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On ne prendrait pas de risque en disant que les Suisses...
...ont une certaine obsession quant à la propreté



Mais….des interrogations et des 
représentations sur les risques

• Expositions accidentelles 

• Des plaintes fréquentes de la part des 
utilisateurs des SHA concernant la tolérance 
cutanée

• Des SHA qui seraient perçus comme dangereux
– Exposition par voie cutanée ou inhalée et risque à long 

terme (exposition chronique)
– Risque cancérogène et reprotoxique 
– Risque incendie



Expositions accidentelles

• Vie courante  
– Ingestion  (60%): enfants
– Projection oculaire sans gravité (douleur oculaire, conjonctivite) 25%
– Ingestion suicidaire (5%)
– Mésusage chez éthylique chronique 

• Professionnelle 10%
– Projection oculaire  sans gravité (douleur oculaire, conjonctivite)
– 1 cas de kératite

• Autres: démence, déconditionnement

Source: Étude rétrospective des cas recensés dans les CAPTV 2000-2009



Des plaintes fréquentes de la part des 
utilisateurs des SHA

• Plaintes concernant la tolérance cutanée
« Les SHA abîment la peau »

• Satisfaction du produit ↓

Freins à l’utilisation des SHA



« Les SHA abîment la peau »

– 2 fois plus que dans la population 
générale  (Suède = 5.4%; ref. 

Meding et al. 2002)

– Incidence 0,5-0,7 cas / 1000 
travailleurs /an

– ~12 % à 41 % du personnel 
infirmier atteint de dermite 
irritative passagèrement ou de 
façon plus prolongée

Dermatoses professionnelles chez les soignants: un problème très fréquent

Dermite d’irritation 



Composition des SHA

Substances actives    
•Alcool (60-95%): éthanol, n-propanol, isopropanol, 
etc.
•Antiseptique, conservateur : gluconate de chlorhexidine, 

chlorure de    benzalkonium, triclosan, éther de glycol…

Émollients

Glycérol, bisabolol, etc

Parfums,  autre excipients

Eau 



Friction SHA versus lavage savon

Girard et al. J Hosp. Infect. 2001

* P < 105

Conditions météorologiques similaires



SHA et tolérance cutanée

• Alcools = Faible pouvoir irritant 
Patch tests avant bras  avec n-propanol 60% et 100% sur peau 
saine et sur peau préalablement irritée par solution de sodium 
dodécyl sulfate (réf. J. Lubbe et al. 2001)

évaluation état hydratation cutanée par mesures objectives
(capacitance cutanée et TEWL): pas d’effet sur peau saine

• Alcools= Non sensibilisants 
Allergies à d’autres composants  SHA (chlorhexidine, parfums, 
additifs impuretés matière première), autres allergies (gants, 
aldéhydes)

Sensation de brulure = contact avec peau préalablement 
irritée (port prolongé de gants > 2 heures /jour, lavage 
fréquent des mains, lavage agressif des mains)



SHA et intolérance cutanée: les erreurs 
fréquentes

• Penser que le savon (même doux!) et l’eau sont moins agressifs

• Application SHA sur peau déjà irritée

• Application SHA sur mains humides

• Port de gants sur mains humides



Source: e-learning, CHUV-HPCI Vaud



Consultation chez le médecin du travail

– Examen clinique état cutané
– Identifier les représentations et erreurs
– Expliquer et rassurer
– Conseils prophylactiques / thérapeutiques adaptés 

(application émollients, +/- corticoïdes topiques)
• Restaurer  l’état cutané, le maintenir

– Si nécessaire : collaboration avec dermatologue 
(prise en charge thérapeutique, évaluation 
spécialisée)

Suivi et surveillance des dermatoses professionnelles



Des SHA qui seraient perçus comme 
dangereux?

• Inquiétudes sur des effets à long terme en 
raison d’une utilisation répétée pendant x année 
(exposition chronique) 

Freins à l’utilisation des SHA



Y a t-il un risque d’absorption percutané? 

