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PREFACE

Ces recommandations pour l’hygiène des mains dans l’exer-
cice des soins sont attendues depuis longtemps par l’en-
semble des personnels soignants.

Leur mise en œuvre répond à une longue maturation du « que
faire, quand et comment? » en réponse à la phrase incanta-
toire si souvent entendue : « L’hygiène des mains est à la base
de l’hygiène hospitalière ». Après de longues palabres sur le
sujet depuis deux bonnes décennies, la SFHH a entrepris
d’écrire des recommandations et de consulter largement en
publiant un premier « draft » en mars 2002. De nombreux pro-
fessionnels ont fait connaître leur avis sur ces propositions ce
qui permet une rédaction définitive qui vous est proposée
dans cet opuscule. Nos remerciements s’adressent aux
membres du groupe de travail, à tous les relecteurs et de façon
plus particulière à BENOIST LEJEUNE, MARIE LOUISE GOETZ, RAPHAËLE

GIRARD et MARTINE AUPÉE dont les qualités de rédacteurs et la
ténacité ont permis cette réalisation.

Jean-Claude LABADIE
PRÉSIDENT DE LA SFHH
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Préambule 
Il y a plus de 150 ans, IGNAZ PHILIP SEMMELWEISS avait montré que la désinfection des mains par une solution de chlo-
rure de chaux permettait de réduire considérablement la mortalité par fièvre puerpérale. Depuis cette époque, de
nombreuses autres publications (LARSON 1988, DOBBELLING 1992, PITTET 2000) ont confirmé ce rôle de prévention
majeure, ce qui a conduit le CDC à classer l'hygiène  des mains en Catégorie IA, parmi les mesures dont l'effica-
cité est la mieux prouvée pour la prévention des infections nosocomiales. La réduction des infections nosoco-
miales est directement liée à l'observance de la désinfection des mains : une meilleure observance conduit à une
réduction des infections nosocomiales, mais la nécessité d'utiliser une procédure efficace a été également démon-
trée, particulièrement dans le contexte des épidémies à bactéries multirésistantes.
Récemment le Comité Technique National des Infections Nosocomiales (CTIN) a rappelé l'intérêt de la diffusion
et de l'utilisation des solutions hydroalcooliques pour l'hygiène des mains sur les lieux de soins (CTIN avis du 5
décembre 2001).

Le but de ces recommandations est de préciser :
1. les indications des différentes procédures en fonction d’une part du niveau de preuve lorsqu’il existe, d’autre

part de l’intérêt en fonction du niveau de risque des gestes de soins 
2. le contexte normatif français et européen qui encadre l’évaluation de l’activité des produits 
3. les arguments qui conduisent à l'utilisation préférentielle des procédures de désinfection des mains par fric-

tion.
Ce document s'adresse à toutes  les personnes qui, dans les établissements de santé, participent à la lutte contre
les infections nosocomiales : hygiénistes (médecins, pharmaciens, infirmières, techniciens), membres de CLIN,
membres des équipes opérationnelles d'hygiène hospitalière, médecins, chirurgiens, personnel des services de
soins, des laboratoires, des plateaux techniques et tous ceux qui ont à participer à la mise en place de mesures
ayant pour objectif la prévention des infections nosocomiales et l’amélioration de la qualité des soins au patient.
La publication actuelle de ces recommandations est justifiée par la nécessité de faire le point sur les techniques
d'hygiène des mains et de développer impérativement la technique d'hygiène des mains par friction avec soit des
solutions hydroalcooliques, soit des gels hydroalcooliques, dont la validité scientifique est actuellement démon-
trée. 
Notre but est d'inciter à l'hygiène des mains pour le meilleur confort des personnels et la plus grande sécurité des
patients et des personnels. La technique de friction est une nouvelle opportunité à saisir pour améliorer l'obser-
vance de l'hygiène des mains, d'autant que l'efficacité est très bonne, de même que  la tolérance et le gain de
temps tout à fait appréciable (LARSON 1999, NAIKOBA 2001, PIETCH 2001, PITTET 2000, ROTTER 2001, WIDMER 2000).
Le débat concernant  les produits eux-mêmes, n'a délibérément pas été repris ici, en raison de son caractère rapi-
dement évolutif : tous les jours apparaissent sur le marché de nouvelles formulations dont les propriétés sont sou-
vent très comparables et dont l’efficacité est avant tout liée à la composition du produit plutôt qu’à sa présenta-
tion  sous forme liquide ou gel.
A la fin du document, on trouvera une bibliographie, forcément incomplète, mais pour la majorité des articles
retenus, l'intérêt principal de l'article a été souligné.
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Recommandations
Hygiène des mains : définitions

