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Liste des sigles

ASSL: Agence de la santé et des services sociaux de Laval
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CSI:  Collaboration Santé Internationale

ERV:  Entérocoques résistant a la vancomycine

GAT:  Systéme de gestion des aides techniques

MSSS: Ministere de la Santé et des Services sociaux

PCI:  Prévention et contrdle des infections

RAMQ : Régie de I'assurance maladie du Québec

SARM : Staphylocoque aureus résistant a la méthicilline

SAT:  Services d'aides techniques



Introduction

Depuis la prise de conscience en 2004 de l'ampleur des conséquences des infections
nosocomiales sur les patients, le ministere de la Santé et des Services sociaux a remis en
question ses politiqgues en matiére de prévention et de contrble des infections. Il a amené les
établissements a revoir leurs procédures en matiere d’hygiene et de salubrité. Cette prise de
conscience affecte tous les secteurs.

Les centres de réadaptation qui gerent des services d'aides techniques sont tout aussi concernés.
lls sont inclus dans I'opération ministérielle visant a éliminer toute zone grise dans I'attribution de
responsabilités, notamment en rapport avec les divers équipements.

En 1996, le Conseil consultatif sur les aides technologiques avait publié un document d’orientation
sur la valorisation des aides techniques dont un chapitre était consacré a leur nettoyage en
fonction de leurs risques®. Toutefois, le nettoyage y est abordé en fonction de la sécurité pour la
réattribution et non en fonction du personnel qui effectue I'ensemble des activités reliées a la
valorisation.

En 2003, le rapport d'évaluation? du projet de valorisation des aides a la locomotion (RAMQ)
recommandait le développement d’un protocole de nettoyage au regard des appareils valoriséss.
Cette recommandation découlait de diverses constatations telles que le manque d’'uniformité dans
les procédures de nettoyage, la nécessité de tenir compte de I'incidence croissante des infections
nosocomiales et I'utilisation de produits désinfectants différents par les établissements. Elle
découlait aussi de I'obligation que l'aide technique ne soit jamais biologiquement incompatible,
hors normes, et qu'elle soit désinfectée avec des produits reconnus selon des régles approuvées
par un organisme public dont c’est le mandat.

Cette recommandation n'a pas eu de suites tangibles; aucune mesure concréte, regle a suivre,
procédure ni aucun protocole n'ont été développés depuis. Actuellement, I'analyse de la situation
démontre que les SAT utilisent des procédures diversifiees dans le processus d'entretien et de
nettoyage de I'ensemble des aides techniques dont ils ont la charge.

1. Voir annexe 1.

2. Marcel Coté et Josette Tremblay, Evaluation du projet Valorisation des aides a la locomotion, RAMQ, Québec,
2003, 220 p., Recommandation Remise en état, nettoyage, p. 122.

3. « Développer un protocole de nettoyage des aides a la mobilité au regard des appareils valorisés, prétés
temporairement ou conservés pour apprentissage, qui soit approuvé par un organisme public reconnu et qu'il
devienne obligatoire, pour tous les établissements publics de réadaptation, par I'entremise d'un réglement ».
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Contexte de la demande

Dans son rapport pour 'année 2005-2006, le Vérificateur général du Québec a adressé une
recommandation au ministére de la Santé et des Services sociaux du Québec et a la Régie de
I'assurance maladie du Québec (RAMQ) concernant le nettoyage des fauteuils roulants valorisés
pour la RAMQ. Cette demande s'appuie sur I'Entente entre la RAMQ et I'établissement4 au sujet
de la valorisation des aides a la locomotion.

Dans cette entente, la section consacrée a la remise en état d'un appareil recyclable mentionne
que I'ensemble des activités inclut « le nettoyage et la désinfection de I'appareil pour assurer son
innocuité selon les principes établis dans le document du CCAT® aux pages 371 et 379... »

Comme l'a souligné le Vérificateur général du Québec a la RAMQ et au Ministére®, le protocole
reste a définir. Reconnaissant la nécessité d’examiner la situation dans les SAT et de proposer
une facon de faire, la RAMQ et le Ministere se sont entendus pour mettre sur pied un groupe de
travail a cette fin en décembre 2008. La pandémie de grippe AHIN1 appréhendée a retardé la
mise en ceuvre des travaux.

4. En 2000.

5. Marcel Coté, Document d'orientation — Valorisation des aides techniques, Conseil consultatif sur les aides
technologiques, 15 octobre 1996, 466 p.