– Can alcool-bases hand-rub solution cause 
you to lose your driver’s license? Brown et al. 2007

– Can intensive use of ABHR lead to passive 
alcoholization? Bessonneau at al. 2010



Réf. Effectif Scénario Résultats 

Pendlington 

et al. 2001

16 
(8 H, 8 F)

SHA (éthanol 44%) sprayé pendant 
10 sec. sur corps entier

Éthanolémie détectable chez 10 
/16

Turner et al. 

2004
10

SHA (2-propanol 52%)
6 frictions/h  avec 3 ml pendant 4 h

Légère augmentation 
concentration sanguine 2-
propanol chez 9/10

Brown et al. 

2007

20 
(14 F, 6H)

2 SHA (éthanol 70%  / 2-propanol 
70%)
30 frictions /h avec 1.2 à 1.5 ml

• Éthanolémie détectée chez 2/20 
(6 et 15 mg/l) 
•2-propanol  non détecté (limite 
de détection > Turner et al.)

Miller et al. 

2006
5

SHA (éthanol 62%) 
12 frictions /h avec 5ml pendant 4 h

Éthanolémie augmente mais < 50 
mg/l

Kirschner et 

al. 2007
14

3 SHA compresse de 200 cm2 avec 
20 ml 
(74% éthanol, 10% 2-propanol)
(74% éthanol)
(10% 2-propanol)

Pas d’augmentation significative

La présence d’éthanol 
n’augmente  pas l’absorption de 
2-propanol



Friction des mains avec SHA: quelle est 
l’absorption percutané? 

Absorption

A (éthanol 95%) 2.3%

B (éthanol 85%) 1.1%

C  (éthanol 55% ,
1-propanol 10%) 

0.9%

6 hommes et 6 femmes
Médiane éthanolémie avant application: 0.007 mg/l

Absorption

A (éthanol 95%) 0.7%

B (éthanol 85%) 1.1% 

C  (éthanol 55% , 
1-propanol 10%) 

0.5%

Désinfection hygiénique Désinfection chirurgicale

20 frictions avec 4ml 10 frictions avec 20 ml

Utilisation « intensive » : 
Médiane éthanolémie 20 min.  après : 8.80 mg/l
1 verre de vin à 12% éthanol : pic d’éthanolémie à 250 mg/l

A. Kramer et al. 2007. BMC Infectious Diseases



Quelle exposition par inhalation?

Concentration en éthanol 



Quelle exposition par inhalation?
1 friction des mains et avant bras 60 sec.  avec 3 ml SHA, dans un local de 
20m2 peu ventilé

(mesure en continu concentration atmosphérique avec appareil à lecture 
directe à proximité des voies respiratoires)

(80% éthanol) (60% éthanol)

Afsset 2009

VLE = 9’500 mg/m3



Extrapolation de l’exposition pour 8h

• À partir des niveaux d’exposition mesurés lors 
d’une friction de deux PHA
– 50 frictions par jour:  259,16 mg/m3

• Par modélisation
– 50 frictions hygiéniques des mains : 222.4 mg/m3

– 20 désinfections chirurgicales: 185.5 mg/m3

<< VME (1’900 mg/m3)  effets chroniques



Détermination de l'éthanolémie 
professionnelle cumulée sur 8 heures
Scénario : exposition de 94 secondes, à intervalle de 10 minutes, sur 

une durée totale de 8 heures, avec une pause sans exposition (1h)
Modélisation:  

Éthanolémie endogène = 0-35 mg/l 
ref. A. Al-Awadhi et al. Endogenous concentrations of blood ethanol in residents 

of the United Arab Emirates, 2004 (n = 1’557)



SHA à base d’éthanol peut-elle provoquer 
une pancréatite aigue?
PA chez une IDE formatrice de 46 ans

Contexte: 
– J1-J2: utilisation SHA pendant formation à des aides soignantes en 

salle de cours
– J5: céphalées après séjour de 30 min. dans bureau attenant à la 

salle de cours
– J9: céphalées dans bureau (formatrice, 7 élèves)

• Intervention pompiers: pas de CO, mise en évidence VMC 
défectueuse

– J10: céphalées + vertiges après séjour de 2h dans salle de cours 
(pas de manipulation SHA)

– Vacances 
– J19: diagnostic PA (bilan douleurs abdominales); pas de lithiase

biliaire, pas de consommation d’alcool à risque, pas de prise de 
médicaments

Saisine ANSM 2009 



SHA à base d’éthanol peut-elle provoquer 
une pancréatite aigue?
Question: l’exposition à SHA peut-elle engendrer une 

augmentation de l’éthanolémie pouvant induire une PA?

