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Introduction 

Le lavage des mains reste encore aujourd’hui une des 
méthodes de prévention des infections les plus répandues 
et utilisées1. Cependant, l’étape subséquente du séchage des 
mains peut présenter une certaine controverse2. Les 
différentes méthodes possibles pour le séchage des mains 
font l’objet de plusieurs recherches et articles dans la 
littérature scientif ique3-7. Plusieurs éléments restent à 
élucider, surtout dans un contexte de pharmacie hospitalière 
où le volet stérile suggère  l’optimisation de ce séchage. 

La grande majorité des études accessibles dans la littérature 
scientifique ont été réalisées dans un environnement non 
contrôlé pour le lavage/séchage de mains, soit, la plupart du 
temps, dans des toilettes publiques. Les conclusions en sont 
difficilement extrapolables au domaine des manipulations 
aseptiques pharmaceutiques. Plusieurs études sont en conflit 
d’intérêts évident, par exemple lorsque leur source de 
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financement ou de soutien provient d’une compagnie de 
papier ou de sèche-mains3,4. Plusieurs recherches emploient 
des méthodologies d’expérimentation qui pourraient ne pas 
donner des résultats représentatifs. Une méthodologie 
testant la dispersion en procédant au séchage des mains 
recouvertes de peinture ou gantées et enduites d’une souche 
de bactérie provenant du yogourt est pour le moins 
douteuse5. L’utilisation de papier stérilisé préalablement, ce 
qui n’est pas le cas majoritairement dans le milieu hospitalier 
québécois, est aussi difficilement compréhensible6. Enfin, 
le type de sèche-mains électrique à air froid et combinant 
la robinetterie d’eau utilisée dans cette étude est relativement 
récent, peu étudié et apparu initialement en 20137.

L’objectif de cette étude est d’explorer quel moyen de séchage 
serait le plus adapté au contexte du milieu hospitalier pour 
les préparations stériles, puisque les normes OPQ (Ordre des 
pharmaciens du Québec) 2014.01 et 2014.02 autorisent les 
deux procédés, papier et séchoir8,9. 
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Méthode

La problématique étant particulièrement difficile à cerner 
et à évaluer, c’est à l’aide de trois grands types de mesures 
que l’on peut tenter de répondre à la question de la 
supériorité du papier ou du séchoir. Le dénombrement 
bactérien est d’abord évalué sur les mains. Il est suivi du 
dénombrement bactérien et fongique dans l’air environnant 
puis du dénombrement particulaire au site des tests.

Pour réaliser ces expérimentations, étant donné que les 
manipulat ions stér i les nécessitent un minimum de 
particules et de contaminants dans l’air et sur les mains des 
testeurs, des tests avec gélose, biocollecteur et compteur de 
particules sont utilisés pour caractériser les résultats de ce 
projet pilote se déroulant dans le secteur fabrication du 
dépar tement de pharmacie du Cent re hospita l ier 
universitaire (CHU) Sainte-Justine. À la suite des contraintes 
opérationnelles, il n’était pas possible d’effectuer l’étude 
directement dans le sas d’accès de la salle blanche du secteur 
fabrication du département de pharmacie, ce qui aurait été 
l’idéal. L’étude fut plutôt réalisée au local des formulations 
magistrales non stériles, ce dernier étant plus flexible et 
pos séda nt  su r t ou t  u ne c uve pouva nt  a c c ue i l l i r 
temporairement le modèle de séchoir visé. Par contre, ce 
local n’a pas de classification ISO, bien qu’il respecte la 
norme OPQ 2012.01, et il ne répond pas non plus à la norme 
d’ISO 8 selon la norme OPQ 2014.01 pour se qualifier au titre 
de sas de production stérile.

Tous les participants, tant superviseurs que testeurs, devaient 
porter un masque et un bonnet afin de ne pas biaiser les 
résultats. La salle était laissée au repos 10 à 15 minutes avant 
chaque série de tests, afin de permettre l’équilibrage du 
décompte particulaire normalement présent.

Pour le lavage des mains, les testeurs devaient utiliser une 
portion de la technique aseptique standard dans le secteur 
fabrication du département de pharmacie. En séquence, il 
s’agit du mouillage des mains, du nettoyage au savon des 
avant-bras, puis du lavage des mains au savon proprement 
dit pendant au moins 30 secondes. Il fallait de plus répéter 
deux fois, pour un total de trois, cette manœuvre de lavage 
avant de passer à l’assèchement des mains. 