6. « Nous avons recommandé au Ministére et a la Régie de I'assurance maladie du Québec de diffuser des protocoles
reconnus et standardisés pour assurer la qualité, la sécurité et le nettoyage des fauteuils roulants », p. 162.
Vérificateur général du Québec, Rapport a I'’Assemblée nationale pour I'année 2005-2006, tome Il, chapitre 6.
Programmes d'aides techniques pour les personnes handicapées. Vérification menée auprés du ministére de la
Santé et des Services sociaux, de la Régie de I'assurance maladie du Québec, de I'Institut de réadaptation en
déficience physique de Québec, de I'Institut de réadaptation de Montréal et d'autres établissements publics du
réseau de la santé et des services sociaux, 189 p.
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Mandat du groupe de travail

Le mandat du groupe de travail est de produire un document encadrant les pratiques d’hygiéne et
de salubrité des fauteuils roulants lors du processus de valorisation dans les services d'aides
techniques (SAT).

Le groupe de travail s'est donné deux objectifs a atteindre :

¢ la sécurité du personnel visé par le processus de collecte, de transport, de traitement et de
reattribution des fauteuils roulants;

« la sécurité de leurs destinataires (réattribution ou prét temporaire a une personne admissible,
vente a un établissement ou don & un organisme d'aide internationale).

A cette fin, le groupe de travail a cherché a:

+«+ comprendre la mission des SAT et leur organisation a I'égard du processus de valorisation des
fauteuils roulants, y compris leur récupération et leur traitement;

«» préciser les actions du processus, les risques inhérents et les étapes ou des précautions sont
nécessaires;

+ indiquer le moment optimal ou devraient intervenir le nettoyage et la désinfection des fauteuils
roulants, ainsi que les équipements de nettoyage qui devraient étre disponibles afin de choisir
la meilleure fagon de faire dans chaque cas et selon le type de fauteuils roulants a traiter.

Le groupe de travail s'est aussi interrogé sur les risques de contamination des fauteuils roulants
apres leur utilisation par les usagers et la facon de les gérer lors du processus de valorisation.
Compte tenu de la diversité d’'aménagement des SAT, de leur équipement, de I'organisation du
processus de valorisation, ainsi que des pratiques basées sur des considérations diverses, le
comité s'est orienté vers la détermination de principes de base a respecter. Ces principes
constituent des lignes directrices mettant I'accent sur les meilleures pratiques a adopter lors de la
valorisation des fauteuils roulants. L'élaboration de ces lignes directrices a l'intention des SAT
laisse aux milieux locaux la responsabilité d’appliquer ces principes et lignes directrices et de les
traduire dans des protocoles écrits adaptés a leur situation.
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1. Mission des SAT en déficience motrice — accent sur le programme de
valorisation des fauteuils roulants de la RAMQ

La mission générale d'un service d'aides techniques (SAT) est définie par celle du centre d’activité
« Aides techniques » (0350)7. Le service d'aides techniques dans un centre de réadaptation
s'occupe de lattribution et de la réparation des aides techniques destinées aux personnes
présentant des incapacités physiques dans le cadre de plans d'intervention personnalisés de
réadaptation a la suite d'évaluations globales ou spécifiques. Ces aides techniques visent a
maintenir ou a optimiser l'autonomie des personnes et consistent en orthéses, prothéses,
positionnements (aides techniques a la posture), aides techniques a la marche et aides techniques
a la locomotion.

Les activités des SAT en rapport avec les aides techniques pour la déficience motrice font partie
des activités accessoires autofinancees des centres de réadaptation. Le statut et la fonction des
SAT les placent dans la méme situation que d’autres services tels que la buanderie, la cuisine, etc.
Ce qui veut dire que le service d’hygiene et salubrité n'intervient que pour I'entretien des locaux ou
lors du grand ménage. Dans le cas des aides techniques, ce sont les SAT qui ont I'expertise et la
responsabilité de s'en occuper. Toutefois, jusqu’a maintenant, le constat est que les SAT ont des
procédures diversifiées dans le processus d’entretien et de nettoyage de I'ensemble des aides
techniques dont ils ont la charge.

Le présent document limite son analyse aux fauteuils roulants a traiter dans le cadre du processus
de valorisation mis sur pied par la Régie de I'assurance maladie du Québec. Les services d'aides
techniques visés sont ceux qui participent a ce processus selon I'entente explicite conclue avec la
RAMQ.

