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Usage des gants 
• Historiquement précautions universelles : protection 

personnel soignant
• Précautions standard (PS) d’hygiène : protéger le 

patient et limiter la transmission croisée si bien utilisés 
Jefferson, BMJ 2009, Berthelot, Infection Control Hosp Epidemiol 2011 (sinon c’est 
l’inverse ! Neely et al, Clin Infect Dis 1999) 

• L’application des PS pendant les soins au patient est 
déterminée par la nature de l’interaction et la 
potentialité d’exposition aux liquides biologiques 
Guideline for Isolation Precautions: Preventing Transmission of Infectious Agents in 
Healthcare Settings CDC 2007

• Associé à hygiène des mains : ex contamination des 
gants et mains des professionnels de santé après 
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





Jefferson et al, BMJ 2009



Efficacité initiale mais rebond 

Berthelot, Infection Control Hosp Epidemiol 2001



Ceci étant dit : quel est le bon usage ?

• Nécessité de référentiels 
• Guideline for Isolation Precautions: Preventing 

Transmission of Infectious Agents in Healthcare 
Settings CDC 2007
– PS : L’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

• Recommandations SFHH 2009 Prévention de la 
transmission croisée : précautions complémentaires 
contact (PCC)
– Gants comme PS sauf cas particuliers : Clostridium difficile, 

gale, agents infectieux émergents …
– Pas de gants systématique pour BMR
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Ceci étant dit : quel est le bon usage ?
• Recommandations SFHH 2009 Prévention de la transmission 

croisée : précautions complémentaires contact 



Compliance with guidelines for health care worker h and hygiene and appropriate glove use 
during dialysis. 

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





CHU de Saint-Etienne : formation 
« la culture du gant » de 2002 – 2004 :

• Multidisciplinaire avec normes, référentiel, 
CAT / allergie et  film

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

• 1500 personnes ( IDE, AS, ASH, étudiants…)

Film « La culture du gant », CHU de Saint-Etienne, 

octobre 2011. Premier prix du festival médical international 

d’Amiens 2002, « pôle maladies infectieuses et parasitaires ».



Intro  ���� Dr. Berthelot

3   Intolérance aux gants ����
Dr. Carrot/ Moulin
Médecine du travail

2 Normes et matériaux 

���� O. Nuiry  Pharmacien

Film

4 Recommandations sur  l’
utilisation des gants ���� M.Turco

5 Référentiel   IDE   ���� C.Chalaye

Utilisateur ���� Invitée

Programme

���� ����

1 Stratégie de Meilleure       
Utilisation des Gants au 
CHU ���� Dr. Berthelot



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

• Cf vidéos anesthésie 

Auboyer, HygieneS 2006



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



Objectif

Mesurer l’impact de la formation /gants au CHU St-Etienne en 
comparant :

• des pratiques de gantage ( audit)

• personnel formé / non formé

• par catégorie professionnelle

• les connaissances théoriques
( questionnaire sur le gantage )

• entre professionnels formés et non formés

• par catégorie professionnelle

Objectif 

principal

Objectif 

secondaire



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 auprès des correspondants en hygiène

• Critères d’exclusion : correspondant en hygiène



Matériel et méthodes :
Population étudiée et nombre d’actes nécessaires

• Audit : Nombre d ’actes nécessaires estimé :
– risque alpha à 5% et puissance de 90%

– minimum 6 personnes

• Questionnaires : par catégorie professionnelle
– Souhait de 500 réponses : si taux réponse à 50% donc distribuer 1000 

questionnaires

Formés
IDE

60 actes
AS

60
ASH

60

Non Formés
IDE

60

AS

60

ASH

60



• /audit des pratiques :

– conformité des pratiques / 

• référentiel  livret gants donné à la formation

• référentiel validé CLIN

• si formation ou non

• /connaissance théorique :

– % de réponses justes du questionnaire /

• référentiel 

Matériel et méthodes :
Critères d’évaluation



• Audit :
– Sélection des professionnels IDE, AS, ASH :

