
L’avantage du double 
gantage en chirurgie. 

Les tendances actuelles du marché indiquent 
que de plus en plus de chirurgiens choisissent le 
double gantage. Cette tendance s’explique par le 
besoin des chirurgiens de mieux se protéger contre 
l’exposition aux agents pathogènes transmissibles 
par voie sanguine, en particulier les virus de 
l’hépatite B (VHB), de l’hépatite C (VHC) et de 
l’immunodéficience humaine (VIH).

Selon l’Organisation mondiale de la santé (OMS), 
parmi les 35 millions de travailleurs de santé dans le 
monde, environ 3 millions sont exposés à des agents 
pathogènes transmissibles par voie sanguine chaque  
année, dont 2 millions au VHB, 0,9 million au VHC 
et 170 000 au VIH.

L’hépatite B est l’une des maladies les plus répandues 
et les plus graves dans le monde. Elle est 100 fois plus 
contagieuse que le VIH. Selon l’OMS, le nombre de 
porteurs chroniques du virus de l’hépatite C s’élève 
à environ 350 millions dans le monde. Environ 2 
millions d’individus meurent chaque année d’une 
infection due au virus de l’hépatite B, le plaçant au 
9e rang des principales causes de mortalité dans le 
monde. 

Contexte



Exposition aux infections 
transmissibles par voie 
sanguine
Le personnel de santé est exposé à des infections 
transmissibles par voie sanguine telles que :

•	 Hépatite B
•	 Hépatite C
•	 Virus de l’immunodéficience humaine

Risque d’infection
Le risque d’exposition et d’infection par des agents 
transmissibles par voie sanguine est maximal en salle 
d’opération.1

Le risque moyen d’infection suite à une blessure 
cutanée due à un instrument tranchant contaminé 
varie2 :

•	 Hépatite B : 6 à 30 %
•	 Hépatite C : 4 à 10 %
•	 Virus de l’immunodéficience humaine : 0,3 %

L’infection chronique par le VHB est trois fois plus 
élevé chez les chirurgiens que chez le reste de la 
population.4

Taux de perforation des gants 
de chirurgie
Dans la plupart des cas, les perforations se produisent 
à l’insu du porteur. 

Il a été observé que la perforation des gants de 
chirurgie en cours d’opération se produit dans 11 à  
43 % des interventions, en fonction du type de 
procédure entrepris. Des études ont également révélé 
que les taux de perforation augmentent lorsque les 
gants sont portés pendant plus de 3 heures.7

Perforations et type de 
chirurgie
La nature de l’intervention chirurgicale constitue 
probablement le facteur déterminant de la perforation 
des gants. Une de ces études a indiqué que la 
chirurgie orthopédique présentait le plus grand 
nombre de cas de perforations, suivie de près par la 
chirurgie digestive. Comparativement, il a été observé 
que les chirurgies vasculaire, urologique et thoracique 
présentent des taux de perforation faibles.13

Rupture de la protection du 
gant
Dans la plupart des cas, la rupture de la protection 
que constitue le gant n’est pas remarquée avant leur 
retrait et la constatation de la présence de sang sur 
les mains. Des études menées par Dodds et al8,9 

ont démontré que ceci arrivait dans 12 à 17 % des 
cas. Suite à ces études, il a été recommandé aux 
chirurgiens de changer de gants au moins une fois 
par heure afin d’éviter une contamination par les 
fluides biologiques du patient.

Détection visuelle de la 
perforation
Une étude sur l’évaluation électronique de l’avantage 
du double gantage a indiqué qu’en l’absence de 
détection électronique, une grande majorité des cas 
de rupture de la protection n’était pas détectée par 
l’équipe chirurgicale.15

L’avantage du double 
gantage comme protection 
supplémentaire
Il a été prouvé que le double gantage constitue pour 
les chirurgiens une méthode efficace de réduction du 
risque de contact avec des fluides biologiques. Une 
étude menée en 199210 a montré que les chirurgiens 
portant une seule paire de gants présentaient un taux 
de contamination de 51 % contre 7 % pour ceux ayant 
recours au double gantage. 

Le double gantage (port de deux paires de gants) 
réduit considérablement (d’au moins 70 %) le taux 
de perforation du gant interne comparativement au 
gantage simple 5, 11, 12, 13



    * Les marques ENCORE et MICRO-TOUCH d’Ansell sont toutes deux conçues pour le double gantage.
  ** Comparé aux produits en latex de caoutchouc naturel, le matériau synthétique a tendance à présenter une meilleure résistance à la déchirure et à la perforation. 
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Conclusion et 
recommandations pratiques 
Le double gantage est un moyen très efficace de réduire 
l’exposition aux agents pathogènes transmissibles par 
voie sanguine (VHB, VHC et VIH) en diminuant d’un 
facteur 10 le nombre potentiel d’expositions.

Le changement systématique de gants, en particulier 
après certaines interventions orthopédiques ou 
profondes, présentant un haut risque de perforation du 
gant externe, est la meilleure façon de rétablir un haut 
niveau de protection avec deux paires de gants.

La détection visuelle n’est pas un moyen fiable de 
détecter ou limiter les perforations. 
 

Le double gantage est facile à mettre en œuvre puisque 
les gants de chirurgie de dernière génération sont 
conçus à cet effet. Afin d’atteindre un équilibre entre 
sécurité du double gantage et besoins individuels tels 
que confort et sensibilité, il est recommandé d’essayer 
plusieurs combinaisons de double gantage afin d’éviter 
la fatigue des mains et autres gênes. 

Lors du double gantage, le choix de la taille des gants 
est une décision individuelle. À l’heure actuelle, trois 
pratiques sont répandues parmi le personnel de salle 
d’opération. (Exemple : taille de gants de 7,5)

Tailles 7,5 + 7,5 :	 port de deux paires de gants de la même taille
Tailles 7,5 + 8,0 :	 gants externes une demi-taille plus grands
Tailles 7,5 + 7,0 :	 gants externes une demi-taille plus petits

Fort d’une grande expérience, Ansell Healthcare offre diverses solutions pour un double gantage efficace et 
confortable grâce à une vaste gamme de gants conçus pour toutes les applications médicales. Pour de plus amples 
informations, contactez un consultant hospitalier ou un représentant.

Type de gant Épaisseur (extrémité du doigt - 
monocouche) (mm)

Gammex ® PF * / HydraSoft TM Gammex ® PF 0.220 0.220 0.440

Gammex ® PF Gammex ® PF Underglove 0.220 0.210 0.430

Gammex ® PF Gammex ® PF Micro-Thin ® 0.220 0.185 0.405

DermaPrene ® Ultra ** DermaPrene ® Ultra 0.185 0.185 0.370
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Double gantage : une procédure pas à pas


