test de la phase 2 étape 1 est une norme d’application in vitro qui correspond au projet de norme pr EN
12054 ou T 72-605 pour les 4 techniques.

Lavage hygiénique 3log 30 sec, 1 minute
Traitement hygiénique par frictions 5 log 30 sec, 1 minute
Désinfection chirurgicale par lavage 3 log 1, 2, 3, 4, 5 minutes
Désinfection chirurgicale par frictions 5 log 1, 2, 3, 4, 5 minutes

(En italique et souligné: les temps obligatoires a tester par le fabricant)
Les souches bactériennes suivantes sont utilisées, sans substance interférente et en présence d'eau dure: Pseu-
domonas eruginosa, Staphylococcus aureus, Enterococcus hirze, Escherichia coli.

En phase 2 étape 2

Les tests de la phase 2 étape 2 sont des normes d'application in vivo.

Deux normes européennes sont déja disponibles, il s'agit des normes:

1. EN 1499 ou NF T 72- 501 pour le lavage hygiénique

2. EN 1500 ou NF T 72- 502 pour le traitement hygiénique par frictions

Ces normes d'application correspondent a la réduction de la flore transitoire sur les mains afin de prévenir sa
transmission sans tenir compte de I'action sur la flore résidente de la peau.

Il s'agit de méthodes in vivo, qui définissent I'activité d'un produit par rapport a un produit de référence, apres
contamination artificielle des mains de volontaires (au nombre de 12 a 15) avec une souche d' Escherichia coli.
Le produit testé doit aboutir a une réduction égale ou supérieure au produit de référence (respectivement savon
liquide non médicamenteux ou 2-propanol a 60 %). La technique de lavage ou de friction est standardisée.

Il existe également un projet de norme, pr EN 12791 ou T 72-503, qui concerne la désinfection chirurgi-
cale des mains soit par lavage seul, soit par frictions seules, soit par la combinaison des deux.

Ce projet de norme étudie I'activité du produit sur la flore résidente des mains de volontaires (au nombre de 20),
par rapport a un produit de référence. Il devrait prendre en compte le résultat immédiat apreés traitement et un
résultat ultérieur pour connaitre I'effet rémanent avec port de gants (au bout de 3 heures).

La réduction de la flore de la main par un produit ne doit pas étre significativement inférieure au produit de réfé-
rence (2-propanol 60 %).
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En effet, une désinfection chirurgicale des mains doit éliminer la flore transitoire et une part importante de la
flore résidente, pour prévenir une transmission manuportée. D'autre part, on demandera une activité plus durable
a ce produit en tenant compte du port de gants.
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Argumentaire pour l'utilisation des produits pour frictions

La tolérance des produits

Il nous faut souligner tout d’abord le nombre réduit de publications traitant des problemes de la tolérance cuta-
née en relation avec la désinfection des mains (produits et procédures) et tout particulierement lors des gestes
chirurgicaux: 19 articles (dont 9 sont des études randomisées). La littérature est beaucoup plus riche dans les
domaines de I'observance et de I'efficacité. Un des points qui a pu géner I'analyse de la littérature tient au fait
que 12 des 19 articles analysés correspondent a des études sponsorisées ou totalement réalisées par des indus-
triels. Cette caractéristique qui se retrouve malheureusement fréquemment dans la littérature médicale conduit
a ne disposer de données que sur une partie des produits disponibles.

La méthodologie est de qualité tres variable d'un article a l'autre: effectifs réduits, sujets tests non soignants,
scores cliniques et para-cliniques pas toujours associés, évaluation hétérogene (voir en bibliographie les articles
indexés « T »). Ceci peut s'expliquer par la difficulté du sujet lui-méme (critéres d'évaluation multiples), et doit &tre
rapproché de I'absence actuelle de norme validée de tolérance. Par ailleurs, il faut rappeler que les produits de fric-
tion, comme les savons, ne forment pas un groupe homogene et qu'une réponse globale sur une meilleure tolé-
rance des produits de friction est de ce fait difficile.