• à partir des listes des personnes formées  : 2002 à 2004

• à partir des listes du personnel DRH et fiches de paie

• tirage au sort

• exclusion des correspondants en hygiène

– Auditeurs : 2 IDE en hygiène ( ayant déjà réalisé des audits)

– Observation : 

• 2 heures ou 10 actes / personne, Jour et nuit

• Questionnaire :

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

• Durée de l’étude : sept 2005 à sept 2006 (recueil données)

Matériel et méthodes :
déroulement de l’étude



Heure début

Patient

Geste

Risque infectieux Bas  1           Moy  2             Haut 3

isolement septique    0        Cont 1     Gout 2        Aéro 4

Avant le geste

Désinfection des mains                Oui  1                Non  2

Type de désinfection         S 1               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    Lat 1    Vin 2     Nit 3    Mapa 4    Au 5

Après le geste

Gants enlevés après geste                Oui  1                Non  2

Désinfection des mains                Oui  1                Non  2

Type de désinfection         S 1               ATS  2          Chir 3

Produits      simple  1        ATS 2          SHA 4

Durée du lavage/ désinfection 

Audit : Grille de recueil 1



Audit :

Grilles de recueil 2

N° tirage au sort

Fonction 1 ASH 2 AS 3 IDE
4 TECH. 
LABO

Année diplôme 

Année entrée CHU

Formation : 
O année

N

UF

Libellé

Grandes spécialités 1 Médecine 2 Chirurgie
3  Ped gynéco 

obs
4  

Gériatrie

1 Complètement 
conforme

2 conforme
3 non 

conforme

 - abs bijoux,alliance, 
montre
 - abs vernis
 - manches courtes

présence 
alliance

Tenue :

Service actuel 



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

HOT
Activités hôtelières :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 l'environnement : entretien de la chambre, des sanitaires, des surfaces, 
appareils, équipements

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

thermomètre,manutention, soins de confort, réfection de lit,aide au repas,à 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 lésée, 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 ,branchement/débranchement 
de dialyse 

MAN
Manipulation d'un dispositif invasif, manipulations sur voie d'abord vasculaire ou réfection de 

pansement,soins de plaie,abcès, soins dermatologiques, aspiration bronchique (patient 
intubé ou trachéotomisé), soins sur sonde d'intubation, de trachéotomie,réfection de 
pansement



Critères de jugement 

Critères jugement gants :
-Indiqué / mis
-Non indiqué / non mis
-Indiqué / non mis
-Non indiqué / mis
-Non enlevés



Résultats
• Globalement, 111 professionnels ont été audités, avec 794 

actes observés. L’hygiène 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 infirmières 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).

• Cette étude démontre l’impact d’une action de formation 
multidisciplinaire sur la bonne utilisation des gants à
l’hôpital, 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.





Bilan

- bénéfice d’une formation institutionnelle

- IDE : meilleure formation en hygiène ? École, 
formation continue, groupe de correspondants 
en hygiène….?

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

- ASH : besoin de formation en hygiène. 



Outils de communication



http://www.who.int/gpsc/5may/tools/training_education/slcyh_usage_des_gants_fr.pdf



All is perfect?

• NON : toujours des mauvaises pratiques
• Protection personnel > protection patient. Ex 

épidémie SRAS et SARM Poutanen Infection Control Hosp Epidemiol 

2005

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

• => remise à 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 hygiène des mains après.

• Quand utilisation gants et blouses = > moins de 
temps dédié aux soins du patient. Coffin JAMA pediatrics 2014



Agir sur les comportements

• Programmes multi-facettes : 
– efficacité d’une seule mesure d’hygiène ? Bonten Current 

Opinion in Infectious Diseases 2002

– quantification efficacité PS, PCH ? 
– hors épidémie et en période épidémique
– audit des mesures d’hygiène ?
– généralisable à autres établissements ?

• Explications multiples : anthropologie, effet 
groupe … mais pistes améliorations 
comportementales ?

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



Conclusion

• Meilleur usage des gants = travail de longue 
haleine

• Nécessité référentiels + formation + audits

• Toujours associer hygiène des mains avant et 
après


