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Introduction

En décembre 2010, le Centre provincial de référence en
stérilisation (CPRS) de I'hopital du Sacré-Ceeur de
Montréal a sollicité I'expertise de I'Institut national de
santé publique du Québec (INSPQ) et celle du Comité
pour la prévention des infections au Québec (CINQ),
concernant la manipulation sécuritaire de dispositifs
médicaux (DM) critiques, nettoyés manuellement avant la
stérilisation.

Les normes en vigueur et les recommandations des
pratiques exemplaires dans le domaine du retraitement
des dispositifs médicaux (RDM), proposent un ensemble
de lignes directrices et d'instructions auxquelles il est
recommandé de se référer notamment pour la
prévention des contaminations lors de la manipulation
des DM par le personnel. Par exemples : les normes de
I’Association canadienne de normalisation (ACNOR/CSA
2008), et les Lignes directrices de prévention et de
contrdle des infections de I'’Agence de la santé publique
du Canada (ASPC 1999).

Les instructions relatives a la manipulation sécuritaire des
DM et a la prévention des infections, recommandent au
personnel travaillant dans le secteur souillé du
retraitement des dispositifs médicaux d'utiliser
I'equipement de protection individuelle (EPI) adéquat
pour prévenir toute exposition au sang, aux liquides
biologiques, aux matiéres toxiques ou toute autre
matiére susceptible d’héberger des micro-organismes
pathogénes. Ces instructions ne mentionnent cependant
pas précisément si la manipulation a mains nues des DM
nettoyés dans le secteur propre représente un risque qui
nécessiterait le port de gants par le personnel en tout
temps.

Afin de bien connaitre la nature et I'environnement du
travail associés au retraitement des DM critiques, des
visites ont été effectuées dans deux établissements de la
région de Montréal, soit un centre hospitalier de services
généraux et spécialisés (CHSGS) de taille moyenne
ASSOCI€ a un centre de santé et de services sociaux
(CSSS) et un centre hospitalier affilié universitaire (CHA).
Ces visites ont permis d’estimer les risques biologiques
assOCiés au nettoyage manuel de certains DM en
observant les étapes du travail dans deux unités de
retraitement des DM (URDM), en évaluant les expositions
potentielles, en quantifiant les accidents de travail
déclarés et en discutant avec les travailleurs concerneés.
Les risques associés a I'utilisation de produits chimiques
et autres risques potentiellement présents dans le milieu
de travail n'ont pas été évalueés.
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Le présent avis a €té €laboré a la lumiére des données
disponibles au moment de la rédaction, des deux visites
effectuées, des normes CSA et des lignes directrices de
I’Agence de la santé publique du Canada.

Evaluation du risque

L'inoculation du personnel peut se produire par contact
des micro-organismes persistant sur les DM contamingés
avec la peau non intacte (dermatite, l1ésion cutanée), sur
les muqueuses ou lors d'une effraction de la peau
(pigdre, coupure, etc.). Par ailleurs, la transmission d’une
infection implique la présence d'un ensemble de
conditions qui constituent la chaine de transmission.
Dans un ordre chronologique, ces conditions peuvent
étre résumeées en 6 points :

1. La pathogénécité du micro-organisme pour I'étre
humain,

2. La présence du I'agent pathogéne dans
I'environnement,

La viabilité de I'agent pathogéne,

Une porte d’entrée au niveau de I'hote,
Un inoculum suffisant,

La susceptibilité de I'hote.
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Chacune de ces conditions est indépendante, si une
étape de cette chaine est absente, I'infection sera
prévenue (Rutala, 2007).

Dans le contexte de la présente question et compte tenu
de la période d’incubation des infections, de I'impact des
agents pathogénes transmissibles par les liquides
biologiques en termes de morbidité et de mortalité, le
risque infectieux potentiel concerne les virus des
hépatites B et C (VHB et VHC) et le virus de
'immunodéficience humaine (VIH). Le risque de
transmission du VIH, VHB et VHC est potentiel en
présence de sang ou de résidus contenant du sang. En ce
qui concerne le cas particulier des prions, la transmission
par simple contact avec la peau intacte n'a pas été mise
en évidence jusqu’a présent et les connaissances
scientifiques actuelles ne semblent pas appuyer une telle
hypothése. Le retraitement des DM comportant un
risque de transmission des prions doit se baser sur les
recommandations du « Guide de prévention des
infections : La maladie de Creutzfeldt-Jakob classique au
Canada » (ASPC 2007).



A la fin de leur utilisation chez un patient, les dispositifs
critiques sont contaminés par une charge microbienne
faible comparée au niveau de contamination des DM
utilisés dans des sites anatomiques non stériles. Des
experiences ont montré que cette charge microbienne
varie entre 10" et 10%CFU. Les quelques micro-
organismes retrouves sont principalement des bactéries a
faible pouvoir pathogéne (Nystrom, Chan-Myers, Rutala
1998).

Le nettoyage est I'étape clé qui conditionne l'efficacité
des phases ultérieures de désinfection ou de stérilisation.
Grace a l'action physicochimique du produit nettoyant
approprié, couplée a 'action mécanique (brossage,
friction, écouvillonnage, etc.), I'étape du nettoyage
permet d’éliminer les débris et les contaminations
biologiques pouvant héberger des agents pathogénes
comme les virus hématogeénes. Dans le cadre des
dispositifs médicaux critiques délicats ou complexes,
pour lesquels les laveurs automatiques ne sont pas
appropriés, le nettoyage manuel doit étre effectué en
respectant les normes de bonnes pratiques, les exigences
scientifiques et techniques en vigueur et les instructions
du fabricant.