2. Fauteuil roulant personnel — définition

En milieu de réadaptation, le fauteuil roulant est une aide technique a la locomotion attribuée aux
personnes admissibles, selon les criteres du programme de la RAMQ, afin d’optimiser leur
autonomie et d'améliorer leur qualité de vie. On parle ici d'un fauteuil roulant personnels, car il
repond aux besoins de la personne dans son environnement pour toutes ses activités dans la
communaute. Lorsque le fauteuil roulant ne convient plus a la personne, il est récupéré par le SAT
afin d'étre remis en état et ainsi servir & une autre personne ou utilisé a d'autres fins; on parle ici
de valorisation.

Par contre, en milieu de soins, le fauteuil roulant n'est pas attribué a un usager sur une base
exclusive ni permanente. Il fait partie d'un parc de fauteuils roulants disponibles pour les patients
qui en ont besoin pour leurs déplacements. Ces fauteuils roulants font partie du matériel de soins,
dont les conditions d'utilisation et d’entretien les classent comme matériel non critique.

7. Normes et pratiques de gestion, vol. 1, chap. 4, p. 1-3, normes mises en vigueur le 1¢" avril 1985 et révisées le
1er qvril 1998.
8. Voir aussi la définition dans le glossaire.
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3. Processus de valorisation

Le processus de valorisation d'une aide technique comme le fauteuil roulant comprend :

% la collecte externe, a domicile ou dans un autre établissement, et le transport de méme que la
réception a l'interne au SAT;

+¢ le tri des fauteuils roulants a la suite d’'un examen préliminaire et 'enregistrement au systeme
de gestion des aides techniques (GAT);

+»+ la prise de décision a la suite d’un examen approfondi quant a :
= |aréattribution & une personne admissible aprés une remise en état;

= e prét temporaire & une personne pour essai ou durant le temps d’'une réparation de
son fauteulil;

= |a conservation aux fins de démontage pour les piéces ou les composants;
= lavente a un établissement (fauteuil de troisieme vie);

= la donation & un organisme d'aide internationale, dans le présent cas Collaboration
Santé Internationale;

= |a mise au rebut pour les fauteuils désuets, dans le respect des normes de
I'environnement.

4. Risques de transmission d’agents infectieux
4.1 Risques reliés a la conception du fauteuil roulant et aux revétements utilisés

Le fauteuil roulant est une aide technique difficile a nettoyer et a désinfecter en raison de sa
conception générale. Les multiples replis, sinuosités et recoins favorisent la rétention de résidus et
rendent difficiles le nettoyage et la désinfection. La composition en mousse du siége et du dossier
et la présence de tissus poreux en compliquent le nettoyage et la désinfection.

4.2 Risques reliés aux activités et a I'état de la personne

Selon le niveau d'incapacité de la personne, il est possible que le manque de dextérité ou le
manque de contréle moteur favorise la présence de souillures plus ou moins importantes sur son
fauteuil personnel.

Le risque de contamination du fauteuil roulant découle de I'état de la personne, des activités
qu'elle exerce ainsi que des milieux qu'elle fréquente, y compris lorsqu’elle se présente en milieu
de soins (clinigue médicale, clinique externe, urgences, etc.). Il vient de la combinaison de ce
qu'on peut trouver sur ces fauteuils :

- reste ou résidu de nourriture séche, humide, grasse ou liquide, de liquides biologiques humains
(urine, selles, sang);

- liquide biologique animal (ex. : fiente d'oiseaux);
- boue, etc.
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Selon le cas, on peut y trouver des agents infectieux, voire des parasites. Les résidus peuvent
constituer un milieu favorable a la prolifération de microorganismes pathogénes (bactérie, virus,
champignon ou parasite) et pourraient causer une infection ou linfestation de parasites (ver,
puceron, punaise). Bref, le fauteuil roulant peut représenter un risque pour l'usager. De plus,
I'odeur qui s'incruste dans le fauteuil est un irritant & la fois pour l'usager et pour le personnel
d'entretien. Cela peut étre un motif d'élimination du fauteuil roulant si cette odeur ne peut étre
éliminée.

Les parties les plus exposées aux souillures sont les sieges, les dossiers, les appuie-bras, les
poignées, les roues ou le levier de controle électronique. Mais il peut arriver qu'un écoulement de
liquide biologique atteigne d’'autres parties du fauteuil. Le fauteuil doit étre nettoyé et desinfecte
afin que les microorganismes infectieux ou les parasites ne puissent subsister sur les surfaces.

