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Comment améliorer le bon usage
des gants par les
professionnels
de santé ?

P. Berthelot, Unité d’hygiene inter-hospitaliere, Service des Maladies Infectieuses et
Laboratoire des Agents infectieux et hygiene



Usage des gants

Historiguement précautions universelles : protection
personnel soighant

Précautions standard (PS) d’hygiene : protéger le
patient et limiter la transmission croisée si bien utilisés
Jefferson, BMJ 2009, Berthelot, Infection Control Hosp Epidemiol 2011 (Sinon C’eSt
I’inverse l Neely et al, Clin Infect Dis 1999)

L’application des PS pendant les soins au patient est
déterminée par la nature de I'interaction et Ia

potentialité d’exposition aux liquides biologiques
Guideline for Isolation Precautions: Preventing Transmission of Infectious Agents in
Healthcare Settings CDC 2007

Associé a hygiene des mains : ex contamination des
gants et mains des professionnels de santé apres
ablation gants = 29,3% et 4,2% avec A.baumannii,

respectivement, et 17,4% et 3,5% avec P. aeruginosa
Morgan et al, Crit Care Med 2012

Risque infectieux et chimique
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Physical interventions to interrupt or reduce the spread of
respiratory viruses: systematic review

Tom Jefferson, researcher,' Chris Del Mar, dean,” Liz Dooley, managing editor, Cochrane Acute Respiratory
Infections Group,” Eliana Ferroni, researcher,' Lubna A Al-Ansary, Shaikh Abdullah S Bahamdan research
chair,* Ghada A Bawazeer, researcher,” Mieke L van Driel, professor of general practice ,>* Ruth Foxlee,
information specialist,® Alessandro Rivetti, information specialist”
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Berthelot, Infection Control Hosp Epidemiol 2001
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FIGURE. Epidemic cunve of colonized necnates in the premature baby unit of
the University Hospital of Saint-Etienne, France, 1996 to 1997.



Ceci étant dit : quel est le bon usage ?

 Neécessité de référentiels
e Guideline for Isolation Precautions: Preventing
Transmission of Infectious Agents in Healthcare

Settings CDC 2007

— PS : 'application des PS pendant les soins au patient est
déterminée par la nature de l'interaction et la potentialité

d’exposition aux liquides biologiques
— PCC : gants pour tout contact avec patient ou son
environnement

e Recommandations SFHH 2009 Prévention de |la
transmission croisé€e : précautions complémentaires

contact (PCC)
— Gants comme PS sauf cas particuliers : Clostridium difficile,

gale, agents infectieux émergents ...
— Pas de gants systématique pour BMR



GRS H R NS VRN NcR A INVITED ARTICLE

Robert A, Weinstein, Section Editor

Taking Oft the Gloves: Toward a Less Dogmatic Approach
to the Use of Contact Isolation

Kathryn B. Kirkland

Section of Infectious Disease and International Health, Dartmouth-Hitchcock Medical Center, Lebanon, and Center for Leadership and Improvement, The Dartmouth
[nstitute for Health Policy and Clinical Practice, Darimouth Medical Schiool, Hanover, New Hampshire

Strongly held beliefs about the need for contact isolation to prevent the spread of infections in the hospital have contributed
to increased costs and decreased fexibility and, more recently, have driven aggressive diagnostic testing for colonization in
asymptomatic patients. Examination of the evidence cited in support of the benehits of isolation and growing evidence of its
unintended harms offer an opportunity to think differently about how contact isolation might best be applied. This review
considers what we do and do not know about the potential benefits and harms of isolation as a public health measure and
proposes a framework for considering under what circumstances it might optimally be used.

Clin Infect Dis 2009



Ortginal imvastygation
Universal Glove and Gown Use and Acquisition

of Antibiotic-Resistant Bacteria in the ICU
A Randomized Trial
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Reconsidering Isolation Precautions for Endemic
Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus
and Vancomycin-Resistant Enterococcus

Gowns, gloves, and hand hygiene are primary tools for
preventing transmission of pathogens in health care
settings.” The Centers for Disease Control and Preven-
tion (CDC) recommends that these approaches be used
for all patients as a part of standard precautions, which
include hand hygiene on room entry and exit and after
touching the environment or before touching a sterile
site, and the addition of gloves, gowns, or both for pa-
tient care that involves risk for exposure to body fluids,
mucous membranes, or nonintact skin.