L'efficacité du nettoyage dans la réduction des charges
microbiennes, dont les virus, a des niveaux indétectables
a été mise en évidence dans difféerentes études,
notamment pour le VIH (Hanson 1989, 1990, 1991). Les
résultats des études ont montré que le nettoyage manuel
a lui seul réduirait les contaminations initiales d’au moins
4 log (Rutala, 2004, 2001; Chu; Hanson 1990, 1991).

Considérant que la charge microbienne des DM critiques
est faible immédiatement aprés leur utilisation, que le
nettoyage permet de réduire considérablement
I'inoculum présent sur un équipement et que les
conditions de survie des virus a potentiel pathogéne sont
compromises lors de la procédure de nettoyage, il est
probable que I'inoculum viral a potentiel infectieux qui
demeure sur les DM critiques aprés un nettoyage manuel
soit tres faible.

A ce jour, la revue de littérature disponible sur la
manipulation des DM n’a pas permis d’identifier des cas
de transmission d’infections au personnel a la suite de la
manipulation @ mains nues des DM nettoyeés.

Discussion

Dans le secteur du retraitement des dispositifs médicaux
le respect des recommandations des bonnes pratiques
est I'un des moyens les plus importants sur lequel il faut
s‘appuyer pour prévenir et controler les infections
nosocomiales impliquant I'utilisation des DM. Par ailleurs,
face a I'émergence de nouveaux micro-organismes dont
les données scientifiques comportent encore des lacunes,
le respect des mesures de prévention optimales demeure
le meilleur moyen de se protéger contre une éventuelle
infection en cas d’exposition.

Selon les résultats des deux visites effectuées dans les
établissements de soins et a la lumiére des informations
disponibles, on peut affirmer que dans des conditions de
travail sécuritaires, le risque de transmission d’infections
lors de la manipulation des DM a mains nues, nettoyés et
séchés de facon conforme, est négligeable puisque les
conditions de transmission d’infections ne sont pas
toutes réunies (absence de porte d’entrée, inoculum
réduit). Cette estimation est valable si les conditions
suivantes sont présentes :

- absence de toute contamination visible aprés le
nettoyage,

- peau des mains du manipulateur intacte et sans
aucune Iésion cutanée,

- procédure de nettoyage respectant les
recommandations et les procédures de retraitement
Sécuritaire et de qualité,

- respect absolu de I'hygiéne des mains afin de
minimiser le risque de transmission éventuelle en cas
de contact avec les muqueuses.

En cas d’accident induisant I'effraction de la peau par
exemple lors de manipulation de DM tranchants ou
pointus, I'estimation du risque est la méme que lors d’un
accident impliquant une exposition aux liquides
biologiques contenant du sang. Dans cette situation, la
probabilité de transmission de chaque virus peut étre
évaluée en fonction de différents éléments parmi lesquels
le degré de contamination, I'inoculum infectieux et le
statut immunitaire du professionnel.
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Recommandations du CERDM

Considérant que :

e |e nettoyage des dispositifs médicaux, notamment les
DM critiques, doit étre effectué selon une procédure
ecrite et validée qui respecte les normes et les
instructions du fabricant;

e linspection des dispositifs médicaux apreés le
nettoyage et avant de retirer les gants est obligatoire
afin de s’assurer de I'absence de toute contamination
visible;

e ['hygiéne stricte des mains aprés le retrait des gants
de méme qu'avant et aprés la manipulation des DM
est obligatoire;

e |a manipulation a mains nues de DM conformément
nettoyés ne comporte pas un risque considérable de
transmission d’infections, a condition que les mains
soient saines et la peau soit intacte de toute lésion.

En résumé, le risque de transmission d’infections dans
des conditions de travail sécuritaires et conformes est
négligeable mais il demeure non nul, d’ol I'importance
de respecter les instructions des bonnes pratiques
pendant la manipulation.

Le CERDM recommande de :

e s'assurer de la mise a jour de la vaccination du
personnel contre le virus de I'hépatite B;

e s'‘assurer d’avoir des répondeurs anti-HBs
conformément aux recommandations du PIQ;

e s'‘assurer de l'accessibilité a un service d'évaluation
des expositions accidentelles au sang et autres
liquides biologiques et de prophylaxie post-
exposition;

e respecter la frequence de nettoyage des surfaces de
travail;

e interdire le port de bijoux ou d’ongles artificiels chez
les professionnels du RDM.
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Au niveau du secteur souillé :

porter I'équipement de protection individuelle (EPI)
approprie, dont les gants adaptés a la tache
effectuée;

respecter I'hygiéne des mains;

s'assurer de I'application et de la mise a jour des
procédures de nettoyage écrites conformément aux
instructions du fabricant et aux normes en vigueur;

utiliser les produits de nettoyage et de désinfection
qui respectent les normes actuelles ainsi que les
instructions du fabricant permettant la meilleure
décontamination possible des DM avant leur
manipulation;

privilegier lorsque approprié l'usage dans un laveur-
désinfecteur si le DM le permet;

verifier I'arrivée sur le marchée canadien d’'un savon
germicide compatible avec vos DM en nettoyage
manuel permettant une plus grande sécurité dans la
manipulation du secteur propre (actuellement non
disponible).

Au niveau du secteur propre :

porter des gants pendant la manipulation des DM
critiques nettoyés si la peau n’est pas intacte (I€sion
cutanée, dermatite, plaies, etc.);

respecter I'hygiéne des mains avant et apres la
manipulation des DM nettoyes;

éviter le contact des mains avec les muqueuses lors
de la manipulation des DM.
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