
Numéro 2	 Volume 6

L’hygiène des mains est une stratégie efficace pour 
prévenir les infections associées aux soins de santé 
(IAS) et limiter la transmission des micro-organismes. 
Il s’agit d’une pratique nécessaire pour tous les 
fournisseurs de soins de santé, recommandée dans 
toutes les directives nationales et internationales de 
contrôle des infections, ainsi qu’une attente légitime 
de la part des patients et leurs familles.1 

Bien qu’une faible conformité à l’hygiène des mains 
soit fortement liée aux IAS, le respect de l’hygiène des 
mains est évalué à moins de 50 % dans la plupart des 
environnements de soins de santé.2-4 Les principaux 
facteurs contribuant au manque de participation au 
protocole d’hygiène des mains comprennent :5 
1)	 �le bon nombre d’occasions d’hygiène des mains 

par heure de soins aux patients

2)	 le port de blouses d’hôpital, de gants, et

3)	 �les agents de lavage des mains causant  
l’irritation et la sécheresse. 

Peu d’environnements sont plus touchés par l’usage 
de produits topiques que les établissements en soins 
de santé. Dans une grande étude des pratiques en 
hygiène des mains des travailleurs en soins de santé 
(TS) d’un hôpital, il a été estimé que les TS pouvaient 
nettoyer leurs mains dans les USI à un rythme 
d’environ 20 fois par heure de soins au patient.1 Selon 
ce calcul sur un quart de 12 heures, un TS pourrait 
effectuer plus de 240 occasions d’hygiène des mains. 
De ce fait, il est important que les TS reçoivent 
l’éducation sur la manière d’éviter les problèmes de la 
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L’éducation des TS est importante, sachant qu’ils 
peuvent vouloir changer leur pratique d’hygiène 
des mains pour en voir un avantage sur la peau. 
En se tournant vers les LMBA pour la majorité des 
événements d’hygiène des mains, sauf lorsque les 
mains sont visiblement sales ou contaminées, utilisant 
une lotion supplémentaire pendant et après le quart 
de travail, et en utilisant des produits d’hygiène des 
mains adéquatement formulés, les TS peuvent éviter 
l’apparition de dommages à la peau. 

2. Pittet D, Mourouga P, Perneger TV, membres du programme de contrôle 
des infections. Conformité au lavage des mains dans un hôpital d’enseigne-
ment. Annales de méd. interne. 1999;130(2):126-30.

peau pouvant survenir à la suite d’un régime d’hygiène 
des mains et ce qui doit être fait lorsque surviennent les 
problèmes de peau. 

D’abord, il est important de comprendre que l’eau et 
le savon ainsi que les antiseptiques pour les mains 
à base d’alcool (LMBA) affectent la peau de manière 
différente. L’utilisation de l’eau seule, sans autre produit, 
peut assécher la peau par l’enlèvement des facteurs 
d’hydratation intrinsèque de la couche cornée,  
ou couche extérieure de protection de la peau.  
Le lavage des mains, incluant les éléments de l’eau, 
surfactifs, agents antiseptiques, friction, et serviette 
de séchage, en plus de l’occlusion subséquente  
des gants, peut affecter négativement la peau.  
De plus, les stresseurs environnementaux comme  
une faible humidité relative, l’utilisation d’eau chaude,  
et une piètre qualité des serviettes de papier peuvent 
également contribuer à endommager la peau.6 

D’un autre côté, les lotions à frictionner à base 
d’alcool présentent un faible impact sur la couche 
cornée en utilisation unique et répétée. De surcroît, 
les LMBA correctement formulés contiennent des 
émollients et autres agents d’hydratation de la 
peau minimisant l’irritation et la sécheresse.7 Il est 
important de choisir des produits d’hygiène des 
mains adéquatement formulés afin de protéger la 
santé de la peau des travailleurs de la santé. 