Additional measures, known as contact precau-
tions, are recommended by the CDC in acute-care hos-
pitals “for all patients infected with target multidrug-
resistant organisms (MDROs) and for patients that have
been previously identified as being colonized with tar-
get MDROs.” The primary indications for contact pre-
cautions in the United States are colonization or infec-
tion with methicillin-resistant Staphylococcus aureus
(MRSA) or vancomycin-resistant Enterococcus (VRE).!
Contact precautions require single-patient rooms, dedi-
cated eguioment. and that health care personnel wear

from a cluster trial of a related intervention of using
gowns and gloves for all patient contact regardless of
MRSA or VRE status found that, in a subset of patients,
adverse events were no more common when gowns
and gloves were used.”

Despite the widespread use of contact precau-
tions, there is little evidence these measures prevent
MRSA or VRE infections in endemic, nonoutbrealk set-
tings (the current situation in most US hospitals). No
interventional study has compared MRSA or VRE
acquisition rates with contact precautions vs standard
precautions. The CDC's review of the literature con-
cluded that "it has not been possible to determine the
effectiveness of individual interventions, or a specific
combination of interventions, that would be appropri-
ate for all healthcare facilities to implement in order to
control their target MDROs."" A high-guality cluster-
randomized trial found that active surveillance for
detection of MRSA and VRE colonization led to a dou-
bling of the number of patients receiving contact pre-
cautions but had no effect on rates of transmission of

Morgan JAMA 2014



Ortgirad Imeustigation
Monsterile Glove Use in Addition to Hand Hygiene
to Prevent Late-Onset Infection in Preterm Infants

Randomized Clinical Trial
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Fighting Infections in the Neonatal Intensive Care Unit

Gloves On or Off?
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Ceci étant dit : quel est le bon usage ?

 Neécessité de référentiels
e Guideline for Isolation Precautions: Preventing
Transmission of Infectious Agents in Healthcare

Settings CDC 2007

— PS : 'application des PS pendant les soins au patient est
déterminée par la nature de l'interaction et la potentialité

d’exposition aux liquides biologiques
— PCC : gants pour tout contact avec patient ou son
environnement

e Recommandations SFHH 2009 Prévention de |la
transmission croisé€e : précautions complémentaires

contact (PCC)
— Gants comme PS sauf cas particuliers : Clostridium difficile,

gale, agents infectieux émergents ...
— Pas de gants systématique pour BMR



Ceci étant dit : quel est le bon usage ?

e Recommandations SFHH 2009 Prévention de la transmission
croisée : précautions complémentaires contact

R7:1l est fortement recommandé de: (AF)

* ne pas porter des gants lors des contacts avec la peau
saine,

« porter des gants avant tout soin exposant a un risque
de contact avec du sang, des liquides biologiques *, des
mugueuses ou la peau lésée,

« changer de gants entre chaque patient,

- retirer les gants dés la fin du soin avant de toucher l'en-
vironnement,

retirer les gants lorsque, dans une séquence de soins
chez un méme patient, I'on passe d’un site contaminé
a un site propre du corps ou lorsque I'on passe d'un site
contaminé a un autre site contaminé.

R94: |l est recommandé de ne pas mettre systématique-
ment des gants|de soins non stériles

- en entrant dans la chambre, (AF)

« avant de pratiquer un soin sur peau saine, (AF)

« avant de toucher l'environnement proche, (AM)

d’un patient auquel s'appliquent les précautions complé-
mentaires de type contact.

Cette recommandation ne prend pas en compte la pro-
blematique de la prise en charge de certains micro-
organismes comme Clostridium difficile toxinogénes,
entérocoques resistants aux glycopeptides (ERG)...
tel qu’indiqué dans le périmétre de ces recomman-
dations.



Compliance with guidelines for health care worker h and hygiene and appropriate glove use
during dialysis.
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Girou E et al. Clin Infect Dis. 2008;47:627-633
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CHU de Saint-Etienne : établissement
d’un référentiel dans les années 2000