La majorité des testeurs (14 sur 20) étaient des assistants 
techniques manipulateurs en pharmacie ou des personnes 
formées pour les manipulations aseptiques. Six testeurs 
n’étaient pas des manipulateurs réguliers, mais des 
membres du personnel du département et des volontaires. 
Pour le séchage, il n’y avait pas de contraintes à propos du 
nombre de feuilles de papier à employer ou du temps 
d’exposition au jet d’air. En tout temps, les mains devaient 
être sèches grâce aux mêmes manœuvres faites au quotidien 
en situation réelle. 

Un même testeur disposait de 10 minutes pour effectuer 
trois cycles consécutifs de lavage/séchage des mains avec 
un savon standard (savon standard Hygenipak InstafoamMD, 
DEB Canada). Suivait un séchage des mains avec du papier 
à mains (compagnie Cascade modèle  : Tuff-Job, deux 
épaisseurs, 100 % recyclés, chiffons tout usage papier en 
boîtes de 125 chiffons modèle W110), ou avec un séchoir à 
air froid de type Dyson (modèle Airblade Wash + Dry, 
numéro de sér ie  : ZE2-XE-KCA0282A), prêté par la 

compagnie. L’ordre d’exécution papier/Dyson ou Dyson/
papier a été réparti aléatoirement et équitablement entre 
les testeurs, chacun utilisant successivement les deux 
méthodes. Une photo de l’installation expérimentale est 
présentée à la figure 1.

Décompte de colonies bactériennes sur les mains 

Chaque testeur apposait le bout de chacun de ses dix doigts 
dans une même gélose avant et après le lavage/séchage des 
mains. Le tout donnait quatre géloses par testeur  : deux 
avant/après le trio lavage puis papier et deux autres avant/
après le trio lavage puis séchoir. Les géloses étaient de 
marque BD (Becton Dickinson) et de type TSA (Trypticase 
Soy Agar) 90 mm avec lécithine et polysorbate 80. Il s’agissait 
de la même technique que celle mentionnée dans les normes 
OPQ 2014.01 et 02 pour les bouts de doigts gantés, à 
l’exception d’une gélose utilisée pour les deux mains à 
chaque fois.

Décompte des colonies bactériennes et fongiques 
dans l’air 

Durant chaque cycle de 10 minutes de lavages/séchages, l’air 
ambiant était vérifié par biocollecteur de type Air Ideal 
Traceability, compagnie BioMérieux modèle LCB, La Salle 
F71260 numéro de série 08622, prêté par le service de 
prévention des infections, en utilisant le même type de 
géloses que pour le bout des doigts ci-haut mentionné. Ce 
décompte standard pour un mètre cube d’air prenant 10 
minutes explique le trio de lavages demandé chaque fois afin 
d’occuper le temps avant de passer au séchage des mains.

Décompte de particules

Le décompte des particules de plus de 0,3 et 0,5 microns 
était réalisé en permanence dans la pièce à l’aide d’un 
compteur de particules en continu de type APEX-R3, marque 
Lighthouse, Wordwide Solut ions, numéro de sér ie 
1704101001, channel size : 0,3 et 0,5 micron, flow 1,0 CFM.

Les analyses statistiques ont été effectuées avec le logiciel 
RMD version 3.3.2 (2016-10-31) « Sincere Pumpkin Patch », 
the R Foundation for Statistical Computing Platform.

Résultats

Les tableaux de résultats sont réorganisés afin d’en faciliter 
la compréhension, en excluant l’aspect aléatoire des 
assignations d’étude. Les 10 premiers testeurs correspondent 
aux tests débutant par la série de lavages/séchages avec 
papier et les 10 derniers, aux tests débutant par la série avec 
séchoir à mains. Toutes les géloses étaient lues par le 
laboratoire de bactériologie du CHU Sainte-Justine.

Décompte de colonies bactériennes sur les mains 

Le dénombrement de colonies bactériennes présentes sur 
les mains des testeurs est rapporté au tableau I. Ce dernier 
était réparti avant et après chaque série de trois lavages, les 
deux mains sur une même gélose. Une gélose TSA avec 
lécithine et polysorbate 80 était utilisée. 

Parmi les 20 tests réalisés avec papier, neuf ont donné une 
tendance à la baisse, cinq une hausse et six aucune 
différence pour le décompte bactérien. Parmi les 20 tests 
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avec séchoir électrique, 12 donnaient une tendance à la 
baisse pour le nombre de colonies bactériennes, trois une 
hausse et cinq aucune différence. Dans les deux cas, le 
dénombrement manuel a été cessé et plafonné à 100 colonies 
par gélose au maximum. 