Résultats de recherche
Une étude auprès de plus de 1800 infirmières a 

démontrée que 69,5 % des infirmières croient que 

les LMBA sont plus dommageables que le lavage 

des mains, comparativement à 30,5 % qui croient 

que le lavage des mains est plus dommageable 

que les LMBA.8 Une autre étude a jeté un œil à 

deux différents régimes d’hygiène des mains : 

savon et eau, par rapport à une LMBA en gel 

pour les mains, utilisant une étude croisée de six 

semaines (2834 opportunités observées de lavage 

des mains). Les résultats rapportés furent que 

le régime de LMBA en gel n’avait pas d’impact 

néfaste sur la peau, alors que le régime de savon 

et d’eau avait un effet radical négatif, notamment 

l’irritation et la sécheresse.9 Bien qu’il s’agisse d’un 

essai à fréquence peu élevée avec juste un peu 

plus de trois épisodes d’hygiène des mains par 

heure de travail, on constate la douceur relative  

de la LMBA par rapport au savon et l’eau.
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Votre ressource canadienne pour les dernières nouvelles en matière de  
développement du programme de contrôle efficace des infections et les meilleures pratiques.
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ACCÉDEZ À CES OUTILS EN LIGNE ET PLUS, À GOJOCANADA.CA/EDUCATION

Pour aider les préventionnistes des infections à mettre en œuvre, gérer et favoriser la conformité à 
l’hygiène des mains parmi les travailleurs de la santé (TS), GOJO a conçu de NOUVEAUX outils éducatifs. 
Ces nouveaux outils soutiendront vos efforts pour augmenter la sensibilisation et répondre aux 
barrières communes à la connaissance de votre personnel, sur la manière, le moment et la raison pour 
appliquer l’hygiène des mains et aider à conserver la santé de la peau. 

NOUVEAUX OUTILS ÉDUCATIFS POUR AIDER À  
SUSCITER LA CONFORMITÉ À L’HYGIÈNE DES MAINS

Chez GOJO Industries, Inc., nous croyons que des mains propres font la différence, et nous 
avons donc développé LES CINQ VÉRITÉS DE L’HYGIÈNE DES MAINS en un outil pouvant 
aider les travailleurs de la santé à se souvenir des importants aspects de l’hygiène des mains. 
Ils sont semblables à ce que les infirmières ont appris des 5 droits de l’administration de 
médication, destinés à promouvoir la sécurité du patient pendant 
la prise de médicaments. Le programme incluant des vidéos et des 
affiches est offert sur le site Web de GOJOCanada.ca/education.

Les cinq vérités sont :

1.	 Le bon produit – Utiliser une LMBA, sauf si les 
mains sont visiblement sales ou contaminées, afin d’éviter les dommages  
de la peau causée par le savon et l’eau.

2.	 La bonne quantité – Utiliser suffisamment de produit pour assurer une efficacité 
adéquate. Les fabricants devraient spécifier la quantité de produit requise  
à offrir une efficacité antimicrobienne optimale.

3.	 Le juste temps et la bonne technique – Utiliser le produit pour la bonne 
quantité de temps et la bonne technique afin d’assurer que toutes les  
surfaces des mains, doigts et poignets soient propres.

4.	 Le bon moment – Réaliser l’hygiène des mains aux moments clés des  
4 moments de l’hygiène des mains pendant les soins au patient où la  
transmission de micro-organismes est la plus probable

5.	 La bonne personne – Incluant toute personne jouant un rôle dans la 
prolifération des germes : Travailleurs de la santé, patients et visiteurs

	 L’hygiène des mains est très efficace lorsque correctement réalisée. Plus les 
travailleurs de la santé sont informés sur la manière et le moment de faire 
l’hygiène des mains, mieux ils seront outillés pour encourager les patients 
et les membres de la famille à y participer également.
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Les travailleurs de la santé (TS) sont 
continuellement exposés à des produits 
d’hygiène des mains, les plaçant en position de 
risque pour des dommages à la peau. Certains 
travailleurs de la santé manquent toujours de 
connaissances quant au moment où l’on doit 
effectuer l’hygiène des mains, le produit devant 
être utilisé, et comment s’en servir. Et bien 
que les antiseptiques pour les mains (LMBA) 
à base d’alcool largement répandus dans les 
établissements de santé, les TS demeurent 
préoccupés par l’effet des LMBA sur l’état 
de la peau. Ainsi, il est essentiel que les TS 
comprennent comment conserver le bon état 
de leur peau, tout en atteignant à une meilleure 
conformité de l’hygiène des mains. 
Le nouveau Guide des soins de la peau offre 
les connaissances dont vous avez besoin pour 
informer votre personnel sur les meilleures 
pratiques visant à garder une peau saine, comme :