Il existe, sur la base d'un niveau limité de preuve scientifique (niveau C2: plusieurs études concordantes accep-
tables), une tendance en faveur d’'une meilleure tolérance objective des produits de friction a condition qu'ils
contiennent des émollients. L'état des mains (sécheresse et irritation), apprécié a l'aide d'examens cliniques et
para-cliniques par un observateur extérieur est le plus souvent amélioré en cas d'utilisation des techniques de
friction.

Par ailleurs, plusieurs articles, dont celui de Larson, en 1997, rapportent que I'acceptabilité par les utilisateurs des
produits pour friction est meilleure que celle des savons antiseptiques classiques.

L'étude de Bovce, en 2000, est particulierement intéressante: réalisée avec des scores cliniques et para-cliniques
(auto-observation et observateur externe, avant, pendant et apres), chez des soignants (mais on regrette le petit
effectif), elle montre une augmentation statistiquement significative de la sécheresse et de I'irritation avec le savon
(dont on ne connait pas la composition, ni s'il s'agit d'un savon liquide) par rapport aux produits pour friction.

Une meilleure observance

Les publications analysées lors de la préparation de ces recommandations et concernant I'observance de I'hygiene
des mains sont au nombre de 40 (voir en bibliographie, les articles indexés « O »). Dans ce domaine également, la
qualité des études est trés hétérogene.

Sur la base de preuves scientifiques de niveau limité (niveau C2: plusieurs études concordantes acceptables), il est
possible de rappeler les points suivants:

En I'absence d'intervention volontariste des professionnels de la prévention des infections nosocomiales I'obser-
vance et la qualité de la désinfection des mains sont médiocres.

Diverses mesures d'intervention ont fait la preuve de leur efficacité, utilisées séparément, successivement ou en
association::

< introduction des procédures par frictions,

« amélioration de la qualité des produits et utilisation systématique de produits contenant des émollients,
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= augmentation du nombre des points d'eau,

< augmentation du nombre des distributeurs de savon et de produits pour friction,

» actions de formation et de sensibilisation,

« techniques comportementales et de feed back,

= interventions faisant appel a la sensibilisation et & la mobilisation des patients.

L'utilisation de la désinfection des mains par frictions améliore significativement I'observance globale de la désin-
fection des mains.

L'utilisation de la désinfection des mains par frictions améliore également la qualité de la désinfection des mains
(meilleur respect des temps de contact et de l'adaptation au niveau de risque) bien que ce point soit souvent
moins bien étudié.

Certains auteurs associent I'introduction de la friction & une diminution observée des BMR. Il est difficile de par-
ler de relation causale dans un contexte aussi multi-factoriel, mais cette association mérite d'étre mieux explo-
rée.

Une activité et une efficacité supérieures

Remarque préliminaire: cette conclusion générale ne doit pas étre prise a titre universel. En effet la littérature
montre une grande hétérogenéité des produits (voir, en bibliographie, les articles indexés « A »). L'activité et I'ef-
ficacité des produits n'appartiennent pas au groupe, mais a chaque produit, ainsi que cela a déja été dit dans les
paragraphes précédents pour les autres caractéristiques. Ceux-ci doivent donc faire individuellement la preuve de
leur activité et de leur efficacité, notamment en prouvant leur conformité aux normes publiées.

L'activité
On peut conclure, avec un haut niveau de preuve (C1), a une meilleure activité des produits de friction, sur les
bactéries banales, sur les BMR, sur les fungi et sur certains virus.

L'efficacité

Les produits de friction ont montré une meilleure efficacité dans le cadre de la désinfection hygiénique et en par-
ticulier sur les BMR et sur certains virus (C 1: bon niveau de preuve).

Les produits de friction ont montré une meilleure efficacité immédiate et retardée dans le cadre de la désinfec-
tion chirurgicale (C2: niveau de preuve intermédiaire, en raison de I'nétérogénéité des études).