Pas d’augmentation éthanolémie 
• par absorption cutanée 
• par inhalation dans conditions normales

Évaluation exposition: 
– 540 ml de SHA utilisés à 70%, soit 378  ml d’éthanol 
(30 personnes x 3 frictions/j pendant 2 j avec 3 ml)

– Volume pièce =116 m3 

– taux de renouvellement d’air estimé = 0.08 m3/min. (10ème

percentile selon OQAI, faible renouvellement car problème 
VMC)



SHA à base d’éthanol peut-elle provoquer une 
pancréatite aigue?

Éthanolémie endogène = 0-35 mg/l ref. A. Al-Awadhi et al. 
Endogenous concentrations of blood ethanol in residents of the United Arab 
Emirates, 2004 (n = 1’557)

Temps (h) Prédiction éthanolémie mg/l

Jour 1
0 0

8 4.21

Jour 2 
24 0

32 5.9



Cas particulier: services de maternité et néontalogie 

Réf.: D. Vernez et al.  Hand disinfectant alcolic vapors  in incubators, 2011

C. Bayer et al. Brulure néonatale accidentelle à l’isopropanol. 2004
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1. Introduction appareil de mesure dans l’incubateur (désinfecté)
2. Diverses procédures de soins
3. Tampons désinfectants 



Les SHA sont–ils cancérigènes, reprotoxiques?

• Ingestion éthanol
Maladies CV, digestives et hépatiques, neurologiques
Cancer (groupe 1 IARC)
Tératogène 

• Aucune étude ne permet de mettre en évidence 
effets sur la reproduction ou le développement 
en lien avec exposition cutanée ou respiratoire



Quel est le risque d’incendie avec les SHA? 

• Produits inflammables
– Point  éclair: entre 21 et 24 °C en fonction concentration en alco ol

• Incendies: très exceptionnels

– Incidence  (Allemagne*): 0.5 / 106 hôpitaux

– Circonstances: 

• PHA  sur main à proximité source chaleur (allumette, cigarette) 
avant évaporation

• PHA sur mains, retrait d’une surblouse en polyester (grande 
quantité d’électricité statique) et contact avec poignée en métal 
avant évaporation totale de l’alcool

• Vandalisme

* A. Kramer et al. Hand-rub associated fire incidents in Germany. Infect Control Hosp 

Epidemiol 2007



Comment choisir la SHA «idéale »?



Choisir …… mais choisir bien 

Évaluation des besoins
Rédaction cahier 

des charges
Publication appel 

d’offres
Analyse dossier 

technique

Produits 
retenus

Tests dans services

Produits 
retenus

Synthèse classement
Analyse prix 

Produits refusés

Produit choisi

non

non

oui

oui

Utilisateurs 

Achats et 

distribution 

Services 

techniques et 

maintenance 

Utilisateurs 

Commission
(HPCI, médecin du travail, pharmacien, etc.) +/- avis spécialisé

Utilisateurs

HPCI, Médecin 

du travail  

Système de suivi



En conclusion

• Meilleure tolérance cutanée (peau saine!!!)
– SHA avec émollients, sans parfums, sans addidtifs

• Passage transcutané de l’éthanol ou inhalation  considérés comme 
négligeable

• Pas de conséquences liées à une exposition chronique dans les conditions 
d’utilisation SHA

• Effets neurotoxiques, cancérogènes, reprotoxiques documentés pour 
l’exposition par ingestion

• Choix du « meilleur produit »: efficacité + satisfaction du personnel

• Implication des utilisateurs dans le choix : évaluation et avis (Pour  l’évolution 
mais contre le changement)

• Suivi et collaboration entre HPCI et service santé au travail

A consommer sans modération!!!!



Merci pour votre attention


