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La norme actuelle exige que les mains soient désinf-
ectées avant d’enfiler des gants médicaux. Cependant, cet-
te pratique prend du temps, notamment parce qu’il faut 
attendre  que les mains soient sèches, et n’est donc sou-
vent pas bien respectée. Les auteurs de cet article ont 
émis l’hypothèse que le «port direct des gants», c’est-à-
dire sans désinfection préalable des mains, pourrait aug-
menter l’adhésion à l’utilisation des gants.

Les auteurs ont planifié une étude randomisée en clu-
sters dans quatre centres universitaires aux États-Unis, 
comprenant à la fois une partie clinique et une partie mi-
crobiologique avec échantillonnage aléatoire. Après re-
censement de la situation de départ, les services ont été 
répartis de manière aléatoire entre «port direct des gan-
ts» et «procédure habituelle». L’intervention comprenait 
une formation identique pour les deux groupes, à la seu-
le exception que les services «port direct des gants» ont 
reçu pour consigne de ne pas se désinfecter les mains au 
préalable, tandis que les autres services ont reçu pour 
consigne d’effectuer une désinfection des mains avant 
d’enfiler les gants. Le critère d’évaluation principal était 
le respect des «pratiques attendues en matière d’hygiène 
des mains et d’utilisation des gants», en particulier à l’en-
trée d’une chambre pour laquelle des mesures de précaut-
ion contre les contacts étaient en vigueur. Il convient de 
noter que certains services participants portaient systém-
atiquement des gants à chaque contact avec un patient. 
Sur les 13 hôpitaux participants, les 6 services utilisant 

directement les gants (87 %) respectaient mieux leur uti-
lisation correcte que les 7 services appliquant une prati-
que traditionnelle (41 %). En se focalisant sur les chambres 
avec des précautions de contact en place, cette différence 
persistait, mais elle était moins importante (87 % contre 
67%) (p=0,008). 

  
L’examen microbiologique de la main gantée non do-

minante de 1194 membres du personnel travaillant dans 
des services où l’on enfilait directement les gants,  com-
paré à celui de 1189 personnes dans des services où l’on 
appliquait  la procédure habituelle à l’entrée de la cham-
bre du patient, a révélé une contamination dans 4 % des 
cas par rapport à 2 %. Les taux de contamination ne dif-
féraient pas lorsque les deux groupes étaient comparés 
dans des domaines cliniques spécifiques, à l’exception des 
services d’urgence, où le « port direct des gants » a en-
traîné un taux de contamination significativement plus él-
evé. Il convient de noter que les urgences étaient le ser-
vice où le taux de conformité à l’hygiène des mains était 
le plus faible de tous les services, à savoir 8 %.

Enfin, une enquête qualitative menée auprès de  
25 membres du personnel a révélé que les avantages de la 
méthode « port direct des gants »  étaient une efficacité 
accrue, une réduction des irritations cutanées, une meil-
leure adhérence et une plus grande satisfaction du per-
sonnel. Seule une minorité des personnes interrogées a 
estimé que cette pratique pouvait compromettre la sécur-
ité des patients.

Du point de vue suisse, cette étude examine une com-
posante importante de l’hygiène des mains. Il est vrai que 
le processus d’hygiène des mains, de séchage des mains 
et d’enfilage des gants prend du temps. Une question 
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importante est toutefois de savoir dans quelles situations 
les gants sont réellement nécessaires. Dans les établiss-
ements américains où cette étude a été menée, le port 
de gants était encore un élément obligatoire des précaut-
ions de contact (et il y avait même quelques services où 
le port de gants était universel en cas de contact avec les 
patients). Cette situation est très différente de l’approche 
actuelle de la prévention des infections en Suisse. Dans 
un récent article de synthèse suisse, il est indiqué que les 
gants ne devraient plus être considérés comme un éléme-
nt standard des précautions de contact, mais qu’ils ne de-
vraient être utilisés que lorsqu’un contact avec des liqui-
des biologiques est probable ou qu’une procédure stérile 
est imminente (Bellini, Swiss Med Wkly 2022). Cela s’ap-
puie à son tour sur des travaux antérieurs. Cusini et ses 
collègues ont par exemple montré que la suppression de 
l’obligation de porter des gants s’accompagne d’une plus 
grande compliance en matière d’hygiène des mains (Cu-
sini, Am J Infect Control 2015). La philosophie suisse mise 
donc davantage sur la promotion d’une hygiène des mains 
adéquate que sur l’extension de l’utilisation des gants.

En résumé, l’étude de Thom et ses collègues constitue 
une contribution intéressante à la littérature. Le fait d’en-
filer directement des gants semble permettre de gagner 
du temps et être plus facile à respecter  que la pratique 
standard. De plus, au vu des analyses microbiologiques 
présentées ici, il se peut que cela ne représente pas un ri-
sque accru pour le patient. Cependant, le risque de tran-
smission en aval n’a pas été déterminé dans cette étude 
et ne peut donc pas être quantifié. Nous estimons donc 
qu’il est prématuré de modifier la pratique. De plus, nous 
craignons que les résultats de cette étude ne soient mal 
interprétés comme un argument contre la promotion de 
l’hygiène des mains, ce qui affaiblirait ces efforts. Malheu-
reusement, les auteurs n’ont pas abordé les inconvénients 
d’une utilisation excessive de gants, tels que la probabilité 
accrue de contamination croisée des surfaces par les tra-
vailleurs de la santé, ni le lien entre le sentiment de pro-
tection et l’utilisation inutile de gants.

Le comité éditorial de Swissnoso soutient et renfor-
ce donc la pratique actuelle consistant à procéder à une 
désinfection des mains avant d’enfiler des gants. En outre, 
le comité estime  que les gants médicaux sont probable-
ment surutilisés par les professionnels de la santé et que 
leur utilisation raisonnable peut conduire à un meilleur 
respect de l’hygiène des mains.
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