Les produits de friction ont montré une meilleure efficacité dans le cadre de la prévention des IN, mais avec un
niveau de preuve encore faible (C2 - C3).
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Textes réglementaires et normes

1. -pr EN12054 ou T72- 605 - Essai quantitatif de suspension pour I'évaluation de I'activité bactéricide des pro-
duits pour le traitement hygiénique par frictions et le lavage hygiénique et chirurgical des mains- Méthode et

prescriptions d'essali.
2. -pr EN 12791 ou T72- 503 - Désinfection chirurgicale des mains - Méthode et prescriptions.
3. -NF EN 1040 ou NF T 72-152 - Activité bactéricide de base- Méthode d'essai et prescriptions 1997
4. -NF EN 1275 ou NF T72-202 - Activité fongicide de base- Méthode d'essai et prescriptions 1997

5. -NF EN 1499 ou NF T72-501- Lavage hygiénique des mains- Méthode d'essai et prescriptions 1997
6. -NF EN 1500 ou NF T72-502 - Traitement hygiénique des mains par frictions- Méthode d'essai et prescriptions1997
7.-FD T 72-102 - Guide de présentation des normes pour l'utilisateur de désinfectants dans les secteurs hospita-

lier, médical et dentaire 1997
8. -Directive 93/42/CEE relative aux dispositifs médicaux
9. -Directive 98/8/EC relative aux produits biocides

Bibliographie
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LIGTE POSITIVE DESINFECTANTS Z002

PRODENTS DETEAGENT S-DESINFECTANTS ET DESINFECTANTS LTI ISES EN MILIEL HOSAMTALIER

E1 : Produits pour le traitemeant hygiénigue des mains par lavage

Critares d'inclusion

B Conformits sux normas

Morme MF EN 108307 72-152)

Chang Farteeils de b puldeaion g la noems BN 1205, conlofming
 la rarme BFT 721700 71 spactrs 4-an candiicn de salahd ou
il revrre o EN 12064 version seplenine B ou posidnsyrs
Meamng ME EM 14537 72-501)

L sotrvie sir Condhiol atvcans n'est pes copde mas si ol fipue
e le dossier (echiigos d'un prodduin, ols agt aigralds dang lo
colonne « spéofictes ¢ asan prdcisan da b concenirabon e g
temps fe contact. Elle sal duns o cas réalisés sslon o medha-
ckilogee fe b norme WF EN 1275 (T T2-202)

L sotivind virucce n'est pos cxipte mais si olio fipimn dans s oos-
gim Lechnigua d'un produil alle esl signalés dans la cokanns
a spaciicitds = Ela doi dars oo cas Sina rdalisds selon la macho-

dolog i o la narrna NE T T2-180. En attandant i puticaton dal
noemes du CEM, lea dossiers technioues compartart au maing
réavnluaton d'une actneild Su0i Paloyinss soml prig &n cormgdis

2 Communication di la formabe centesimale du produit sur
wn docwment date et signa,

 Communieatbon di pH.

Ramargusa

1. & regard isas normes NET 72170071 spacte £, sont acceg-
iE= & tire provisain les produds powr [esquels probéines et eau
dure an &8 [BEISEE SHdardimenr

Responsables de la rubrique
Or Raphadi= GERARD
Dr Marim Lousa GOETE

Fdoam Fabiricant ou Principes actils da hada D @1 dluirda Spacilicitns. pH
commercial distributeur lindicabons d"application
 Tepior ras sl recommandéss
AETADMNE Labomipire S5TA Kedica Polywidone modea & ol at B0 sacondes C. advicans 4.0-80
SCRLE 16 frmiutes
af 0,7%
v LI
a0 mwniutas
ot 3%
DEARANICS Laborarpiras ANIOS Polyaminopropnt bguanide 3 il ar 30 Saconies 52202
CORUB HF
LEVER LIME DYERSEYLEVER Ragluconara da chlderasiding 5ol &t 30 sacondes . aueaena T.0-B2
SEMEISEPT Caymion Hygiine Conporelle Tersic-actfs non icniguas B mmirubas
ot 56 %
STELLESEPT BODE France S45 Undacvlamdoprapytiiimonium 2 mil at 30 sacondes 1]
SCRLE Mlasteeats Franasyéthanal
STOKOSEPT STOCKHALISEN Alcoal propvigue 2 mil &t 30 sacondes C. aficans %)
WWAEH M-lsury kN E minutas
Pl e e Pt at gl

