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Les gants ?  Facile !   





Bulletin N°36, Janvier 2012 

Résultats de l’enquête « Précautions standard » 2011 

Paradoxalement, d’un côté le port du gant est ressenti comme une contrainte dans certaines situations pourtant à 
risque d’AES (la manipulation de dispositifs souillés) et d’un autre côté les soignants ne sauraient plus s’en passer 
dans les situations où il convient de ne pas en porter (contact avec la peau saine chez un patient en isolement) !!!! 
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Amélioration 
progressive… 
… mais lente 

!!! 

Résultats 
restent très 
insuffisants 

!!! 



Bulletin N°77, Janvier 2017 
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Florilège – Les mains – tome 4 
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Bulletin N°116, Août 2018 



Bulletin N°117, Septembre 2018 

Etudiants de l’IFSI 

Observation des 

professionnels « Bon usage 

des gants à usage unique » 
11 services 

52 professionnels 

18 fois non conforme (1/3) 
 

Absence de gants à usage unique 

alors que le professionnel manipulait 

un produit désinfectant, du linge 

ou du matériel souillé 

  

Gants portés 

alors que leur port n’était pas requis 

avec un risque de contamination des 

surfaces et un risque de 

contamination croisée 



Etudiants de l’IFSI 

Observation des 

professionnels « Bon usage 

des gants à usage unique » 
11 services 

52 professionnels 

18 fois non conforme (1/3) 
 

Absence de gants à usage unique 

alors que le professionnel manipulait 

un produit désinfectant, du linge 

ou du matériel souillé 

  

Gants portés 

alors que leur port n’était pas requis 

avec un risque de contamination des 

surfaces et un risque de 

contamination croisée 

Bulletin N°117, Septembre 2018 

D’autres affiches et 
l’ensemble de la 
démarche dans 

Untereiner H., 
Vergnes C., 

Ormancey J., 
Schott F., 

Meunier O. 
Hygiène et 

prévention : 
diffuser des 

messages simples 
grâce à l’infographie 

et la création 
publicitaire. 

HygièneS, 2020 
XXVIII (6) : 371-375  



On a essayé la fibre écolo ! 



Et relancé l’explication 



Bulletin N°137, Avril 2020 

Bulletin N°146, Novembre 2020 



Bulletin N°162, Décembre 2021 

Gants à usage unique : uniquement pour les soins en contact avec du sang ou liquides biologiques 
(précautions standard), donc jamais systématiquement en entrant dans la chambre par exemple et jamais dans 
les couloirs ! 

Charlotte : pas d’intérêt dans la 
protection contre le Covid-19 

FFP2 : pour les soins avec aérosols 

Protection de la tenue uniquement 
pour les soins mouillants ou souillants, 
à changer après le soin 

Lunettes de protection 
dès que le patient ne porte 
pas de masque 

Covid-19 : pas trop de protection, juste ce qui est nécessaire 

Masque chirurgical tout le 
temps 



Etudiants de l’IFSI 

Observation des 

professionnels « Respect 

des précautions 

complémentaires » 
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Changement des connaissances !? 
Changement de comportement ??? 



Alors les gants ?  Facile ?  
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… Et hop le stylo dans la poche 

2 mains gantées… 



1 professionnel ganté, 1 professionnel non ganté… 



Pas de gants… 



Pour téléphoner : gant ou pas gant ? 



et pour… 



1 main gantée, 1 main non gantée… 



A condition de ne pas se tromper de main ! 



De ne pas laisser traîner ses gants… 

… et de faire une friction de temps en temps ! 1 fois en 42 min 



Méthode amusante et originale 
Meilleure que l’observation directe par un tiers 

 
Montre les contraintes du métier 

Prise de conscience des situations à risque 
Autocritique des comportements et des automatismes 

 

Chercher collectivement la solution optimale… 
… puis changement des habitudes 



Caméra embarquée 
 

Travailler avec les soignants sur 
le bon usage des gants et les 
opportunités à l’hygiène des 
mains 
 
Propositions envoyées dans tous les 
services et auprès des anesthésistes 



1ère expérience au bloc 



12:43:35 12:43:37 

On en profite pour vérifier les opportunités à l’hygiène des mains. 
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12:49:22 

On en profite pour vérifier les opportunités à l’hygiène des mains. 
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On en profite pour vérifier les opportunités à l’hygiène des mains. 