Les tests statistiques démontrent qu’il y a une tendance à 
obtenir plus de colonies après le séchoir électrique. Le test 
t pour données appariées présente une différence moyenne 
de 13,85 colonies de moins avec l’utilisation du papier 
comme moyen de séchage. Cependant, ces différences ne 
sont qu’indicatives, faute de cibles de comparaison. De plus, 
un p de 0,195 ne permet pas de tirer une conclusion formelle.

Décompte des colonies bactériennes et fongiques 
dans l’air 

Le nombre de colonies bactériennes et fongiques présentes 
dans l’air à proximité du papier à mains et du séchoir 
électrique et lors des séries de lavages était recueilli par le 
biocollecteur. Il utilisait des géloses TSA avec lécithine et 
polysorbate 80. Le type de croissance, bactérienne ou 
fongique, était déterminé lors de la lecture de chaque 
colonie. Les résultats sont rapportés au tableau II.

En considérant le nombre de colonies bactériennes et 
fongiques et en comparant pour chaque testeur le nombre 
de colonies pour chaque moyen de séchage, le papier à mains 
tend à présenter moins de colonies que le séchoir neuf fois 
sur 20, alors que le séchoir électrique présente moins de 
colonies que le papier 11 fois sur 20. Une tendance à obtenir 
plus de colonies dans l’air lors du séchage avec papier est 

Figure 1. Photo des installations en cours d’essai

Tableau I. Nombre de colonies bactériennes (CFU) sur gélose 
inoculée avec les doigts des testeurs avant et après chaque série 
de trois lavages, suivie d’un séchage avec papier et séchoir à air

Testeur Nombre de colonies bactériennes

Papier Séchoir

Avant Après Avant Après

1 61 > 100 42 41

2 > 100 > 100 > 100 40

3 42 20 57 20

4 > 100 60 53 > 100

5 3 0 2 0

6 > 100 73 > 100 50

7 > 100 34 51 22

8 > 100 > 100 > 100 > 100

9 > 100 50 > 100 50

10 > 100 > 100 > 100 > 100

11 10 30 18 29

12 72 > 100 > 100 > 100

13 > 100 > 100 > 100 > 100

14 54 10 28 60

15 50 > 100 > 100 60

16 > 100 > 100 > 100 40

17 > 100 > 100 > 100 > 100

18 40 10 > 100 12

19 11 7 > 100 9

20 7 11 17 13

Tableau II. Nombre de colonies bactériennes et fongiques (CFU) 
sur gélose à la suite de la collecte d’air dans la zone d’expérimentation 
pendant chaque série de trois lavages

Testeur Nombre de colonies bactériennes (fongiques)

Papier à mains Séchoir électrique

1 46 35

2 41 23

3 20 19

4 38 (1) 28

5 21 15 (2)

6 33 38

7 26 (1) 12

8 36 40

9 15 20 (1)

10 80 >100

11 13 (1) 15

12 19 (2) 42 (1)

13 58 (1) 46

14 16 2

15 32 16

16 40 (4) 40

17 14 (1) 26 (3)

18 10 16

19 31 16

20 26 (1) 25
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notable. Cette tendance ne peut être considérée comme 
significative, faute d’un référentiel de comparaison. Cela est 
également le cas pour le test t pour données appariées. 
Aucune conclusion formelle n’est possible avec une valeur 
de p de 0,7907.

Décompte de particules 

Les données étaient enregistrées en continu à chaque 
seconde par le compteur de particules puis regroupées par 
testeur et série de trois lavages/séchages, puis organisées 
en graphiques à lignes brisées. La figure 2 rapporte les deux 
graphiques d’un testeur type. C’est à partir des graphiques 
à lignes brisées que l’aire sous la courbe à chaque séchage 
était calculée par la méthode des trapèzes via le logiciel 
ExcelMD. Af in de permettre une comparaison la plus 
équitable possible, l’aire sous la courbe a été calculée pour 
une durée de 100 secondes par séchage. Toutefois, 50 
secondes ont été rajoutées aux testeurs moins rapides, soit 
pour quatre testeurs sur 20. Ces derniers ont mis 
significativement plus de temps à sécher leurs mains que 
les autres. Les résultats sont rapportés au tableau III.