Turco HygieneS 2004

Stratégie pour une meilleure utilisation
des gants a I'hopital

M. Turco', C.E.h,a.lm'r 0. ""-ulu:Lrv" F-0. Mallaval', M. Moulin®, . D:glu:n-.u.u.n: F. Rolly®, L. Dimier’,
P Fascia', E. Lucht', C. Auboyer’, B. Pozzetto’, P. Berthelot!, et le groupe de travail®
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Résuma : A Phigpital, ls bonne ntilisation des gants
est primordinle pour prévenir ka transmission exo-
pene ' agents infectbou aux patients et pour proféger
le personnel. Suite aux nombrenses questions des oil-
lisatenrs de notre Stabliss=ment sur les indications do
port de gants et la chodx du materioe o privilégier, et
devant Pmsgpmentation appasente dn nombre d'allar-
gies an latex, {l nons 3 semblé nécessaire de proposer
dis putils d"afde 3 Motilisstion des pants dans la prat-
que guotidienne. Sous I"égide du Comité de latte con-
tre Mnfection Nosoommisle do CHU de Saint-Etienne,
un groupe de trovail multidisciplinaire o initié wne
démarche qualilé dans un objectif de meillenre wtikisa-
tion des gants. Trots sous-groupes ont &bé constitnes : e
premier 3 défind les normes et qualités nécessaires des
gants avec rédaction d"une conduite 3 tenir en cas d'al-
lerpie, le second a élaboré un référentiel de bonne utll-
sation des pants et le trodsigme 0 congm un film 4 visée
pédagopiqua Ce travail a permis wioe harmondsation
des recommandations d™utilisation des gants (indica-
tiens et choix do matérian consimeil} accempagnée
d'une formation da 'ensemble des professionnels de
Pétablissement. & toavers o2 type de démarche, le CLIN
vised ka folsla prévention desinfecticns nosocomiales et
lamélioration des conditions de travail des personnels
en matiere d'hygléne, dewx objectifs indissodables do

strict respect des précantions standard 3 Thipital

Strategy forz botteruse of gloves in hospitalks

Abstract. In kospinals, the good use of gloves is exsemnial
iromler m prevend exogenous rransmision of infeckious
mpenes o dhe padienes and w0 protec dee srafi Following
thie amouns of qrestions asked by ihe wsers of onr fins-
pival reguriding the instruceions for wearing plves amd
the chice of maderin o be preferred as well @s the obyvi-
s fmcrease im il Leex allergies, i seemved necessary oo
sugpest ivols ae elp wse gloves properly in daily procrice,
Umider the aeyis af the Nosocomdal Iifecsion Comtrol
Conpimiree (NICC) of the Saine-Erienne trainimng hos-
frivedd { Fremoe ), @ mmnleiclisciplimary work gronp inisiased a
iprurtiey procedure in omler ro enabie o Feteer e of gloves.
Three teams were comstinnned: the firse ome defimed the
stanalaris and necessary propertics of the gloves amd st
upr & drafi for the Fehavior wo ad o in case of on allergy,
the second ome ser up guidelines reguamiing the good ise
of ploves mnel the lase one developed an educisomad film.
This werk enabiad to hannenize the recommmendarions
Jor glove use (imseructions and chefce of the material
wsed) as well as 10 oruin all of the hospital seaff. Wb
this kinad of procedure, the NTOC aims o frevent nosp-
commial infecrions and o imgrove the work condinions of
hie staff regurding hvpdene, these are fwo aims that can
mioe be dissociared from the sericn respec of the ssendord
hospirl precaurions



CBJECTIF d'un port de gant adapié
s protéger |e patient
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CHU de Saint-Etienne : formation
« la culture du gant » de 2002 — 2004 :

 Multidisciplinaire avec normes, référentiel,
CAT / allergie et film

e Egide du CLIN, approuvé par Direction
générale et Direction des soins sinfirmiers

e 1500 personnes ( IDE, AS, ASH, étudiants...)

3 La culture du gant
a "hopital

Film « La culture du gant », CHU de Saint-Etienne,
octobre 2011. Premier prix du festival médical international
d’Amiens 2002, « pble maladies infectieuses et parasitaires ».

LA CULTURE DU GANT

Durée 30 min



Programme

Intro & Dr. Berthelot
s

1 Stratégie de Meilleure

Utilisation des Gants au

2 Normes et matériaux CHU =» Dr. Berthelot
=» O. Nuiry Pharmacien

3 Intolérance aux gants=>
Dr. Carrot/ Moulin
Médecine du travall

4 Recommandations sur I’
utilisation des gants=» M.Turco

Référentiel IDE =» C.Chalaye
Utilisateur =» Invitée




Evaluation formation CHU St-Etienne : outil
vidéo et projet recherche clinique infirmier

e Cfvidéos anesthésie

Auboyer, HygieneS 2006




Evaluation de la formation gants :
projet infirmier appel d’offres local recherche clinique