En principe, I'entretien d’un fauteuil roulant s'inscrit dans le cadre des activités domestiques.
L'absence d'entretien régulier peut représenter, dans certains cas, un risque pour l'usager et son
entourage.

L'usager utilise quotidiennement son fauteuil roulant pour toutes ses activités, y compris son
hygiéne personnelle. Le coussin de siége est donc utilisé en permanence. Dans certains cas, S'il y
a probléme d'incontinence, il peut y avoir des souillures (liquide biologique) sur le coussin du
siege. Le fait que ce soit une surface horizontale en augmente la capacité de réception et de
rétention. Le risque de contact avec un agent infectieux pourrait ainsi &tre accru pour I'entourage.

Globalement, le risque de transmission d’agents infectieux relié au fauteuil personnel est plutdt
faible.

4.3  Risques reliés au processus de valorisation lui-méme

Fondamentalement, le risque immédiat relié au processus de valorisation vise les travailleurs et,
conséquemment, les usagers ultérieurs. Il concerne aussi les conditions de transport des fauteuils
et I'environnement de travail du SAT.

Les moments clés pour évaluer ces risques sont :
+«+ au moment de la collecte, du transport ainsi qu'a la réception;

K/

+«»+ al'étape préliminaire du tri et de l'inscription au registre jusqu’au rangement temporaire;

o,

% lors des manipulations nécessaires a la réattribution des fauteuils ou a la mise au rebut.

Les risques peuvent venir aussi de la cohabitation d'équipements propres et souillés (notamment
dans le transport) et de la circulation entre zone propre et zone souillée, ainsi que du non-respect
des pratiques de base individuelles (lavage des mains, port de gants et autres accessoires de
protection individuelle ou collective). Ils peuvent aussi venir d'un manque de nettoyage et de
désinfection des objets et des surfaces de I'environnement : clavier, outils qui doivent étre nettoyés
périodiqguement. Les espaces ou matériels peuvent aussi étre contaminés si les personnes
négligent les pratiques de base en cas d'infection personnelle.
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5. Principes a respecter

En conformité avec les pratiques de base reliées a la prévention de la transmission d'infection et
les lignes directrices en hygiene et salubrité, les grands principes a respecter, du debut jusqu’a la
fin du processus de valorisation des fauteuils roulants, sont les suivants :

refuser de prendre ou de recevoir un fauteuil roulant infesté de parasites;

éliminer ou rejeter au départ des fauteuils roulants ou des accessoires qui ne peuvent étre
nettoyés et désinfectés de fagon adéquate ni rendus visuellement propres et sans odeur;

s'assurer du cloisonnement du propre et du souillé,

travailler au propre le plus tot possible dans le processus, c'est-a-dire nettoyage le plus tot
possible, ou ensachage en attendant;

respecter les pratiques de base pour la protection personnelle;
éliminer les rebuts dans le respect des normes environnementales;

s'assurer de ne transférer a I'externe (transfert entre SAT, vente a un établissement, don a
CSI) que des fauteuils propres et reutilisables, sauf dans le cas des fauteuils roulants destinés
au rebut;

< prévoir, de la part du SAT, I'équipement nécessaire pour effectuer le nettoyage et la
désinfection de fagon sécuritaire des fauteuils roulants personnels.

R/ R/
L X X4

o X/
L X X

o * X/
L X X I X 4

5.1 Refuser de prendre ou de recevoir un fauteuil roulant infesté de parasites

Avant d'accepter de prendre ou de recevoir un fauteuil roulant, une inspection préalable doit étre
effectuée pour détecter la présence ou non de parasites. Dans l'affirmative, il faut refuser le
fauteuil et faire rapport de la situation.

5.2 Eliminer ou rejeter au départ des fauteuils roulants ou des accessoires qui ne peuvent étre
nettoyés et désinfectés de facon adequate ni rendus visuellement propres et sans odeur

Méme si un fauteuil roulant a été accepté ou regu, le SAT doit éliminer les accessoires (par
exemple, des accessoires en mousse non recouverts d’un tissu hydrofuge) ou le fauteuil dont on
est incertain du résultat du nettoyage et de la désinfection.

La pratique actuelle dans le cas des coussins de siége (surface horizontale et contact constant) est
de les jeter sauf s'ils sont trés récents et s'il y a possibilité de les remettre a neuf. Cette pratique
n'étant pas basée sur des données probantes, des tests devraient étre faits afin de préciser les
criteres d’élimination ou non des coussins de siege. Pour les coussins de dossier en mousse, la
pratique est plus variable étant donné que la surface est verticale. Dans ce cas aussi, cette
pratique devrait étre documentée en vérifiant l'intérieur d’'un certain nombre de coussins de
dossier. Notamment, une expérience pourrait aussi étre menée visant a vérifier les résultats
obtenus a la suite d'un nettoyage et d'une désinfection avec un éjecteur extracteur.