La comparaison par paire d’un même testeur pour le 
séchage papier/séchoir (1er avec 1er, 2e avec 2e, et 3e avec 3e) 
diffère des autres analyses de tests antérieurs, ces derniers 
se concentrant sur la comparaison entre les séries de trois 
lavages/séchages regroupés. Les moyennes de séries 
permettent tout de même de se rapprocher de ce même 
concept. En résumé, parmi les 60 couples de techniques de 
séchage, 44 présentaient une différence en faveur du séchoir, 
soit un peu plus des deux tiers. Le papier présentait moins 
de particules que le séchoir 16 fois sur les 60 comparaisons. 
Les moyennes sont relativement bien représentatives  : le 
séchoir présentait moins de particules que le papier dans 
14 des 20 comparaisons de moyennes de séries par testeur, 
comparativement à six sur 20 pour le papier.

Le graphique de décomposition partielle en valeur singulière 
ainsi qu’un test t de Welch à deux échantillons et un test t 
pour données appariées sont produits à partir des données 
du tableau III et figurent dans la figure 3. C’est ce qui est 
utilisé pour l’analyse statistique. Étant donné que la plupart 
des points de l’axe des Y sont situés sous la ligne, le séchoir 
aurait tendance à causer moins de particules dans l’air que 
le papier lors du processus de séchage. Le test t de Welch à 
deux échantillons permet de supposer que le nombre de 

particules n’est pas augmenté par le séchoir. Le test t pour 
données appariées montre une différence statistiquement 
significative moindre de particules en faveur du séchoir. Il 
est cependant à noter que les niveaux particulaires 
acceptables selon les normes OPQ 2014.01 et 02 étaient dans 
tous les cas respectés.

Enfin, il a été demandé de façon très subjective quelle était 
la préférence personnelle de chaque testeur. Le séchoir 
électrique était subjectivement le moyen de séchage favori 
selon les testeurs, avec 14 testeurs en sa faveur, quatre 
contre et préférant le papier, et une abstention.

Discussion

Les conclusions des nombreuses études comparatives 
traitant des différents moyens de séchage de mains sont fort 
diversifiées. Certaines affirment que le papier est plus 
efficace et moins prompt à disperser des micro-organismes 
et des particules, tandis que d’autres soutiennent les mêmes 
arguments mais pour les sèche-mains, s’ils sont du même 
type que ceux de la compagnie Dyson1-7. D’autres suggèrent 
qu’i l n’y a pas de dif férence d’ef f icacité concernant 
l’élimination des bactéries sur les mains après lavage, et ce, 
quel que soit le moyen de séchage10.

L’analyse des résultats est plutôt ardue pour cette étude. 
D’abord, il s’agit d’un projet pilote visant l’exploration de la 
problématique de l’évaluation du lavage et séchage des 
mains aux fins de préparations stériles. Ensuite, l’emploi de 
trois différents types de mesures oblige à harmoniser les 
résultats du dénombrement bactérien sur les mains, du 
dénombrement bactérien et fongique dans l’air environnant 
et, enfin, du dénombrement particulaire au site des tests. 
Plusieurs éléments sont donc à considérer. 

Une certaine variabilité de résultats est à prévoir compte 
tenu de la vastitude d’expérimentations possibles pour tester 
et comparer les moyens de séchage des mains. Dans le cas 
de la présente étude il y a une contrainte de plus, à savoir 
le site d’utilisation et l’usage. Sachant que l’étude sert à 
déterminer le moyen de séchage dans le sas et qu’il est 
nécessaire de garder la production et la dispersion de micro-
organismes et de particules au plus bas, il y a sélection et 
exécution de certains tests qui semblaient préférables pour 
répondre à la problématique. Par exemple, l’utilisation du 
biocollecteur est jugée pertinente, même si cela imposait 

Figure 2. Exemples de graphiques sur le nombre de particules en fonction du temps

Papier à main Séchoir électrique
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Tableau III. Aire sous la courbe du compte particulaire pour chaque séchage

Testeur Technique
 (Papier ou séchoir)