Lavage simple des mains
Opération ayant pour but d’éliminer les salissures et de réduire la flore transitoire par action mécanique, utilisant
de l’eau et du savon « doux », uniquement détergent.

Lavage hygiénique des mains et traitement hygiénique des mains par frictions
Opération ayant pour but d’éliminer ou de réduire la flore transitoire, par lavage ou par frictions en utilisant un
produit désinfectant.
Le lavage permet, en plus, d'éliminer les salissures présentes sur la peau.

Lavage chirurgical des mains et désinfection chirurgicale des mains
Opération ayant pour but d’éliminer la flore transitoire et de réduire la flore résidente de façon prolongée, par
lavage chirurgical ou par frictions chirurgicales en utilisant un produit désinfectant.
Le lavage permet, en plus, d'éliminer les salissures présentes sur la peau.

Terminologie
De nombreuses dénominations sont utilisées, tant en France que dans la littérature internationale. Il est apparu
important de retenir, pour la clarté de ces recommandations, une dénomination unique. Cependant, il faut rap-
peler, pour la compréhension de la littérature sur le sujet, qu'il peut exister des ambiguïtés et qu'il est important
de vérifier les définitions utilisées par les auteurs.

Tableau I : Terminologie européenne et équivalences 
Dénominations européennes Dénominations courantes Équivalents possibles
et françaises utilisées dans les Établissements

de Santé en France
Lavage simple des mains Lavage simple Lavage des mains
[pas de norme de référence] Lavage hospitalier

Lavage « social » [USA]
Lavage hygiénique des mains Lavage antiseptique Lavage désinfectant
Norme de référence : EN 1499 ou NF T72-501 Lavage hygiénique
Traitement hygiénique des mains par frictions Frictions hygiéniques des mains Désinfection des mains
Norme de référence : EN 1500 ou NF T72-502 Antisepsie rapide des mains Désinfection des mains

par frictions
Désinfection chirurgicale des mains par lavage Lavage chirurgical des mains Lavage chirurgical des mains
Norme de référence : pr EN 12791 ou  T72-503 Désinfection chirurgicale

des mains par lavage
Désinfection chirurgicale des mains par frictions Désinfection chirurgicale des mains Frictions chirurgicales 
Norme de référence : pr EN 12791 ou T72-503 Antisepsie chirurgicale des mains des mains
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Niveaux de recommandations
Les recommandations ci-dessous reposent sur une revue critique de la littérature. Elles ont donc été classées en
fonction du niveau de preuve scientifique sur lequel elles sont fondées.

Tableau II : Niveau des recommandations
Niveau Argumentaire de classement
de preuve
Catégorie 1 Mesures dont l’efficacité est prouvée et qui ne posent pas de problème économique ou technique. 
C1 [La preuve de l’efficacité est apportée par plusieurs études bien conduites]

Catégorie 2 Mesures dont l’efficacité est probable sans être contraignantes ou coûteuses dont l’application est 
C2 fortement recommandée mais laissée au choix des responsables de services,

ou
Mesures dont l’efficacité est prouvée mais dont la mise en œuvre est coûteuse ou contraignante. 
[La preuve est généralement apportée par une seule étude bien menée ou plusieurs études concor-
dantes acceptables]

Catégorie 3 Mesures dont l’efficacité est insuffisamment évaluée ou dont la mise en œuvre est irréaliste. 
C3 Elles ne peuvent faire l’objet de recommandations.

[Elles sont souvent le fruit d’études de faible qualité, aux conclusions scientifiquement peu probantes]
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Matériel / Produits / Techniques
Le tableau ci-dessous présente les points critiques qui garantissent, pour chaque type de procédure, l'efficacité
attendue et la tolérance maximale. Ces points ne décrivent pas la procédure, mais ils doivent impérativement être
respectés lors de la rédaction de celle-ci.