9. Regles de base en situation infectieuse : voir guides divers sur le C difficile, le SARM, etc.
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Enfin, en tout temps, compte tenu, d’'une part, de I'état du fauteuil ou de la situation d'infection
rapportée et, d’autre part, des moyens a mettre en ceuvre pour le décontaminer ou le rendre
propre et des chances de réussite, il peut étre préférable de renoncer a valoriser un fauteuil
roulant.

5.3  S'assurer du cloisonnement du propre et du souillé

Tant que les fauteuils roulants ne sont pas nettoyés et désinfectés, le cloisonnement du propre et
du souillé s'impose. Cela ne concerne pas seulement I'étape d’entreposage des fauteuils, mais
toutes les étapes du processus de valorisation.

Cette mesure vise la sécurité de I'environnement (zone, local ou lieu partagés avec d'autres
fauteuils propres ou lors du déplacement ou du stockage de ces fauteuils). Elle comprend la
nécessité de ranger les fauteuils roulants souillés et propres dans des locaux séparés, sinon il faut
ensacher le dossier, les bras et le siége du fauteuil souillé. L'ensachement a pour but d'isoler les
fauteuils souillés des fauteuils propres. La manipulation du fauteuil souillé suivie de celle d'un
fauteuil propre peut alors se faire sans risque de contaminer le fauteuil propre. L’ensachement
engendrera toutefois des frais additionnels pour I'acquisition des sacs et contribuera a augmenter
les déchets.

Il faut, de plus, s'abstenir de circuler de la zone souillée a la zone propre. Par contre, si ces
déplacements sont inévitables, on doit adopter les mesures d’hygiene et de protection personnelle.

5.4  Travailler au propre le plus tt possible dans le processus, c'est-a-dire nettoyage le plus t6t
possible, ou ensachage en attendant

Un nettoyage complet le plus tét dans le processus vise a briser la chaine de contacts avec les
agents infectieux. En méme temps, la sécurité du personnel affecté aux diverses taches s'en
trouve accrue.

Tout nettoyer avant de faire le tri et I'enregistrement est la maniére idéale d'assurer la santé et la
securitée du personnel. Cela impliquerait de devoir traiter aussi les fauteuils roulants destinés au
rebut. Certes, ces fauteuils destinés au rebut ne représentent qu’un trés petit nombre et un codt
marginal. Cependant, il n'apparait pas pertinent d'investir des ressources dans une telle entreprise
sans confirmation des risques a gérer. Il est tout a fait possible de se départir des fauteuils tels
quels sans menacer la santé publique. Les personnes affectées a cette tache au SAT doivent
adopter les pratiques de base en protection personnelle et en protection de leur environnement de
travail. Lors du tri et de I'enregistrement, les précautions d’usage (lavage des mains, port de gants
si nécessaire) doivent étre respectées, de méme que le cloisonnement du souillé et du propre. Les
fauteuils destinés au rebut doivent étre rapidement transportés ensachés, au local ou au conteneur
prévu a cette fin. Quant aux récupérateurs, ils sont formés pour leur travail et connaissent les
précautions a prendre face aux dangers du métier.

5.5 Respecter les pratiques de base pour la protection personnelle

La pratique de base la plus importante est le lavage des mains aprés le contact avec un fauteuil
roulant ou la manipulation de celui-ci. Au besoin, le port de gants est une autre barriére contre les
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microorganismes. Ces gants doivent étre résistants. Le port d'un vétement imperméable, de
bottes, de lunettes ou d'une visiere peut étre requis afin de se protéger des éclaboussures durant
un nettoyage manuel, s'il y a un tel risque. Le respect des pratiques de base par le personnel est
essentiel pour sa protection et pour limiter le risque de transmission.

5.6  Eliminer les rebuts dans le respect des normes environnementales

Les établissements de santé et de services sociaux doivent respecter les lois et réglements du
ministéere du Développement durable, de I'Environnement et des Parcs (MDDEP). lIs doivent
respecter les reglements municipaux relatifs aux déchets, notamment en ce qui concerne les
déchets infestés. lls doivent suivre aussi les directives de la Direction de la santé publique s'il y a
lieu.

