
 
 

 HPCI_W_REC_00045 / EMS - Manuel - Bijoux, ongles 

Unité HPCI V. 2.1 11.12.2009 Page : 1/2 
 

EMS - Manuel - Bijoux, ongles 

1. OBJET  

Bijoux 

Plusieurs études ont démontré  que la peau sous les bagues, bracelets et montres a une contamination 
plus importante que la peau non recouverte de bijoux (1).  
Une de ces études a démontré que 40% des soignantes hébergeaient des bactéries à Gram négatif, 
comme par exemple des Enterobacter cloacae, Klebsiella et Acinetobacter sur la peau recouverte de 
bijoux et ce ci pendant plusieurs mois (2). 
Dans une autre étude comprenant 60 infirmières de soins intensifs, les analyses ont relevé que les 
bagues représentent un facteur de risque substantiel de portage de bactéries à Gram négatif ainsi que 
de staphylocoques dorés. La concentration  de bactéries corrélait avec le nombre de bagues portées (3). 
Les bracelets et montres empêchent une désinfection optimale des poignets et en plus sont 
susceptibles de blesser le patient lors de sa mobilisation, par exemple (3). 

Vernis à ongles incolore ou coloré, ongles artifici els et French manucure . 

Des études ont démontrés que les ongles vernis ou artificiels pouvaient être colonisés par des bactéries 
(ex. Pseudomonas aeruginosa, Corynebacteria,…) 
Un vernis, qu’il soit incolore ou coloré, apposé depuis plusieurs heures offre aux micro-organismes 
l’opportunité de se développer dans des fissures non visibles à l’œil nu. Même après lavage et/ou 
désinfection des mains, un nombre important de germes pathogènes résident  dans l’espace sub-
unguéal (4). 
Le personnel porteur d’ongles artificiels héberge plus facilement des micro-organismes 
(particulièrement des pathogènes à Gram négatif) sur l’extrémité des doigts  que le  personnel avec des 
ongles naturels et coupés courts. Une épidémie de Pseudomonas aeruginosa dans un service de 
néonatologie a pu être attribuée à une infirmière portant des ongles artificiels (5). 
Les ongles artificiels ont été incriminés dans plusieurs autres épidémies (6) (7).  
Ils rendent également très difficile l’action mécanique du lavage et très incertaine l’action chimique 
d’une solution hydro-alcoolique (8). 

2. DOMAINE D’APPLICATION  

Cette recommandation s’applique à tout le personnel médical, infirmier et para-médical prodiguant des 
soins aux résidents. 

3. RESPONSABILITE  

La diffusion et le contrôle de cette recommandation est de la responsabilité de la direction de 
l’établissement. Son application est de la responsabilité individuelle de chaque soignant. 

4. DEROULEMENT 

1. RETIRER LES bijoux aux mains et aux bras pendant le temps de travail et PLUS 
PARTICULIEREMENT DURANT LES PERIODES DE SOINS  

2. Ne pas porter  d’ongles artificiels pendant le travail 

3. Ne pas porter  de vernis à ongles pendant le travail  

4. Ne pas porter de french manucure pendant le travail 
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