1- Le rinçage doit être toujours abondant, ce qui est gage d'une bonne tolérance des produits.
2- A condition que le produit utilisé ait fait l’objet d’une validation pour cet usage.
3- Voir Guide pour la surveillance microbiologique de l’environnement dans les Établissements de Santé. Ministère de la Santé, 2002.
4- Impératif pour prévenir les réactions exothermiques.
5- Interventions de courte durée ; cf. recommandations des sociétés d'hygiène hospitalière française et allemandes sur la désinfection
chirurgicale des mains (SFHH, DGHM, DGHK, cf. référence Labadie 2002).

Tableau III : les différents types de procédures 
Procédure Produits / matériel Technique
Lavage simple - Savon non désinfectant - Mouiller les mains

- Eau du réseau - Savonner ≥ 15 secondes
- Essuie-mains à usage unique - Rincer (1)
non stériles - Sécher

Lavage hygiénique - Savon désinfectant (2) - Mouiller les mains
- Eau du réseau - Savonner les mains 30 à 60 secondes
- Essuie-mains à usage unique selon les indications du fabricant
non stériles - Rincer (1)

- Sécher
Lavage chirurgical - Savon désinfectant - Mouiller les mains et avant-bras

- Eau bactériologiquement maîtrisée (3) - Savonner les mains et avant-bras, 1 minute
- Brosses à ongles stériles pour chaque côté
- Essuie-mains stériles - Brosser les ongles 1 minute (30 secondes /main)

- Rincer les mains et poignets
- Savonner les mains et les poignets 1 minute
- Rincer  les mains et les avant bras 
- Sécher
- Durée maximale de la procédure 5 minutes

Traitement hygiénique - Produit désinfectant pour frictions - Frictionner jusqu’à séchage complet des mains
des mains par frictions - Temps 30 secondes ou 60 secondes en fonction 

des indications du fabricant
Désinfection chirurgicale Variante 1 - Laver les mains et avant-bras (lavage simple)
des mains par frictions - Brosser les ongles 1minute (30 secondes /main)

- Savon non désinfectant - Rincer
- Brosses à ongles - Sécher soigneusement (4)
- Eau du réseau - 1re friction des mains aux coudes inclus, jusqu’à 
- Essuie-mains à usage unique séchage complet, Temps ≥ 1minute
- Produit désinfectant  pour frictions - 2e friction des mains aux avant-bras (coudes 

exclus), jusqu’à séchage complet, temps ≥ 1minute
Variante 2 (1,5) - 1re friction des mains aux  coudes inclus jusqu’à
- Produit désinfectant pour frictions séchage complet, temps ≥1minute

- 2e friction des mains aux avant-bras (coudes 
exclus), jusqu’à séchage complet, temps ≥ 1minute
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Procédures recommandées
Les procédures citées ci-dessus permettent de réaliser une désinfection des mains de niveau différent, corres-
pondant à des situations de soins dont le niveau de risque est inégal.
On peut estimer que :
• le lavage simple est suffisant pour des actes ayant un bas niveau de risque infectieux ;
• le traitement hygiénique des mains par frictions est nécessaire pour des actes de niveau de risque infectieux

intermédiaire ;
• la désinfection chirurgicale est requise pour tous les actes de haut niveau de risque infectieux.

Le tableau V, ci-dessous, met en évidence la concordance entre le niveau de risque infectieux et les procédures à
mettre en œuvre. Le tableau VI propose un classement des indications pratiques en fonction des niveaux de risque
et des procédures correspondantes.
L'existence, pour chaque niveau de risque, de deux procédures possibles nous a conduits à compléter ces recom-
mandations par un certain nombre de recommandations spécifiques dans des situations particulières.