12:52:48 12:53:04 12:53:05 

12:53:20 12:53:40 12:53:50 

12:54:08 12:54:17 12:54:31 

12:54:36 12:54:48 12:55:10 

Mouiller les mains : 8 secondes 

1ère application SHA 
Temps d’attente lavage/friction 

2 secondes 

Savonnage : 35 secondes  

Prise de savon 

Rinçage : 7 secondes  

Séchage : 19 secondes  

1ère friction : 29 secondes 

Friction timide des poignets 

Pas de 2ème friction Total : 1’40’’ 

La qualité de la désinfection chirurgicale des mains par friction  



Gants et pas de gants pour le même geste 

Bulletin N°169, Juin 2022 



2ème expérience au bloc 



Pose la perfusion 

Aide au soin 



Bionettoyage du petit matériel 



Souvent les événements s’enchaînent trop vite... 

…. Et hop le stylo dans la poche 



Touché ganté…                … puis touché non ganté 

Prépare l’intubation 

Aide au soin 



Désinfection du robinet avant injection 

Des fois non ! 



Hygiène des mains par friction 
45 minutes de film 
20 frictions 

1 friction 
toutes les 135 secondes 
ICSHA3 au bloc : 133 %, soit près de 19 frictions par intervention 



Expérience intéressante 
La caméra est manifestement oubliée par le porteur. 
Amuse les collègues… sensibilisation à l’hygiène ?! 

Le patient est informé du but de l’expérience. 
 

Quelques images parlantes… 
… permettent de rebondir sur les consignes d’hygiène 

(désinfection du robinet, hygiène des mains, interruption de tâches…). 

 
Des images extraites sont envoyées aux professionnels volontaires 

et présentées au CLIN, correspondants… 
… illustrent le bulletin d’information. 
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La perception du risque par les professionnels de 

santé et mesure de la confiance 
dans les mesures barrières 

Covid-19 



Covid-19 



Covid-19 



198 questionnaires, 10,6 % des soignants 
17 ASH, 37 AS, 71 IDE, 19 Tbio, 19 MERM, 24 PH 
Soins au contact : 166 (84 %) 
Covid-19 positif : 14 (7 %) 

Résultats 

53 % 
ASH  AS   IDE   Tbio  Merm  PH 
60   69  59   39   41    31 



Résultats 

45% ASH  AS   IDE   Tbio  Merm  PH 
48  39  41   44   42   61 

72% ASH  AS   IDE   Tbio  Merm  PH 
81  72  74   86   73   49 

69% ASH  AS   IDE   Tbio  Merm  PH 
82  67  72   86   73   44 

Métiers 



Discussion 
Métiers 

Faible confiance dans le masque chirurgical 
Plébiscite pour le FFP2 en permanence 
Protection de la tenue et des cheveux (moins chez les médecins) 

Gants systématiques (moins chez les médecins) 

« Habillage » : rituel conjuratoire 
 
« Norme sociale » comme modèle 
 
Perception personnelle du risque 

65 % 

84 % 

75 % 66% 

72 % 



La norme sociale ! 



Discussion 

La perception du risque est certainement très individuelle 
et varie probablement dans le temps chez une même personne 

(histoire personnelle, environnement…). 
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Discussion 

La perception du risque est certainement très individuelle 
et varie probablement dans le temps chez une même personne 

(histoire personnelle, environnement…). 

 
L’EOH découvre et adapte son discours en prenant en compte 

cette notion de « perception du risque ». 
 

L’EOH devrait donc proposer des mesures barrières 
personnalisées et qui conviennent à chacun…  

… à condition qu’elles ne nuisent pas aux autres ! 
(gants en permanence !!!) 
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Meunier O, Eckenfelder D, Bertaux AC, Hanssen C, Fersing T, Burger S, Santasouk J, North S. 
Covid-19 : la perception du risque évaluation de la confiance dans les mesures barrières des professionnels de santé. 

Soins, 2022, 862 : 17-24. 



Explorer 

Comprendre  

Informer 

Interroger  

Rappeler  
Choquer  

Provoquer 
Expliquer  

Répéter 
Répéter 

Répéter 
Répéter 

Auditer  

Cajoler  

Sensibiliser  



Les gants ? 

Finalement 
pas si facile ! 



Merci de votre attention 

Mais… 
 le masque, 

 les mains, 

 les SHA, 

 la vaccination, 

 les BHRe, 

 la Covid et le Monkeypox virus… 

          … ce n’est pas facile non plus ! 


