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Comme pour le brossage des dents enseigné aux patients, la plus grande difficulté pour les 
soignants que nous sommes est d’appliquer la méthode de lavage appropriée jusqu’au bout 
et dans la durée. Des stratégies de renforcement peuvent et devraient être appliquées dans 
nos cabinets avec l’aide des assistantes que nous pouvons former à l’observation de nos 
épisodes de lavage des mains, pour obtenir un rétrocontrôle régulier des étapes défaillantes 
à améliorer. Une routine peut être favorablement adoptée en se récitant mentalement les six 
étapes à accomplir lors de chaque lavage ou en suivant ces étapes réalisées sur une affiche 
tutorielle. L’OMS recommande un lavage au savon à chaque prise de vacation, après être 
allé aux toilettes et à chaque fois que les mains ont été visiblement souillées. La friction à la 
solution hydro-alcoolique est à privilégier pour tous les autres lavages, entre les patients, 
sur mains parfaitement sèches pour ne pas irriter la peau. 

C haque début d’année s’ac-
compagne de nos bonnes 
résolutions, mais aussi des 
épidémies de grippes puis 
de gastro-entérites qui sur-
vivent souvent plus long-

temps que nos engagements de début 
d’année. Le lavage soigneux des mains 
est la meilleure manière de prévenir 
les virus courants de l’hiver, mais aussi 

la plupart des maladies transmises par 
les soignants aux patients au cours des 
soins. L’Institut national de prévention 
et d’éducation pour la santé (Inpes) 
nous rappelle que 80 % des microbes se 
transmettent par les mains et que l’Or-
ganisation Mondiale de la Santé (OMS) 
considère le lavage des mains comme 
la mesure d’hygiène la plus impor-
tante pour prévenir la transmission 

des infections saisonnières de l’hiver. 
Reconsidérer et évaluer l’efficacité de sa 
technique de lavage des mains au cabinet 
dentaire fait donc partie des excellentes 
résolutions professionnelles à prendre 
pour 2019, et pour cause… Les auteurs de 
cet article ont évalué l’efficacité du lavage 
de mains pratiqué par des soignants par 
une observation directe de la conformité 
des six étapes de friction recommandées  
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Summary The quality of hand hygiene was evaluated via direct observation for

compliance with the six recommended World Health Organization steps. A total of

2497 HH opportunities, of which 1573 (63.0%) were hand rubs, were monitored over

a five month period. Compliance was higher in nurses compared with physicians and

auxiliaries and in steps 1 and 2 for hand rubs as well as the first three steps of hand

washing, with lower rates after these steps. Rubbing of the thumbs and fingertips

achieved the lowest rates of compliance in both HH types. A combination of the

five recommended moments and six steps and staff education is recommended to

improve the quality of hand hygiene.
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Introduction

Monitoring the five moments of hand hygiene by

direct observation is an during standard practice

recommended by the World Health Organization

(WHO) and constitutes a critical measure for the

prevention of healthcare-associated infections [1].

According to multiple reports, compliance with

hand hygiene remains low among healthcare work-

ers, ranging from 5% to 89% [2]. The WHO’s
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En 2019, la revue de presse s’étoffe. 
L’analyse de Pascal De March vous sera proposée un numéro 
sur deux, en alternance avec celles d’autres auteurs.

Friction hydro-alcoolique – Comment ?  
AVEC UN PRODUIT HYDRO-ALCOOLIQUE

Lavage des mains – Comment ?
AVEC DU SAVON ET DE L’EAU
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Remplir la paume d’une main avec le produit hydro-alcoolique, 
recouvrir toutes les surfaces des mains et frictionner :

Paume contre paume par 
mouvement de rotation,

le dos de la main gauche avec un 
mouvement d’avant en arrière exercé 
par la paume droite, et vice et versa,

les espaces interdigitaux paume contre 
paume, doigts entrelacés, en exerçant 

un mouvement d’avant en arrière,

les dos des doigts en les tenant dans 
la paume des mains, opposées avec 
un mouvement d’aller-retour latéral,

le pouce de la main gauche par 
rotation dans la paume refermée de 

la main droite, et vice et versa,

la pulpe des doigts de la main droite 
par rotation contre la paume de la 

main gauche, et vice et versa.

Les mains sont prêtes pour le soin.

Mouiller les mains 
abondamment,

appliquer suffisamment de savon 
pour recouvrir toutes les surfaces 

des mains et frictionner :

Rincer les mains à l’eau,
sécher soigneusement les mains 

avec une serviette à usage unique,
fermer le robinet à 

l’aide de la serviette.

Une fois sèches,  
les mains sont prêtes pour le soin.
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Toutes les précautions ont été prises par l’OMS pour vérifier les informations contenues dans la présente publication. Toutefois, le document est diffusé sans garantie, explicite ou implicite, d’aucune 
sorte. L’interprétation et l’utilisation des données sont de la responsabilité du lecteur. L’OMS ne saurait en aucun cas être tenue pour responsable des dommages qui pourraient en résulter.

par l’OMS : paume contre paume, 
paume main droite sur dos main 
gauche et vice-versa, paume sur paume 
avec entrelacement des doigts, dos des 
doigts contre la paume opposée, friction 
du pouce et enfin friction du bout des 
doigts (étapes 2 à 7 du tutoriel de l’OMS 
en illustration). L’évaluation fut réalisée 
sur une période de 5 mois dans diffé-
rents services d’un hôpital du Qatar par 
une équipe d’infirmières spécialement 
formées à ce recueil de données effec-
tué sans interférence avec les soins et 
sans que le personnel soignant observé 
en soit informé. Furent considérés le 
type de lavage (au savon ou par friction 
à la solution hydro-alcoolique (SHA)) 
et la catégorie de soignant (infirmières, 
médecins ou auxiliaires de soins). Sur 
12 497 lavages observés, 63 % ont été 
effectués par friction à la SHA.
De manière générale, les trois premières 
étapes (paumes, dos des mains et doigts 
entrelacés) sont réalisées par toutes les 
catégories de soignant avec un très haut 
niveau de conformité (100 % ou > 95 %). 
Le niveau de conformité chute ensuite 
pour l’étape 4 (friction du dos des doigts ; 
de 62 % à 85 % de lavages conformes 
selon les catégories), pour l’étape 6 (fric-
tion du bout des doigts ; de 19,5 à 58 % 
de lavages conformes) et plus drasti-
quement pour l’étape 5 qui concerne la 
friction du pouce. C’est la moins bien 
accomplie avec un niveau de conformité 
de 1,4 % à 56 %. Globalement, les infir-
mières sont les plus efficaces, suivies des 
médecins puis des auxiliaires avec une 
différence très marquée pour l’étape 5.
Les auteurs concluent que l’incapacité 
des soignants à accomplir conformément 
toutes les étapes du lavage des mains 
constitue un risque pour la contamina-
tion des patients au cours des soins dans 
la mesure où une seule zone mal lavée 
peut être vecteur de germes pathogènes. 
Ils recommandent l’utilisation de tuto-
riels explicites et des mesures de ren-
forcement d’évaluation/enseignements 
avec rétrocontrôles réguliers du lavage 
des mains au sein des équipes.�  
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COMMENTAIRES

Tutoriel de l’OMS à télécharger sur https://www.who.int/gpsc/tools/friction_lavage.pdf?ua=1
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