Chiarure da didacyldimeibyd
AFimorigm
Alooal 40°

® mu regand oes rendinis o s nomres MOS8



LIS TE POSITIVE DESINFECTANTS 2

CRITERES D' LUrSI0N DN LA LISTE POEITVE

EZ : Produits pour la désinfection chirurgicale des mains par lavago

Critéres d'inclusion

o Confonmitl SUE Nommaes

Merme NF EN 10803 (T 72-1521

Clans Tatianms de b publeaton de la noera EM 1TI054, conlorming
#la norme BFT 72-17001 71 specire 4 &n conddion de sakets ou
i la normie pr EW 1 2054 wernsion saptembne 158 ou poatérsrs
Dars 'attarie do o publication oo & necme EM 12791 a condoe
miie & la norme WF EW 1869 [T 72-601 | st demandée. B esl
BCRApE un tampe de Gonsal sup@tieur & 1 minus, pouvant
attmindre § minuies.

L Bt dur Caviihald SlGars i as] ool fopls mifs g) aba ligue
dans e dossies jechnious d'un produit, slle ast sigraléa dans la
colonre & spachicies = sssc precison de B contenirabion et du
THTRE 8 comecy, Elle et dans o8 cab rdglisde walon L3 migthao-
daologe o ba norme WE ENLZTE T Y2-2020

LB Tiwile® aniiach ' s i i) gpdei riiand: ) @l o Clan i s dlios-
siar teohrecu d'un prosui. alle s signalda dans la colanng

« spacilienas = Bl doit dans oo 0a5 B11s idalisde selon la matho-
dologe de ln norme SF T 72-180. En atiendnnd la publication des
pormes du CEN, les - dossans mohniues Corrgoriant au moins
I"évabuation d'una acteaba sur Polcearus sont pris an comple

= Communication de la formule centésimalo di prodult s
wn docurment date st signe.

0 Commumication du pH.

Remargue

1. Au regard des normes MFT 72-1700171 spectre 4, sont sconp-
Tk & 1iEIe B osoe s Bl prosuits pour Bacuels proléres &1 e
durg ant 456 festdas sepadmant

Responsables de la rubrigue
Dr Raphasle GIRARD
Or Maria Lowse GOETE

| Mam Fabrkeant Principes actifs de basa Spbcificines mH
| commercial o distribubeur iindicatiars du Toumisssur|
BETADIME SCRUE Labarminire ASTA Medics

Labomipires &IOS

Pospadons kb £ alhicans 40-50

ai 07 %
winucide
60 w81 25 K

B2 402

| DERMANIDS SCAUBE HF Potyarmimapropy] igusnide
LEVEA LIME SEMSISEPT HVEHRSEYLEVEH Digluconatn ca charmasimrs i alncans =83
Divimian Hypene Corpomia Tenso actds ron ioniguss B meuies at 56 %
| ETELLISEPT SCALS BODE France S45 Urdecylamidoaapdsnmaonium ]
Peshosuliste Pharaxyethanol
{ ETSEOCEPT WeasH CTOCEHALISEN Alooal progyicus i albicans 5T
Flauryr, WN-gimetdermircsyde B rrar ek B0

Chlrure da cedecyl dirneningd
AITTONILT:

Al A0"



E3 : Produits pour la traitemeant hygignigue des mains par friction

Critdres d'inclusion

B Canformith sux normas

Morme MF EN 1083 (T 72-163)

Dians Fariedria de b pollcaion de la ncers EN 12054, conloiming
| A e WET 321901 1 spactre 4 en'condition da propratg ou

i & morme fr EN 12064 version septernbne 1888 ou posténsue,

Morme MF EMN 1530 (T 72-502) pour un mps imlénieur oo égala
| 1 minuie
Actigitd Sur Tanohol miveans tealte salon ks rrdhodsiogs o s
raarma WF EN 1295 (T 32-202) Lo tamps da confact ast man-
tranng dans |l coloone v apecihobes s,

dolegia de la norna WE T TE-180. En snianoant i puilcation dal
normes cu CEM, les dossiers iechninues campariart au maing
Fayatuaton d'une scivitd =i Paloyings soml pris an compls

# Communication de la formuls centaésimales du produit sur
unt dlocusmant dioté et aig,

Remarque

1. Al regard des nonmas NFT 7217041 ispecire 4), sant accep-
Tk A TAnE pioveEnine e produny [AAlT |peatipale: pHOE Nas & Bay
dure ont gl testdos s&pardmont.