Aire sous la courbe

1er séchage 2e séchage 3e séchage Moyenne de la série

1 Papier 3422200 3489740 3217360 3376433

Séchoir 2958012 2832220 2586366 2792199

2 Papier 3159916 3215876 2763254 3046349

Séchoir 2631312 2112967 1953703 2232661

3 Papier 1377100 1461810 1497681 1445530

Séchoir 1288020 1185200 1156661 1209960

4 Papier 1717008 1765668 1815750 1766142

Séchoir 1401091 1315444 987537 1234691

5 Papier 4289780 3251690 4747681 4096384

Séchoir 1458080 1257004 751505 1155530

6a Papier 7157502 8258328 7479774 7631868

Séchoir 5382402 4769598 3683138 4611713

7 Papier 2994908 3207708 3161394 3121337

Séchoir 3077339 3267680 3174628 3173216

8 Papier 2565380 2616876 2918960 2700405

Séchoir 2748673 2578321 2471144 2599379

9 Papier 2250704 2162321 1980964 2131330

Séchoir 1608824 1884484 1784231 1759180

10 Papier 1649532 5679544 6335863 4554980

Séchoir 874619 1691796 929066 1165160

11a Papier 2578556 2763788 2220592 2520979

Séchoir 2276259 2704741 2621492 2534164

12a Papier 4325015 2193253 2165938 2894735

Séchoir 1363014 1079439 1075284 1172579

13 Papier 1586908 1749034 1650910 1662284

Séchoir 1095710 1251363 1065577 1137550

14 Papier 2089720 2373995 2139615 2201110

Séchoir 1888483 1697412 1692489 1759461

15 Papier 4203611 4549047 4326039 4359566

Séchoir 3208023 3754519 3175291 3379278

16 Papier 4998907 5019346 5100016 5039423

Séchoir 4248928 4295958 4255757 4266881

17 Papier 3184096 3068148 2904706 3052317

Séchoir 3819144 3596148 3126610 3513967

18a Papier 1805532 2325382 2057257 2062724

Séchoir 1842312 1866068 1401814 1703398

19 Papier 2343860 3200664 2746723 2763749

Séchoir 2292344 3755585 5593255 3880395

20 Papier 778696 1592713 264371 878593

Séchoir 3982393 5528167 3393614 4301391

a L’aire sous la courbe a été calculée pour une durée de 150 secondes par séchage au lieu de 100 secondes

des tests échelonnés sur 10 minutes chaque fois, puisque 
c’est le temps nécessaire à l’appareil pour collecter un mètre 
cube d’air ambiant selon la programmation. C’est la raison 
principale de la structure des tests en séries de trois lavages 
suivies d’un séchage. 

Les tests statistiques sont également choisis en fonction de 
l’expérimentation. Par exemple, le test t pour données 
appariées, utilisé dans l’analyse statistique du compte 
particulaire, permet de garder ensemble des données reliées 
dans le temps, ce qui est le cas dans la mesure où un même 
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testeur utilisait les deux méthodes l’une à la suite de l’autre. 
Il permet de prendre en compte que les valeurs variaient au 
courant de la journée et d’él iminer un peu de cette 
variabilité, tout en mettant l’accent sur le différentiel de 
particules entre les deux méthodes.

Décompte de colonies bactériennes sur les mains 

À partir des données contenues dans le tableau I, malgré une 
légère différence apparente en faveur du séchoir, l’analyse 
stat ist ique donne un résultat contraire. Le séchoir 
comptabilise un nombre de tests avec baisse du nombre de 
colonies bactériennes plus important, soit 12 comparativement 
à neuf. Il compte un moins grand nombre de tests avec hausse 
du nombre de colonies bactériennes, soit trois comparativement 
à cinq, et moins de tests ne présentant aucune différence dans 
le nombre de colonies bactériennes, soit cinq comparativement 
à six. Toutefois, ce type de comparaison n’est pas tout à fait 
juste, car i l négl ige l ’ indiv idual ité du testeur, soit 
l’inconsistance dans la manière d’apposer les doigts dans la 
gélose, différente selon les testeurs. L’analyse statistique 
présente des résultats plus pertinents montrant plus de 
colonies bactériennes après séchage en utilisant la méthode 
avec séchoir. Par contre, cet te di f férence n’est pas 
statistiquement signif icative et mériterait plus ample 
investigation. Cette étude ne présente pas l’inclusion des cibles 
comparatives et des seuils visés, ce qui serait plus simple. Ce 
serait un point intéressant pour une étude subséquente. 

Le fait qu’il puisse y avoir globalement autant de colonies 
après trois lavages consécutifs est étonnant. Qu’il y ait plus 
de colonies bactériennes après qu’avant l’est encore plus. 
L’utilisation de géloses TSA avec lécithine et polysorbate 80 
est justifiée par le fait que ces deux agents neutralisent les 
désinfectants11. Normalement, la procédure de lavage des 
mains pour production stérile à la pharmacie du CHU Sainte-
Justine inclut l’application d’un gel alcoolisé. Ce n’était pas 
le cas dans la procédure faisant l’objet de cette étude, 
puisqu’il n’y avait pas d’enfilage de gants au final. 