Définition des Niveaux de Risque Infectieux

Tableau V : Niveaux de risque infectieux, objectifs et procédures possibles
Niveau de risque Objectifs Procédures possibles

Bas Réduire la flore transitoire Lavage simple ou 
Traitement hygiénique des mains par friction

Intermédiaire Éliminer la flore transitoire Traitement hygiénique  des mains par frictions ou 
Lavage hygiénique

Haut Éliminer la flore transitoire Désinfection chirurgicale par frictions ou
et réduire la flore résidente Lavage chirurgical
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Procédures recommandées par niveau de risque infectieux

* lors de la rédaction des procédures spécifiques de l'établissement, les niveaux de risque doivent être définis en accord avec l'équipe
médicale de chaque unité en fonction du type de malades, des situations spécifiques et de l'environnement des patients. Les indications
du tableau ci-dessus sont données à titre d'exemples, ainsi certaines indications préconisées dans un niveau peuvent très bien se situer
dans un niveau plus élevé. De nombreuses équipes de néonatologues considèrent, par exemple, que la ponction lombaire chez un préma-
turé requiert une asepsie de niveau chirurgical.

Tableau VI : Indications des types de procédures par niveau de risque*
Niveau de risque Procédures Indications

infectieux
Bas Lavage simple des mains Mains visiblement sales et ou souillées par des contaminations

ou non microbiennes [Lavage impératif] C1
Traitement hygiénique Retrait des gants C1
des mains par frictions Prise de service/ fin de service C2

Gestes de la vie courante, activités hôtelières C2
Soins de contact avec la peau saine C2

Intermédiaire Traitement hygiénique Après tout contact avec un patient en isolement septique C1
des mains par frictions Avant réalisation d’un geste invasif (cathéter périphérique, sonde 
ou urinaire et autres dispositifs analogues) C1
Lavage hygiénique des mains Après tout contact accidentel avec du sang 

ou des liquides biologiques  [Lavage impératif] C1
Après contact avec un patient infecté 
ou avec son environnement C1
Entre deux patients, après tout geste potentiellement contaminant C1
Avant tout contact avec un patient en isolement protecteur C2
Avant réalisation d’une ponction lombaire, d’ascite, articulaire ou 
autres situations analogues C2
Avant manipulation des dispositifs intra vasculaires, drains pleuraux,
chambre implantable, et autres situations analogues C2
En cas de succession de gestes contaminants pour le même patient C2

Haut Désinfection chirurgicale Avant tout acte chirurgical, d’obstétrique et de radiologie 
des mains par frictions interventionnelle C1
ou Avant tout geste pour lequel une asepsie de type chirurgical est 
Lavage chirurgical des mains requise : pose de  cathéter central, rachidien, chambre 

implantable, ponction amniotique, drain pleural 
et autres situations analogues C1
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Recommandations spécifiques dans des situations particulières classées
par niveau de risque ou quand préférer les techniques de friction ou quand
préférer les techniques de lavage

Haut niveau de risque infectieux
DESINFECTION CHIRURGICALE DES MAINS PAR FRICTIONS
La friction chirurgicale (Variante 1) est préférable au lavage chirurgical en routine (plus efficace et mieux tolérée).
Entre deux procédures chirurgicales de courte durée, de classe Altemeïer de contamination 1 et sous réserve d’uti-
liser des gants non poudrés, il est possible d’utiliser la Variante 2 ; ceci est également applicable pour les inter-
ventions dans un véhicule d’urgence (SAMU, ou autres).
Ceci peut aussi être envisagé pour des gestes nécessitant un niveau d'asepsie chirurgicale au lit du malade,
comme la pose de drain.

DESINFECTION CHIRURGICALE DES MAINS PAR LAVAGE
Il n’existe pas d’indications dans lesquelles la désinfection chirurgicale par lavage est préférable à la désinfection
chirurgicale par frictions.

Niveau de risque infectieux intermédiaire
Le traitement hygiénique par frictions est préférable au lavage hygiénique en routine (plus efficace et mieux
toléré).
Il est fortement recommandé de réaliser un traitement hygiénique par friction à la place d’un lavage hygiénique :
• En situation d’urgence,
• En cas d’accès impossible à un poste de lavage (ambulance - SAMU),
• En situation épidémique pour améliorer l’observance,
• En cas d’intolérance aux savons désinfectants,
• En cas d’infection fongique,
• En cas d’infection virale, à condition que le produit utilisé ait fait l’objet d’une validation pour cet usage (PLATT

1985, BELLAMY 1993, STEINMANN 1995, WOOD 1998, SATTAR 2000).