•	 �Effet du régime d’hygiène des mains sur la 
santé de la peau

•	 �Autres facteur influant sur la santé de la peau

•	 �Symptômes et causes de la dermatite de 
contact irritant

•	 �Comparaison entre le désinfectant et le  
savon et l’eau

•	 Quand et comment réaliser l’hygiène des mains

•	 �Conseils pour briser le cycle des dommages  
à la peau

•	 �Étapes suggérées concernant les problèmes  
de soins de la peau

GUIDE DE L’HYGIÈNE DES MAINS  
ET DES SOINS DE LA PEAU  
POUR UNE PEAU EN SANTÉ 

5 VÉRITÉS DE L’HYGIÈNE DES MAINS 

Soap can damage the outermost layer of the skin by dissolving lipids, which help 
retain moisture in the skin. As a result, there is loss of water in the skin which results 
in dry and flakey skin. With each soap and water use, it gets worse. Eventually, 
nerves in the skin become exposed.

Some soap contains moisturizers, but this does not negate the damage that is 
caused when lipids are dissolved and the skin is not able to retain moisture.

Soap and water should be used when hands are visibly soiled or contaminated, 
before eating, and after using the restroom.

Either an antimicrobial or non-antimicrobial soap may be used. With any 
antimicrobial, some skin health benefits are lost. It may be prudent to switch to a 
non-antimicrobial soap for most units and use an antimicrobial soap in high-risk 
areas only, such as intensive care units, the operating room at the facility’s discretion.

Hand hygiene is a critical aspect of patient safety. In fact, it is 

the single most important measure one can take to prevent the 

spread of infection. Healthcare workers (HCW) are repeatedly 

exposed to hand hygiene products, placing them a risk for skin 

damage. Despite alcohol-based hand rub (ABHR) being widely 

available in healthcare facilities, HCW remain concerned about 

the effects of ABHR on skin condition. Therefore, it is essential 

that HCW understand how to maintain their skin health which 

leads to better hand hygiene compliance. 

HAND HYGIENE REGIMENS AND THEIR EFFECT ON SKIN HEALTH

Despite evidence to the contrary, many HCW still believe
that ABHR is more damaging to the skin than soap and water.

Understanding the different effects that ABHR and soap and water have on your skin

can help you change your hand hygiene practices and break the cycle of skin damage.

HAND HYGIENE
      AND SKIN HEALTH

DERMATITIS SYMPTOMS

•  dryness 

•  irritation

•  itching

•  redness

•  cracking

•  bleeding

•  swelling

•  rash

Irritant contact dermatitis is a common skin 

reaction related to hand hygiene. In one 

study, 85% of nurses reported a history of 

irritant contact dermatitis, and 25% reported 

dermatitis symptoms.3 

Properly formulated alcohol has very little effect on the skin. ABHR can cause 
symptoms that are an indicator of skin damage, such as stinging or burning because 
the nerves in the skin are exposed, but it is actually the soap that caused the issue 
in the first place. Because the stinging and burning is felt with use of ABHR, a HCW’s 
instinct is to switch to  soap and water, but this only worsens the problem, creating
a vicious cycle of injury and insult.

Properly formulated ABHR contain emollients, or moisturizers that help hydrate the 
skin and maintain healthy skin.

ABHR should be used for the majority of hand hygiene events.

ABHR are available in foam, gel and liquid. Product evaluations should be conducted 
to ensure maximize acceptance by front-line care givers for better hand hygiene 
compliance. 

HAND SANITIZING (ABHR) HANDWASHING (SOAP AND WATER)

In a study, 69.5% of nurses
believed ABHRs to be more
damaging to the skin.1

However, there are many benefits
of ABHR, including superior efficacy,
speed, convenience, better
compliance, and skin health benefits.2
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BREAKING THE CYCLE OF

    SKIN DAMAGE.

Simple changes in your hand hygiene routine
can make a difference when it comes to skin health.

Here are some tips to keep your hands 
healthy year round.