Il est également possible que le distributeur de savon, qui 
nécessitait une activation d’au moins une paume de la main, 
ait été contaminé, bien que cela soit peu probable. Une autre 
possibilité expliquant les variations inter testeurs se situe 
au niveau de l’ensemencement des géloses par application 
du bout des doigts sur celles-ci, avec un nombre de colonies 
sur gélose proportionnel à l’aire de surface appliquée. 

Il y a une grande probabilité que l’aire de surface appliquée 
soit constante pour un même testeur mais pas entre les 
testeurs, c’est-à-dire qu’un même testeur effectue toujours 
la manœuvre sensiblement de la même façon. Il est 
également possible que certains testeurs ne se séchaient 
pas les mains complètement, même si l’aspect pratique de 
cette étude voulait que les testeurs agissent le plus 
naturellement possible, comme ils le feraient normalement 
avant l’enfilage de gants stériles. Effectuer un tel enfilage 
nécessite alors des mains rigoureusement sèches.

Décompte des colonies bactériennes et fongiques 
dans l’air

Les données présentes dans le tableau II pourraient laisser 
supposer que le séchoir électrique serait le moyen de séchage 
le mieux adapté au milieu pharmaceutique hospitalier 
concernant l’émission et la diffusion de micro-organismes 
dans l’air. Le séchoir, pour 11 testeurs sur 20, présentait 
moins de colonies bactériennes/fongiques que le papier. Bien 
que cela concorde avec la tendance obtenue avec l’analyse 
statistique, le nombre restreint de données disponibles ne 
permet pas d’obtenir une dif férence statistiquement 
significative. Le test t ne fut donc pas plus utile faute de 
puissance et, surtout, faute d’hypothèse de départ visant 
une valeur cible précise.

Décompte de particules 

Pour le compte de particules, les graphiques de la figure 2 
sont de bonnes représentations visuelles des données 
enregistrées. Le tableau III présente l’aire sous la courbe de 

Figure 3. Graphique de la décomposition partielle en valeurs singulières des données de comptes 
particulaires, séchoir et papier
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tous les séchages et la moyenne pour chaque série. Pour 44 
des 60 comparaisons entre séchages homologues d’un même 
testeur, le nombre de particules dans l’air lors de l’utilisation 
du séchoir est inférieur à celui libéré par le papier, soit un 
peu plus des deux tiers. Les moyennes donnent un résultat 
similaire. Le graphique de la figure 2 démontre clairement 
que le séchoir a tendance à produire moins de particules 
dans l’air que le papier lors du séchage des mains. Le test t 
de Welch à deux échantil lons indique que le séchoir 
n’augmente pas le nombre de particules et le test t pour 
données appariées tend vers la même conclusion. 

Il est également observé que le nombre moyen de particules 
dans l ’air de la pièce lors d’une journée de tests a 
graduellement diminué. Une explication probable est que l’air 
projeté par le séchoir provient de la pièce et passe par un 
filtre HEPA, soit le même type de filtre que ceux utilisés dans 
les enceintes de préparations stériles (EPS) ou dans les 
enceintes de sécurité biologique (ESB). Le séchoir à air froid, 
en plus de ne pas produire de particules, filtre l’air qu’il utilise 
et donc élimine les particules volatiles. Le papier produit des 
particules principalement lors de son extraction de la boîte. 
Les graphiques de la figure 2 illustrent bien ces principes. 

Une légère augmentation est parfois observée juste avant la 
baisse du compte de particules lors de l’emploi du séchoir, 
comme retrouvé dans le graphique B de la figure 2 avant le 
troisième séchage (vers 420 secondes). Une théorie pouvant 
expliquer ce phénomène est que le séchoir, en éjectant l’air 
f i l t ré, pousse les par t icu les déjà présentes dans 
l’environnement immédiat vers l’ouverture du compteur de 
particules en un relativement court laps de temps.

En résumé, pour la présente étude, les données du compte 
de part icules dans l ’air ambiant sont ut i l isables et 
intéressantes. Par contre, les résultats de microbiologie, soit 
le décompte de colonies bactériennes sur les mains avant et 
après les séries de lavages et le décompte de colonies 
bac tér iennes et fong iques dans l ’a i r, ne sont pas 
statistiquement significatifs, entre autres probablement à 
cause d’un trop petit échantillonnage. Ils ne peuvent pas 
être utilisés dans l’élaboration d’une conclusion formelle, 
mais présentent des informations factuelles qui pourront 
servir à de prochaines études. De nouvel les études 
pourraient également bénéficier de cibles à atteindre, 
raffinant ainsi les analyses statistiques.