En cas de portage ou d'infection à bactéries multirésistantes aux antibiotiques (BMR), il faut être vigilant car cer-
tains savons désinfectants se sont montrés inactifs sur certaines souches de bactéries résistantes aux antibio-
tiques (KAMPF 1998, GORONCY-BEERMES 2001, GUILHERMETTI 2001). L'utilisation préférentielle du traitement hygiénique
des mains par frictions dans ces indications doit être proposée.

Un lavage hygiénique doit être réalisé à la place d'un traitement hygiénique des mains par frictions :
• En cas de risque infectieux intermédiaire, lorsque les mains sont souillées et ou mouillées,
• En cas de contact avec du sang ou un liquide biologique, y compris en situation d’accidents d'exposition au sang

ou aux liquides biologiques,
• En cas de contact avec des matières organiques (etc.).
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Niveau de risque bas
On préconise le remplacement du lavage simple des mains par un traitement hygiénique des mains par frictions
pour des raisons de contrainte de temps ou en l’absence de point d’eau, sous réserve que les mains ne soient ni
mouillées, ni souillées, ni poudrées. Le remplacement d'une partie importante des lavages simples par un traite-
ment hygiénique des mains par frictions est recommandé pour améliorer l'observance globale et pour réduire les
dermatoses professionnelles.

Recommandations complémentaires : 
mise en œuvre d'une politique d'établissement
La mise en œuvre de ces recommandations représente une rupture avec les pratiques traditionnelles. De ce fait,
elle nécessite une réelle politique d'établissement pour une promotion de l'hygiène des mains. Une telle politique
comprend des mesures techniques (équipement et choix des produits), mais aussi des campagnes de formation
et des mesures incitatives dans les unités de soins. Elle est sous la responsabilité du Comité de lutte contre les
infections nosocomiales (CLIN) de l’établissement et de l’équipe opérationnelle d'hygiène hospitalière et de pré-
vention des infections nosocomiales (EOHH).
Une efficacité à long terme d'une telle politique ne peut être garantie que si l'établissement se dote d'outils de
vigilance dans le domaine de l'hygiène des mains.

Mesures techniques
EQUIPEMENTS
L'utilisation des produits pour frictions permet, d'une part, de réduire le nombre de points d'eau à installer dans
les unités de soins, elle diminue, d'autre part, considérablement les contraintes de contrôle de la qualité de l'eau
dispensée pour l'hygiène des mains.
Il convient donc de définir les exigences pour les points d’eau (nombre, proximité et caractéristiques techniques)
dans le cadre de l'utilisation des produits pour frictions.
La politique de l'établissement en matière d’hygiène des mains portera sur les points suivants : installation de dis-
tributeurs de produits pour frictions à proximité du soin, donc proches du lit du malade, et au niveau des postes
de soins ; définition des caractéristiques techniques des distributeurs, opportunité de mettre à disposition des fla-
cons individuels (Pittet 2000).

CHOIX DE PRODUITS ADAPTES
Il conviendra en accord avec le CLIN, L'EOHH, le service de médecine du personnel et la pharmacie de :
• Définir des critères de choix concernant l’activité (cf. partie de ce document consacré à la normalisation et

SFHH : Liste positive désinfectants 2002) et la tolérance.
• Évaluer les besoins : Des évaluations de consommation ont été publiées. Elles peuvent être utilisées comme base

de référence.
• Conduire des essais pour apprécier la tolérance.
• Assurer un suivi avec le service de médecine du personnel.
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Mesures politiques : conduire une politique volontariste favorisant un niveau élevé
d'observance
Les études réalisées sur l'observance de la désinfection des mains avant ou sans intervention volontariste des pro-
fessionnels de l'hygiène hospitalière montrent des taux bas, souvent inférieurs à 50 % pour les taux bruts (ALBERT