L 'activad wilucicka n'es pas eaigss mats sl alla igura dans e dos-  Responsables de la rubrigue
/ gigr techiniqua d'un produit. alie esi signaléa dons la colanne Or Raphasle GEIRARD
| = apauificbds s Ele dail dand osces dfe dalisse Selonla méthe-  DOr Marie Lousa GOETE
|
| Nom Fabericant ou distribatour Principes actifs de bazs Dose et dures dappli- Sperificites
| roenmercisl Anihebons du fourrisss=urh cation recomemandees”
= Y
| ALCOGEL H PRODEME ELINT Alcnnd inoprapylinus 2 laks . plbicans
Deagion Medipron = @ 30 sag, 5 minuias
- L ASSAMIS PRO BLUE SKEIM Eihenal, Isopropancd 2 s C. mitvenres
A Ammoreim guabamane 3l et 30 s, & rinuies
E LLINIEL Labaraiore 3514 Madca Alenod isppopyligus ZmdatGlsac. C plbcansd 15 mireias
=1 Trichasan wirucica B0 minutes
| DERMALCOOL GEL  DEE ARMA SAS Aloopls dlndigue al Bopropyiceis 3 el mt B0 =as, C. ailbvcars
= Olyirine o 2 doia 5 minutes
1 Tradosan B rrl it 30 s,
| GEL HYDRO Laboraiores GILEERT Trichosan (gasan| 7 fais L alycars
| ALCOOLIOUE O panthénod 1.4 miac 30 soc 5 minuies
o U INETANT SEIN STEIMER SYETER Evharol 2 lais . ilbvcas
| BANITIZER 3 el @ 30 S B mirutan
U MAMUGEL Laboraioees AMIOS 2 Prapanal / Phinals 3l ot S0 sak. C. atvoans ! 1 minutem
FE T MAKLUPURE ELIS Alasl B0y s 2 T . v
4 3 rrdd @ 30 S & minutes
| MANUARUR Labaratores STERIDIME Py i1 hareal 2 md et 30 sac. C albicans
o n Prapanal { Etharal & minuiss
v | PHISCIMEIN Labaratores ANIOS Chiorpdranse o o tdsnidins 3 rrd . 30 =ag L ilvcans
B | Fropancd 1 812 5 minies
| PURELL GOU0 FRaMCE Etkanal 2 fam . aibvcans
i Isaprooanal 3 b A0 s, & minutes
J1 Y SPTacED Labgratoee PARAGERRM Aloopl Slryigue i lais L altyeans
Aol isopropyliqua 3 el A0 0 5 miniies
T Ao bangylgua
1 EPTADERM Labaratars PRFAGERR ool isopmapylgus 2 fais L, alhcans
. Chiorbexkdine digluconate 2rrd mt A0 =g, & minuies
i Epu cuypénee
o EPITAGEL Labarainis PARAGERR Fanagyde d Medrogana 3 @ 60 sae, &, albscans
- Alcand oo ) A0 sacondes
= STERILLAIRA BODE CHEMIE distribus ps Mécatronum élbyi=ainte 3l mt 30 s, C. pltvcares
Sm | les Labornbaims ANADIS ool intprapyligus B rminuies
: Alsoil piogyidies
1 STERFLLELIM GEL BOOE FRAMNCE SAS dsinbud Ethanal 3 md et 30 sae. £ albicans
= par les Laboracoinas ARGADIS 30 socondes
| STOKOSEPT QEL STOCEHALSEN Etharesl 2 Taaim L. altvcans
| Al isspropyligus 3 e |l 30 s, 5 minules
P STOED PROGEL STOCKHALSEN Ethanal 2 fais . altvcars
I Alcool isppmapyligus 3 il ot 30 =ac, B minuies

1171 g rega des sy hees de i norme NF ENC1BOD




LIS TE POSITIVE DESINFELCTANTS 2002

FADCELATS DETEAGERT SO 5INFECTANTS ET

SIWFECTAKNTS UTILSES EN MLIEL HOSPITALER

E4 : Produits pour la désinfection chirurgicales des mains par friction

Critéres d'inclusion

o Conlormitd Sus nonmes

Morme NF EN 10863 (T 72-162k

Dans Natienia de ks publcaton dela norrsa BN 13064, conloemiia
i la monme WET 72417001 T1 spectre 4 =n conddion de praprebe ow
I noemne pr EN 12064 vecsein geplesnbng 1508 ou poal=inen
Oans Fattenta dor ba probl caton dala noomsa EM 13780, conformis
i g norme NF EN 1 EDD (T 72-503 paur un emps supsneura 1
FIirRItE, || G50 Ac00 I LN DM o8 DoNTRCT BupSnaur & 1 mingn
pauwant atteindne B minutes.