• Use an ABHR as opposed to soap and water 
 whenever possible

• Use lukewarm (not hot) water when washing hands
 with soap and water

• Use lotion at least twice during your shift and use copious 
 amounts of lotion before and after your shift

• Do not don gloves when your hands are still wet
 with ABHR. This prevents the alcohol from completely
 drying and can cause burning or stinging, especially when
 skin is already damaged

• Do not vigorously dry your hands with a paper towel;
 pat gently

• Wear gloves when going outside if you live in a cold,
 dry climate

• Avoid exposure to any harsh cleaners or chemicals

SUGGESTED STEPS FOR SKIN CARE ISSUES
• Use ABHR when hands are not visibly soiled or contaminated

• Choose wa PURELL® Advanced formulation with skin improvement benefits 

• Minimize handwashing with soap and water, except when hands are visibly soiled
 or contaminated

• Consider using plain (not antimicrobial) soap

• Use a moisturizer frequently during your shift

• Incorporate a skin repair cream recommended by your healthcare provider or dermatologist

• Protect your hands in cold, dry climates by wearing gloves when outdoors

 If you experience dryness, redness or cracking, break the cycle of skin damage by following these steps.    
 Always consult your  healthcare provider and consider visiting a dermatologist if symptoms do not    
 improve within a few days, or worsen.

WHEN TO CLEAN YOUR HANDSHOW TO CLEAN YOUR HANDS

Dry thoroughly with
a disposable towel 

and use towel to turn 
off faucet.

Apply the manufacturer’s 
recommended amount

of product to hands

Wet hands with
lukewarm water

Rinse hands
with water

4 5

2

USING SOAP AND WATER:

USING ABHR:
•  Before direct patient contact

• After removing gloves

• Before handling an invasive device for insertion

• After contact with intact skin

• After contact with body fluids, or excretions, mucous 
 membranes, nonintact skin, and wound 
 dressings if hands are not visibly soiled

• Before moving from contaminated patient body site
 to a clean site during patient care

• After contact with inanimate objects or medical 
 equipment close to a patient

USING SOAP AND WATER:
• When hands are visibly dirty or contaminated
 with proteinaceous material or are visibly soiled
 with blood or other body fluids

• Before eating 

• After using the restroom

OTHER FACTORS THAT EFFECT

         SKIN HEALTH

1

Besides hand hygiene regimens, there are other external factors 
that can have a negative effect on skin health and can contribute
to dermatitis. 
 Using hot water when handwashing

 Using poor quality paper towels and vigorously drying hands

 Climate changes including cold, dry and windy weather, especially in winter months 

 Low relative humidity from indoor heated air or outdoor climate

 Donning gloves when hands are still wet from ABHR or handwashing

 Switching hand hygiene products can sometimes cause a temporary dermatitis
 while the skin adjusts to the new product. This is usually transient, lasting
 several weeks. 

 Using other over-the-counter hand care products that have not been evaluated
 and approved by your healthcare institution. 

BEST PRACTICES IN HAND HYGIENE4,5

Rub hands together 
vigorously covering all 

surfaces thoroughly

15 SEC +
3

Fingers

Palms

Back of 
Hands

Wrists

Nails

Between
Fingers

Should take at least 
15 seconds to dry

1 3

Apply product to
the palm of one hand

USING ABHR:

Rub hands together 
vigorously covering all 

surfaces thoroughly

15 SEC
2

15 SEC
2

WHERE TO
     CLEAN YOUR HANDS 

Best Practices for Healthy Skin
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Source : htttp://healthierhospitals.org/hhi-challenges/less-waste (janvier 2012)

En savoir 
plus

Voyez le nouveau Symposium sur l’hygiène des mains GOJO 2015 sur le site Web de l’AJIC. Les meilleurs moyens de  
mesurer la conformité de l’hygiène des mains et d’engager avec votre personnel avec succès : Leçons apprises du terrain.  
http://handhygiene.ajicjournal.org/

Téléchargez le NOUVEAU « Guide to Hand Hygiene Programs for Infection Prevention » de l’APIC qui offre un survol des programmes 
d’hygiène des mains et de leurs principaux composants. – www.apic.org/Professional-Practice/Implementation-guides