1981, MEENGS 1994, ESPINASSE-MAES 1996, ERTZSCHEID 1998, HECKZO 2001). Par contre, une politique volontariste et
suivie peut conduire à une amélioration significative (CONLY 1989, PITTET 2000).
Les expériences publiées dans la littérature peuvent être utilisées pour concevoir et mettre en place un pro-
gramme efficace (cf. bibliographie : études « O »). Ce programme doit inclure, en fonction des besoins mis en évi-
dence par les enquêtes locales, les mesures validées ci-dessous :
• Rédaction et / ou révision des protocoles institutionnels pour l'hygiène des mains
• Encadrement des équipes pour la mise en œuvre des procédures
• Information sur les produits choisis
• Formation sur les niveaux de risque pris en référence
• Évaluation répétée des pratiques professionnelles
• Surveillance des phénomènes d’intolérance aux produits chez les professionnels.
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Produits antiseptiques et désinfectants chimiques pour les mains: 
la normalisation française et européenne
Rappel général des différentes phases de l'évaluation des produits 
antiseptiques et désinfectants
Les essais sont menés en 3 phases :

* Prévues initialement, le projet est abandonné pour l’instant devant la difficulté de standardiser de telles normes

Exemples :
- Phase 1 : normes de base EN 1040 (bactéricidie) et EN 1275 (fongicidie)
Ces normes sont communes à tous les domaines (médical, vétérinaire et collectivités), et à toutes les applications
respectives à chaque domaine (mains, instruments, surfaces).

Les normes définies pour les mains
Ces normes concernent quatre techniques de traitement des mains :
1. Le lavage hygiénique
2. Le lavage chirurgical
3. Le traitement hygiénique des mains par frictions
4. La désinfection chirurgicale des mains par frictions
Ces différentes techniques correspondent respectivement aux quatre rubriques E1, E2, E3 et E4 de la liste posi-
tive SFHH 2002.
Le tableau ci-dessous expose les différentes normes requises selon le traitement envisagé.

Tableau IX : Normes pour l'évaluation des produits pour l'hygiène des mains
Type de traitement Phase 1 Phase 2 étape 1 Phase 2 étape 2
Lavage hygiénique EN 1040 pr EN 12054 EN 1499
Désinfection chirurgicale par lavage EN 1040 pr EN 12054 pr EN 12791
Traitement hygiénique par frictions EN 1040 pr EN 12054 EN 1500

EN 1275
Désinfection chirurgicale par frictions EN 1040 pr EN 12054 pr EN 12791

EN 1275 

Phase Normes correspondantes
Phase 1 normes de base 

indépendantes de l’application
essais de suspension avec évaluation d’activité de base d’un produit ( bactéricide, fongicide, etc…)

Phase 2 Étape 1 normes d’application «in vitro»
essais de suspension dans les conditions représentatives de celles de l'utilisation

Phase 2 Étape 2 normes d’application «in vivo»
essais simulant les conditions d’usage (ex : frottements des mains)

Phase 3 normes sur le terrain ou «in use» *
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On note que :

En phase 1
Seule la norme de base bactéricide est exigée pour le lavage, tant hygiénique que chirurgical : EN 1040 ou 
NF T 72-152.
Par contre, pour les désinfections par frictions, en plus de la EN 1040, une norme EN 1275 partielle sur Candida
albicans est demandée pour les produits pour frictions.
Actuellement, pour les virus, il n'y a pas de norme européenne. Si on souhaite un produit virucide, il faut se réfé-
rer à la norme NF T 72-180 (activité sur Poliovirus 1 et Adénovirus 5) ; le Poliovirus 1 est considéré comme au
moins aussi résistant que le Rotavirus et les virus des hépatites.

En phase 2 étape 1
Le test de la phase 2 étape 1 est une norme d’application in vitro qui correspond au projet de norme pr EN
12054 ou T 72-605 pour les 4 techniques.
Lavage hygiénique 3 log 30 sec, 1 minute
Traitement hygiénique par frictions 5 log 30 sec, 1 minute
Désinfection chirurgicale par lavage 3 log 1, 2, 3, 4, 5 minutes
Désinfection chirurgicale par frictions 5 log 1, 2, 3, 4, 5 minutes

(En italique et souligné : les temps obligatoires à tester par le fabricant)

Les souches bactériennes suivantes sont utilisées, sans substance interférente et en présence d'eau dure : Pseu-
domonas æruginosa, Staphylococcus aureus, Enterococcus hiræ, Escherichia coli.