Le séchoir à air froid de type Dyson Tape Airblade ne semble 
pas créer une augmentation de micro-organismes sur les 
mains du testeur et dans l’air. Son mécanisme est actionné 
par détection de mouvement et donc sans contact. Il projette 
de l’air froid, ce qui ne favorise pas, contrairement à l’air 
chaud, la croissance de micro-organismes. Puisqu’il possède 
un filtre HEPA, soit le même filtre retrouvé dans les hottes 
à flux laminaire, il filtre l’air qu’il utilise au fur et à mesure. 
De plus, contrairement au papier, ce type de séchoir ne 
produit pas de particules. Le fait qu’il combine lavage et 
séchage est un avantage, puisque le testeur peut réaliser ces 
deux étapes successivement sans avoir à se déplacer avec 
des mains humides. Après le lavage, de l’eau dégoutte des 
mains si bien que se rendre jusqu’à la distributrice de papier 
peut occasionner des dégâts chemin faisant. Cependant, 
plusieurs testeurs ont insisté sur la nécessité d’une 
installation appropriée pour l’appareil, avec notamment un 

bon dégagement, permettant des mouvements faciles 
notamment pour les coudes. De l’avis même de la compagnie 
Dyson, ce type de séchoir exige un évier d’une taille et d’une 
profondeur suffisantes, en plus d’un retour d’eau usée 
décentré. Les filtres HEPA de Dyson ont une durée de vie de 
10 ans, aux dires de la compagnie, mais compte tenu du 
contexte de production pharmaceutique, il serait approprié 
et facile d’en vérifier le bon fonctionnement une ou deux fois 
par an, soit lors des certifications exigées par l’OPQ.

Cette recherche est d’abord une étude pilote. Elle aide à 
déf inir les amél iorat ions à faire pour une possible 
optimisation. Par exemple, devront être corrigées ou prises 
en compte la fermeture des portes de la salle pour éviter un 
déplacement continu de particules, la normalisation des 
techniques de lavage par les testeurs, l’inclusion de testeurs 
expérimentés et formés pour les manipulations stériles 
uniquement, la standardisation de l’application des doigts 
sur une gélose et l’utilisation d’une distributrice de savon 
sans contact.

L’échantillonnage disponible met en lumière toutes les 
limitations inhérentes à l’évaluation comparative des deux 
méthodes de séchage des mains (papier et séchoir) lors de la 
séquence de lavage des mains et d’habillement préalable à 
l’exécution de préparations stériles, tel qu’exigé par les 
normes de l’OPQ. Il est toutefois possible de conclure que la 
technologie du séchoir électrique présente un intérêt certain.

Les futurs locaux du département de pharmacie devant ouvrir 
d’ici la fin de 2022 comporteront notamment une salle blanche 
équipée de 10 EPS avec deux sas d’accès. Il serait envisageable 
d’équiper l’un des sas avec le papier conventionnel et l’autre 
avec des séchoirs Dyson. Il serait alors possible de monter un 
ou plusieurs protocoles d’études dans un contexte contrôlé 
et au long cours permettant de faire un nombre d’essais 
beaucoup plus important. Le nombre de tests est le fer de 
lance d’études de ce genre, mais il est souvent manquant, 
comme dans le présent projet pilote qui n’a pas la puissance 
statistique pour fournir une conclusion ferme.

Conclusion

Comme les normes de référence pour plusieurs de ces 
mesures sont inexistantes, il est difficile d’établir des cibles 
permettant de confirmer l’utilité réelle d’une technologie 
comme celle du sèche-mains électrique. Et sans ces cibles, 
il est difficile de déterminer un échantillonnage suffisant 
afin de pouvoir en tirer des conclusions claires. Le séchoir 
à mains à air froid de type Dyson Airblade est doté de 
caractéristiques qui semblent avantageuses et appréciées 
des utilisateurs, notamment son utilisation d’un filtre HEPA. 
L’air expulsé par le séchoir, provenant du sas lui-même, est 
donc purifié lors de son utilisation. 