Disponible en ligne sur Elsevier Massan France
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Objectif

Mesurer I'impact de la formation /gants au CHU St-Etienne en
comparant .

e des pratiques de gantage (audit)
e personnel formé / non formé
e par catégorie professionnelle

* |es connaissances théoriques Objectif
( questionnaire sur le gantage )

e entre professionnels formés et non formés
e par catégorie professionnelle

econdaire




Plan expérimental

Professionnels de santé du CHU
— IDE, AS, ASH, (tech labo)

Personnel formé / non formé pour gants

Audit :

— Tirage au sort par liste de nombre de hasard (Epi-info, CDC-OMS)
— Personnel formé et non formé

Questionnaire :
* testé aupres des correspondants en hygiene

Criteres d’exclusion : correspondant en hygiéne



Matériel et méthodes :

Population étudiée et nombre d’actes nécessaires

e Audit : Nombre d ’actes nécessaires estimé :
— risque alpha a 5% et puissance de 90%

Formes

IDE
60 actes

— minimum 6 personnes

e Questionnaires : par catégorie professionnelle

— Souhait de 500 réponses : si taux réponse a 50% donc distribuer 1000
guestionnaires




Matériel et méethodes :
Criteres d'évaluation

e /audit des pratiques :

— conformité des pratiques /

e référentiel livret gants donné a la formation
e référentiel validé CLIN

e si formation ou non

* /connaissance théorique :

— % de réponses justes du guestionnaire /

e référentiel



Matériel et méthodes :

déroulement de l'étude
e Audit:

— Sélection des professionnels IDE, AS, ASH :
e a partir des listes des personnes formées : 2002 a 2004

e a partir des listes du personnel DRH et fiches de paie
e tirage au sort

e exclusion des correspondants en hygiene
— Auditeurs : 2 IDE en hygiene ( ayant déja réalisé des audits)
— Observation :
e 2 heures ou 10 actes / personne, Jour et nuit
* Questionnaire:

— toutes les unités de soins, 2 jours donnés, IDE, AS, ASH

e Durée de I’étude : sept 2005 a sept 2006 (recueil données)



Heure

Patient

Geste

Risque infectieux

début

iIsolement septique o Contl Gout?2 Aéro 4
Avant le geste

Deésinfection des mains Oui 1 Non 2
Type de désinfection S ATS 2 Chir 3
Produits : type de savon ou SHA simple 1 ATS 2 SHA 4
Durée du lavage /désinfection

Port de gants Oui 1 Non 2

Matériau

Latl VinZ2 Nit3 Mapa4d4 Au

Apres le geste

Gants enlevés apres geste Oui 1 Non 2
Désinfection des mains Oui 1 Non 2
Type de désinfection S1 ATS 2 Chir 3
Produits simple 1 ATS 2 SHA 4

Durée du lavage/ désinfection




N°tirage au sort

] TE
Fonction 1 ASH 2 AS 3 IDE 4LA
Année diplome
Année entréee CHU
Formation : O annee N

) UF
Senvice actuel - -
Libellé
o . ) . . Ped néco
Grandes spécialités 1 Médecine 2 Chirurgie 3 9y . :
obs Geéri
1 Completement 3 non
2 conforme
conforme conforme

Tenue :

- abs bijoux,alliance,
montre

- abs vernis

- manches courtes

présence
alliance




Audit : Grille d’analyse:
Classement des actes / CCLIN sud-est

HOT

Activités hotelieres :distribuer ou débarrasser les repas,réfection de lit,rangement de

matériel,préparation du chariot de change,du chariot de ménage,du chariot repas,
manipulation des déchets ménagers, monobrosse

ENV

entretien de I'environnement : entretien de la chambre, des sanitaires, des surfaces,
appareils, équipements

SAl

Soins de contact avec la peau saine : examen clinique, prises de constantes,distribution de

thermometre,manutention, soins de confort, réfection de lit,aide au repas,a la prise du
traitement, aérosols, installation bassin

Tec

acte technique : pose ou manipulation de sonde (gastrique,rectale), change de patient, soins
de kinésithérapie sur peau Iésée, manipulation de bassins ou poches, bandelette urinaire

TCL

acte technique : injection (IM, SC, IVD), prélevements sanguins et autres prélevements,
endoscopie, soins génitaux, soins de bouche (contacts avec muqueuses) ,ablation cathlon