En phase 2 étape 2
Les tests de la phase 2 étape 2 sont des normes d'application in vivo.
Deux normes européennes sont déjà disponibles, il s'agit des normes :
1. EN 1499 ou NF T 72- 501 pour le lavage hygiénique
2. EN 1500 ou NF T 72- 502 pour le traitement hygiénique par frictions
Ces normes d'application correspondent à la réduction de la flore transitoire sur les mains afin de prévenir sa
transmission sans tenir compte de l'action sur la flore résidente de la peau.
Il s'agit de méthodes in vivo, qui définissent l'activité d'un produit par rapport à un produit de référence, après
contamination artificielle des mains de volontaires (au nombre de 12 à 15) avec une souche d' Escherichia coli.
Le produit testé doit aboutir à une réduction égale ou supérieure au produit de référence (respectivement savon
liquide non médicamenteux ou 2-propanol à 60 %). La technique de lavage ou de friction est standardisée.

Il existe également un projet de norme, pr EN 12791 ou T 72-503, qui concerne la désinfection chirurgi-
cale des mains soit par lavage seul, soit par frictions seules, soit par la combinaison des deux.
Ce projet de norme étudie l'activité du produit sur la flore résidente des mains de volontaires (au nombre de 20),
par rapport à un produit de référence. Il devrait prendre en compte le résultat immédiat après traitement et un
résultat ultérieur pour connaître l'effet rémanent avec port de gants (au bout de 3 heures).
La réduction de la flore de la main par un produit ne doit pas être significativement inférieure au produit de réfé-
rence (2-propanol 60 %).
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En effet, une désinfection chirurgicale des mains doit éliminer la flore transitoire et une part importante de la
flore résidente, pour prévenir une transmission manuportée. D’autre part, on demandera une activité plus durable
à ce produit en tenant compte du port de gants.
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Argumentaire pour l'utilisation des produits pour frictions
La tolérance des produits
Il nous faut souligner tout d’abord le nombre réduit de publications traitant des problèmes de la tolérance cuta-
née en relation avec la désinfection des mains (produits et procédures) et tout particulièrement lors des gestes
chirurgicaux : 19 articles (dont 9 sont des études randomisées). La littérature est beaucoup plus riche dans les
domaines de l'observance et de l'efficacité. Un des points qui a pu gêner l'analyse de la littérature tient au fait
que 12 des 19 articles analysés correspondent à des études sponsorisées ou totalement réalisées par des indus-
triels. Cette caractéristique qui se retrouve malheureusement fréquemment dans la littérature médicale conduit
à ne disposer de données que sur une partie des produits disponibles.
La méthodologie est de qualité très variable d’un article à l’autre : effectifs réduits, sujets tests non soignants,
scores cliniques et para-cliniques pas toujours associés, évaluation hétérogène (voir en bibliographie les articles
indexés « T »). Ceci peut s'expliquer par la difficulté du sujet lui-même (critères d'évaluation multiples), et doit être
rapproché de l'absence actuelle de norme validée de tolérance. Par ailleurs, il faut rappeler que les produits de fric-
tion, comme les savons, ne forment pas un groupe homogène et qu'une réponse globale sur une meilleure tolé-
rance des produits de friction est de ce fait difficile.
Il existe, sur la base d'un niveau limité de preuve scientifique (niveau C2 : plusieurs études concordantes accep-
tables), une tendance en faveur d’une meilleure tolérance objective des produits de friction à condition qu'ils
contiennent des émollients. L'état des mains (sécheresse et irritation), apprécié à l'aide d'examens cliniques et
para-cliniques par un observateur extérieur est le plus souvent amélioré en cas d'utilisation des techniques de
friction.
Par ailleurs, plusieurs articles, dont celui de Larson, en 1997, rapportent que l'acceptabilité par les utilisateurs des
produits pour friction est meilleure que celle des savons antiseptiques classiques.
L’étude de BOYCE, en 2000, est particulièrement intéressante : réalisée avec des scores cliniques et para-cliniques
(auto-observation et observateur externe, avant, pendant et après), chez des soignants (mais on regrette le petit
effectif), elle montre une augmentation statistiquement significative de la sécheresse et de l’irritation avec le savon
(dont on ne connaît pas la composition, ni s'il s'agit d'un savon liquide) par rapport aux produits pour friction.