Il est dif f ici le de concevoir une étude permettant de 
déterminer l’apport de ces appareils comparativement à la 
méthode habituelle de séchage des mains avec papier. 
Plusieurs autres études ont été effectuées sur ce sujet et 
plusieurs méthodologies se sont révélées intéressantes1-7,10,11. 
Entre autres, l’utilisation de bactériophages, au lieu de 
bactéries, permet notamment de cibler la dispersion causée 
seulement par le test, puisqu’elle élimine l’environnement 
ambiant et se concentre seulement sur le mode de séchage12.
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Abstract

Objective: To explore the hand-drying options, specifically, a forced-air dryer and standard low-particulate paper, in 
a sterile production area of a hospital pharmacy department.

Method: Each tester washed his/her hands three times and then used one of the drying methods, either the dryer or 
paper. He/she subsequently repeated the drying using the other method. Before and after each series of washings/
dryings, the tester placed his/her fingers in agar using the gloved fingertip technique in OPQ standards 2014.01 and 
02. A biocollector and a particle counter continuously collected data during the different sessions.

Results: The microbiology results (bacterial colony count on the hands and bacterial and fungal colony counts in the 
air) were not conclusive. The results of the particle count showed a significant decrease in particulate matter in the 
ambient air of the room during use of the electric dryer relative to the use of conventional paper.

Conclusion: This pilot project yielded some interesting points regarding the use of the electric dryer for hand-drying, 
such as a reduction in the number of airborne particles and a high degree of acceptability by the technical staff. Other 
studies will need to be conducted to validate and confirm the results before its routine use in sterile pharmaceutical 
production in hospitals.

Keywords: Aseptic hand-washing, hand dryer, low-particulate paper, sterile production

Références

1.	 Fox C, Wavra T, Drake DA, Mulligan D, Benette 
YP, Nelson C et coll. Use of a patient hand 
hygiene protocol to reduce hospital-acquired 
infections and improve nurses’ hand washing. 
Am J Crit Care 2015;24:216-24. 

2.	 Wirtz B. Le sèche-mains électrique dans le 
collimateur des écolos. 2017. [en ligne] https://
www.contrepoints.org/2017/11/17/303323-
seche-mains-collimateur-ecolos (site visité le 
21 décembre 2020).

3.	 Redway K, Fawdar S. A comparative study of 
three different hand drying methods: paper 
towel, warm air dryer, jet air dryer. University of 
Westminster 2008. [en ligne] https://european-
tissue.com/hygiene/studies/ (site visité le 20 
décembre 2020). 

4.	 Snelling AM, Saville T, Stevens D, Beggs CB. 
Comparative evaluation of the hygienic efficacy 
of an ultra-rapid hand dryer vs conventional 
warm air hand dryers. J Applied Microbiol 
2010:1365-2672.

5.	 Best EL, Parnell P, Wilcox MH. Microbiological 
comparison of hand drying methods: the poten-
tial for contamination of the environment, user 
and bystander. J Hosp Infect 2014;88:199-206.

6.	 Yamamoto Y, Ugai K, Takahashi Y. Efficiency of 
hand drying for removing bacteria from washed 
hands: Comparison of paper towel drying with 
warm air drying. Infect Control Hosp Epidemiol 
2005;26:316-20.

7.	 BBC News. Dyson launches all-in-one hand-
drying Airblade water tap. (2013). [en ligne] 
https://www.bbc.co.uk/news/technology-​
21323365 (site visité le 20 décembre 2020). 

8.	 Ordre des pharmaciens du Québec. Norme 
2014.01 - Préparation de produits stériles non 
dangereux en pharmacie. [en ligne] http://
www.opq.org/cms/Media/1827_38_fr-CA_0_
Norme_2014_01.pdf (site visité le 17 décembre 
2020).

9.	 Ordre des pharmaciens du Québec. Norme 
2014.02 – Préparation de produits stériles 

dangereux en pharmacie. [en ligne] https://
www.opq.org/wp-content/uploads/2020/​
03/1847_38_fr-ca_0_norme201402_prod_
striles_dang_oct2017.pdf (site visité le 17 
décembre 2020).

10.	 Gustafson DR, Vetter EA, Larson DR, Ilstrup 
DP, Maker MD, Thompson RL et coll. Effects of 
4 hand-drying methods for removing bacteria 
from washed hands: A randomized trial. Mayo 
Clin Proc 2000;75:705-8.

11.	 Brummer, B. Influence of possible disinfectant 
transfer on Staphylococcus aureus plate 
counts after agar contact sampling. Appl Envi-
ron Microbiol 1976;32:80-4. 

12.	 Kimmitt PT, Redway KF. Evaluation of the 
potential for virus disposal during hand drying: 
a comparison of three methods. Journal Appl 
Microbiol 2016;120:478-86.