Befiyitd sur Candhiols elfvears teatde salon la mathodalogs de &
narmo MNF EN 1278 (T 72203 Lo tomps da cantact ast mian:
fiorme dana |l colonra & spacifcibes &,

L ativitd sinisacky n'esl peas ool ol miaks 51 gla ipues dang B dos-
sier techreque d'un produit. elie st signalée dans [a cosonne

« spiicilicnis = Ele doii dans o3 css B1rm idalishe selon la mathc-
dologe de [ noeme #F T 72-180. En sttendnnd la publication des
rprmies du CEN, les dassEis [Dohnidiess CormgHe Tent au mcins
I"drvahiation d'ura aotsitd s Poloearus sant pris 8n compie

W Commumication da la formule centdsimala du produit sur
un docurment date et signé.

ue
1, Au regard des narmas MET 722170/ 71 soectm 4, sant accap-
= & fitre prowsore s prodinks pour Baooels prolssres: 81 apo
curé Oni A% TR Eas senakimant

neablea de la rubrigue

O Raphaiile GIFARD
Or Marw Louse GOETZ

M Fabrican Principes actifs de hase Specihicites
commiancial il distribartssr {inchzatians di ioumissaiur
ALCOGELH PRODEME ELIMT Meool isapropyiua & akhizans /5 mEiuses
Diviman Madprap
ASSAMIS PR BLLE SEIM Etharal / Isooropsncl C albhcans /B mnuses
BTN Gualisrser s
CLINDIGEL Labodatoirg ASTA Medica Aol o opry lague C. abucans 16 miutes

TraciCesar

vinuigide 60 mirutas

DERMALDCOL GEL DEB ARMA SAE

Aleols Shyliguia ot iBopnopeglinue

Ghyottrme ! Trickasan

i alhicans /5 minuies

GEL HYDED sl OO IOUE Laboeatmines GILBEAT

Tricicaa lirpasan

C althicans § 5 menuins

O parthérs
INSTANT SKIN S&NITEER ETEINER SYSTER Etharal . abussns | BD mimuies
FASHUGEL Lnboensoinas ANIGE 2 Promaral / Phesnpls £ alncans |1 mnute
IANUPLUIRE ELIS lcoo| isapropylgque . alicans § B minutes
hAAMLIRLE Laboeatoiras STERIGNE Praincydthanal & alhicans § B minuies
r Progaral
Etharsl
PHISDMAIN Laboiatcings ANIGS Chlprhyckars d'ociénkdme - alncans f 5 mnoies
Propanc 1 et 2
PLIRELL GU FRANCE Etharal Iscpraparal £ alhicans f B minuins
SPITACID Labomtoing PARSGEAM ool Gthylinua & alncans § 5 miniies
Alcool sopeonyloues
Ao Enmdgque
SPITADERK Laboratcire PARAGERM Al b e oy lacjus C. atneans f B rmruted
Chiprhemdne digluconata
Edu axypenes
SPITAGEL Laboratoire PARSGERM Perooyde d'dmpdne C. aitvcans § X seconcas
A TR pgny U
STERILLIURA E0DE CHEMIE datibusé par  Mécdlronuin &iwlauials T alngans J B rmnutes

lees Labaraniras HNMADIS

Acnal sopropylaua
dleoal propgvbgues

STERILLIL# GEL S0DE FAANCE SAL distrious

par lea Labanaiores RIVADIS
STOEZEEPT GEL STOCKHALISEM
ST PROGEL STOCKHALISEM

Etharal

Etharal / Mool mopopyique
Etharal § flcool ropropvioue

L. aitwcans { 30 secondas

£ allncana J B rmmufes

i .-\:ll.hlr.:w:.l'l-imnu.'.;::l
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