INV

geste invasif : pose de dispositif invasif (, sonde urinaire,voie veineuse centrale, intubation),

ponction (lombaire, ascite, articulaire), manip voie centrale ,boranchement/débranchement
de dialyse

MAN

Manipulation d'un dispositif invasif, manipulations sur voie d'abord vasculaire ou réfection de
pansement,soins de plaie,abcés, soins dermatologiques, aspiration bronchique (patient

intubé ou trachéotomisé), soins sur sonde d'intubation, de trachéotomie,réfection de
pansement




Criteres de jugement

Audit : Grille d ‘analyse globale

Juge
HM HM
. ~avant __ Gants anrds ment
— Actes classés —= ... ¥ e P rglobal _
.................................................... =T 1T M T mm Criteres jugement gants :
:-::::_- _:.:‘:_ d --.-:-.- ..I=--.|-- T -:E =32 El _Indiqué / mis
: — : [2B -Non indiqué / non mis
o g B 1ine .
....... = g -Indiqué / non mis
I e E B T , .
-------- 5 o -Non indiqué / mis
..... £ £ -Non enlevés
. ﬂ 2
s |k T b taaai s = E 2
....... E g E
R T g2
.......................... = z B
............ = 5 |2

............... | B3

& £|B
...... -

= g

 am | =




Résultats

 Globalement, 111 professionnels ont été audités, avec 794
actes observés. L’hygiene des mains était significativement
meilleure chez les formés comparativement aux
professionnels non formés (p < 0,01). En ce qui concerne la
bonne utilisation des gants, les pratiques étaient similaires
entre les infirmieres et infirmiers formés et non formés (85
% de conformité), alors que la différence était
statistiquement significative en faveur du personnel formé
pour les autres catégories (p < 0,001 pour les aides-
soignantes et p = 0,02 pour les agents de service
hospitalier).

e Cette étude démontre I'impact d’une action de formation
multidisciplinaire sur la bonne utilisation des gants a
I’"hopital, mais avec des bénéfices différents selon les
catégories de professionnels de santé. Le bénéfice semble
d’autant plus grand que le niveau initial de formation est
modeste.



M. Turce ef al. / Médecine et maladies infectienses 44 (2014 208-274
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Bilan

-bénéfice d’une formation institutionnelle

- IDE : meilleure formation en hygiéne ? Ecole,
formation continue, groupe de correspondants
en hygiene....?

- AS : population qui a le + bénéficié de la
formation. Motivation de cette CPS lors des
formations institutionnelles ponctuelles en
hygiene

- ASH : besoin de formation en hygiene.



Outils de communication

C H U

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE

SAINT-ETIENNE

Ou lavage
des mains
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UNITE D'HYGIENE / Odile CHERBUT - Projet 2 (18-2-2008)
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SAINT-ETIENME
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http://www.who.int/gpsc/5may/tools/training_education/slcyh_usage_des_gants_fr.pdf
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All is perfect?

NON : toujours des mauvaises pratiques

Protection personnel > protection patient. Ex

e pld émie SRAS et SARM routanen Infection Control Hosp Epidemiol
2005

Passage du latex vers nitrile pour notre
établissement (permis par augmentation prix
hévéa)

=>remise a jour protocoles gants :
incontournables, référentiels métiers ...

Nécessité de refaire des formations : devient
difficile car manque de temps, effectifs et
disponibilité des professionnels de santé



Gants et comportement

Les gants conférent une fausse sensation de sécurité

Donnent |la sensation qu’on ne peut pas contaminer
le patient avec la flore des mains

Mais contamination des mains quand on retire les
gants si pas hygiene des mains apres.

Quand utilisation gants et blouses = > moins de
temps dédié aux soins du patient. coffin sJamMA pediatrics 2014



Agir sur les comportements

* Programmes multi-facettes :
— efficacité d’'une seule mesure d’hygiene ? sonten current

Opinion in Infectious Diseases 2002

— quantification efficacité PS, PCH ?
— hors épidémie et en période épidémique
— audit des mesures d’hygiene ?
— généralisable a autres établissements ?
e Explications multiples : anthropologie, effet

groupe ... mais pistes améliorations
comportementales ?

e Comment améliorer ? Formation + audits = nb
travaux qui montrent une amélioration bonne
utilisation



Conclusion

 Meilleur usage des gants = travail de longue
haleine

e Nécessité référentiels + formation + audits

 Toujours associer hygiene des mains avant et
apres



