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Les patients qui sont admis dans des établissements hospitaliers afin 
de recevoir des traitements médicaux et de subir des interventions 
chirurgicales sont confrontés au risque de contracter une infection 
potentiellement mortelle lors de leur séjour. Les cas d’infections 
dites « nosocomiales » restent fréquents dans les hôpitaux et autres 
établissements de santé. D’après l’Organisation mondiale de la 
Santé (OMS), des centaines de millions de patients contractent des 
infections nosocomiales chaque année dans le monde entier(1). 
Les infections nosocomiales font peser un lourd fardeau sur les 
patients, leurs familles et le système de santé.

D’après les données actuellement disponibles, le virus du COVID-19 
se transmet par les gouttelettes respiratoires ou par contact. La 
transmission par contact se produit lorsque les mains contaminées 
touchent la muqueuse buccale, le nez ou les yeux  ; les mains 
contaminées peuvent également transférer le virus d’une surface 
à une autre, ce qui favorise la transmission par contact indirect. Par 
conséquent, l’hygiène des mains est extrêmement importante pour 
prévenir la propagation du COVID-19 (2).

Les agents pathogènes résistants, comme le staphylocoque doré 
résistant à la méthicilline (SARM), l’entérocoque résistant à la 
vancomycine (ERV) et les bacilles à Gram négatif multirésistants, 
peuvent survivre pendant des semaines, voire des mois, sur 
les surfaces environnantes. Les surfaces contaminées telles 
que les rideaux, les brassards de tensiomètre, les uniformes du 
personnel infirmier, le matériel médical, les lavabos et les claviers 
informatiques peuvent devenir des réservoirs d’agents pathogènes 
et des vecteurs de contamination croisée des patients(3). D’après 
des études, les professionnels de la santé peuvent se contaminer 
les mains ou contaminer leurs gants en touchant ces surfaces 
environnantes, avec une forte probabilité de transmission aux 
patients des agents pathogènes ainsi transférés(4).

Les Centers for Disease Control and Prevention (CDC) et l’OMS 
s’accordent à dire que l’hygiène des mains est sans conteste la 
mesure de lutte anti-infectieuse la plus efficace dans la prévention 
des infections nosocomiales(4). De fait, la bonne application des 
règles d’hygiène des mains pourrait faire diminuer de 30 % le 
nombre de patients contractant une infection nosocomiale(5). Or, les 
recommandations sont respectées dans moins de 50 % des cas(5,6). 
Pour renforcer les bonnes pratiques en la matière, l’OMS a défini les 

5 indications de l’hygiène des mains : avant de toucher un patient ; 
avant de réaliser un acte propre/aseptique ; après l’exposition à 
des liquides corporels ; après avoir touché un patient et après tout 
contact avec l’environnement d’un patient(6).

Port des gants et hygiène des mains
Nous savons que les gants médicaux sont un équipement de 
protection individuelle important. La littérature confirme que le 
port des gants médicaux réduit la probabilité de contamination 
des mains des professionnels de la santé durant la prise en 
charge des patients, et donc le risque de transmission d’agents 
pathogènes entre les patients et l’environnement. Le port des gants 
est recommandé pendant tous les actes médicaux susceptibles 
d’exposer le personnel soignant au sang ou à d’autres liquides 
corporels provenant du patient, y compris en cas de contact avec 
les muqueuses et la peau lésée.

En règle générale, les professionnels de la santé enfilent une paire 
de gants d’examen pour prodiguer des soins infirmiers ou réaliser 
d’autres actes engendrant un risque d’exposition à des liquides 
corporels. Dans certaines circonstances, comme le traitement 
des patients atteints du virus Ebola, le double gantage peut être 
exigé à titre de protection supplémentaire(7). Cela permet d’ôter 
et de remplacer les gants externes en cas de contamination, tout 
en préservant la protection cutanée. En cas de contamination, 
de déchirure ou de perforation, il est nécessaire de remplacer 
aussitôt les gants d’examen à usage unique. Les gants doivent être 
changés ou retirés : après tout contact avec du sang ou des liquides 
corporels ; avant d’examiner un nouveau patient ; entre tout contact 
avec des régions anatomiques propres et contaminées chez le 
même patient ; et après avoir touché une surface environnante(8). 
Le retrait des gants doit s’effectuer selon la technique appropriée 
pour éviter que les professionnels de la santé ne se contaminent 
les mains. Les gants ne doivent être ni lavés ni réutilisés, car une 
corrélation a été établie entre cette pratique et la transmission 
d’agents pathogènes(8).

Malheureusement, un mésusage des gants est régulièrement 
observé dans les établissements de santé, et le personnel médical 
ne respecte pas toujours les bonnes pratiques de gantage, ce qui 
favorise la propagation de micro-organismes. 



Ces conclusions soulignent la nécessité d’une formation continue 
sur l’importance et les indications de l’hygiène des mains lors du 
port des gants. Il convient de se laver les mains :(6,7,10)

Le port de gants d’examen ne justifie pas le non-respect des 
recommandations en matière d’hygiène des mains. L’amélioration 
du taux de conformité aux bonnes pratiques en association avec 
le port de gants pourrait être décisive dans le recul des infections 
nosocomiales.
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Si les gants médicaux permettent de protéger les mains du 
professionnel de la santé contre les bactéries, la surface du gant 
elle-même risque d’être fortement contaminée pendant les soins 
au patient, d’où un risque de contamination croisée par contact 
avec les mains gantées. Loveday et al. (2014) ont démontré que les 
professionnels mettent des gants lorsque ce n’est pas indiqué, qu’ils 
les enfilent trop tôt et les retirent trop tard, et que le port des gants 
est associé à d’importants risques de contamination croisée, car ils 
sont en contact avec des surfaces contaminées en dehors de la zone 
du patient(9). En outre, Fuller et al. (2011) ont observé que le taux de 
professionnels de la santé respectant les règles d’hygiène des mains 
lors du port de gants d’examen était moins bon qu’en l’absence de 
gants d’examen, et que la probabilité d’un lavage des mains avant 
ou après le contact avec un patient s’avère nettement inférieure si 
le professionnel de la santé porte des gants(10). Une étude menée en 
Nouvelle-Zélande en 2013 a mis au jour la contamination bactérienne 
de gants d’examen non utilisés dans la boîte distributrice. En cause : 
les professionnels de la santé qui se servent sans se laver les mains 
au préalable(11). 
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• avant le gantage ;

• après avoir ôté les gants ;

• pendant l’usage des gants si leur intégrité s’avère 
compromise. Dans ce cas, il faut retirer les gants, se laver 
les mains et enfiler une nouvelle paire de gants.
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