Une meilleure observance
Les publications analysées lors de la préparation de ces recommandations et concernant l'observance de l'hygiène
des mains sont au nombre de 40 (voir en bibliographie, les articles indexés « O »). Dans ce domaine également, la
qualité des études est très hétérogène.
Sur la base de preuves scientifiques de niveau limité (niveau C2 : plusieurs études concordantes acceptables), il est
possible de rappeler les points suivants :
En l'absence d'intervention volontariste des professionnels de la prévention des infections nosocomiales l'obser-
vance et la qualité de la désinfection des mains sont médiocres.
Diverses mesures d'intervention ont fait la preuve de leur efficacité, utilisées séparément, successivement ou en
association :
• introduction des procédures par frictions,
• amélioration de la qualité des produits et utilisation systématique de produits contenant des émollients,
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• augmentation du nombre des points d'eau,
• augmentation du nombre des distributeurs de savon et de produits pour friction,
• actions de formation et de sensibilisation,
• techniques comportementales et de feed back,
• interventions faisant appel à la sensibilisation et à la mobilisation des patients.
L'utilisation de la désinfection des mains par frictions améliore significativement l'observance globale de la désin-
fection des mains.
L'utilisation de la désinfection des mains par frictions améliore également la qualité de la désinfection des mains
(meilleur respect des temps de contact et de l'adaptation au niveau de risque) bien que ce point soit souvent
moins bien étudié.
Certains auteurs associent l'introduction de la friction à une diminution observée des BMR. Il est difficile de par-
ler de relation causale dans un contexte aussi multi-factoriel, mais cette association mérite d'être mieux explo-
rée.

Une activité et une efficacité supérieures
Remarque préliminaire : cette conclusion générale ne doit pas être prise à titre universel. En effet la littérature
montre une grande hétérogénéité des produits (voir, en bibliographie, les articles indexés « A »). L'activité et l'ef-
ficacité des produits n'appartiennent pas au groupe, mais à chaque produit, ainsi que cela a déjà été dit dans les
paragraphes précédents pour les autres caractéristiques. Ceux-ci doivent donc faire individuellement la preuve de
leur activité et de leur efficacité, notamment en prouvant leur conformité aux normes publiées.

L'activité
On peut conclure, avec un haut niveau de preuve (C1), à une meilleure activité des produits de friction, sur les
bactéries banales, sur les BMR, sur les fungi et sur certains virus.

L'efficacité
Les produits de friction ont montré une meilleure efficacité dans le cadre de la désinfection hygiénique et en par-
ticulier sur les BMR et sur certains virus (C 1 : bon niveau de preuve).
Les produits de friction ont montré une meilleure efficacité immédiate et retardée dans le cadre de la désinfec-
tion chirurgicale (C2 : niveau de preuve intermédiaire, en raison de l'hétérogénéité des études).
Les produits de friction ont montré une meilleure efficacité dans le cadre de la prévention des IN, mais avec un
niveau de preuve encore faible (C2 - C3).
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Textes réglementaires et normes 
1. -pr EN12054 ou T72- 605 - Essai quantitatif de suspension pour l'évaluation de l'activité bactéricide des pro-

duits pour le traitement hygiénique par frictions et le lavage hygiénique et chirurgical des mains- Méthode et
prescriptions d'essai.

2. -pr EN 12791 ou T72- 503 - Désinfection chirurgicale des mains - Méthode et prescriptions.
3. -NF EN 1040 ou NF T 72-152 - Activité bactéricide de base- Méthode d’essai et prescriptions 1997
4. -NF EN 1275 ou NF T72-202 - Activité fongicide de base- Méthode d’essai et prescriptions 1997
5. -NF EN 1499 ou NF T72-501- Lavage hygiénique des mains- Méthode d’essai et prescriptions 1997
6. -NF EN 1500 ou NF T72-502 - Traitement hygiénique des mains par frictions- Méthode d’essai et prescriptions1997
7. -FD T 72-102 - Guide de présentation des normes pour l’utilisateur de désinfectants dans les secteurs hospita-

lier, médical et dentaire 1997
8. -Directive  93/42/CEE relative aux dispositifs médicaux
9. -Directive  98/8/EC relative aux produits biocides
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