Un organisme d’aide internationale ne doit pas étre confondu avec un récupérateur de déchets. Ce
n'est pas dans sa mission et il n'a pas de permis a cette fin. Selon la réglementation, un organisme
d’aide internationale a le devoir d’expédier du matériel utile et fonctionnel vers les pays dans le
besoin.

5.7  S'assurer de ne transféerer a 'externe (transfert entre SAT, vente a un établissement, don a
CSI) que des fauteuils propres et réutilisables, sauf dans le cas des fauteuils roulants
destinés aux rebuts

Le principe de ne transférer un équipement souillé qu'au rebut et celui de travailler le plus tot
possible au propre a pour effet de ne transférer que des fauteuils propres a I'externe, que ce soit
entre SAT, a un établissement ou a CSI. Tous les destinataires de fauteuils réutilisables sont donc
également protégés de contacts avec les agents infectieux qui pouvaient se trouver sur les
fauteuils roulants.

5.8  Prévoir, de la part du SAT, I'équipement nécessaire pour effectuer le nettoyage et la
désinfection de fagon sécuritaire des fauteuils roulants personnels

L'usager a la responsabilité premiere de I'entretien du fauteuil roulant qui lui a été attribué; il doit se
préoccuper d'essuyer ou de faire essuyer les souillures sur son fauteuil roulant. Toutefois, les SAT
ont la responsabilité de répondre au besoin de nettoyage plus en profondeur. lls devraient étre en
mesure de fournir ce service aux usagers. On pourrait notamment porter une attention spéciale
aux usagers dont I'état les amene a souiller lourdement leurs fauteuils roulants. Ce probléme
d’hygiéne constitue un risque accru de contact avec un agent infectieux pour les personnes de
I'entourage de l'usager ainsi que pour le personnel d’entretien ou de valorisation des fauteuils
roulants.

Le fait pour un SAT de s'équiper pour le nettoyage et la désinfection des fauteuils roulants
personnels favorise aussi I'application du principe de ne transférer a I'externe que des fauteuils
propres.
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6. Collecte du fauteuil sur place

Concrétement, lors de la collecte sur place, le préposé met des gants au besoin et apporte une
lampe de poche et une loupe, de grands sacs d’ensachage adaptés pour un fauteuil roulant
manuel ou motorisé. Le préposeé inspecte d'abord le coussin et le siege afin de s'assurer qu'il n'y a
pas d'infestation de parasites. Dans I'affirmative, il laisse le fauteuil sur place et avise le client de la
situation pour la corriger. Dans la négative, il remet le coussin sur le siége de fagon a pouvoir plier
le fauteuil roulant manuel. Que le résultat de son examen soit affirmatif ou négatif, le préposé se
lave par la suite les mains avec de I'eau et du savon ou avec du rince-mains. S'il porte des gants, il
doit les enlever et les jeter avant de se laver les mains. Puis il prend un sac et ensache le fauteuil
roulant manuel ou motorisé qu'il doit embarquer dans le véhicule de transport.

7. Nettoyage et désinfection

7.1 Reéférences sur les recommandations de nettoyage et de désinfection
Recommandations générales : les fournisseurs

De fagon générale, les fournisseurs donnent peu d'information pour le nettoyage des fauteuils
roulants; les recommandations se limitent a nettoyer les souillures le plus t6t possible. Les produits
recommandés sont I'eau, le savon doux, les chiffons doux ou les éponges humides; les produits
abrasifs sont a éviter. Les fournisseurs ne s'objectent pas a I'utilisation de machine a laver
automatisée. Mais ils ne font aucune mention de la possibilité de situations infectieuses ni de la
résistance de leur fauteuil & un traitement de désinfection de niveau plus ou moins élevé.

Recommandations spécialisées en prévention et contréle des infections (PCI)

Les références spécifiques concernant le nettoyage et la désinfection des fauteuils roulants sont
rares, souvent peu récentes et s'appliquent exclusivement aux milieux de soins. Pour des
références plus récentes, il faut s'en remettre aux directives concernant le nettoyage et la
désinfection du matériel ou de I'équipement de soins. De fagon générale, on recommande de
nettoyer et de désinfecter un fauteuil roulant avant sa réutilisation pour un autre patient.

La réutilisation du matériel non critique nécessite un nettoyage et (ou) une désinfection de faible
niveau. En présence de matiéres organiques a €liminer, des détergents désinfectants combines et
a faible niveau d'activité (détergents germicides) sont souvent utilisés pour nettoyer des articles
comme les fauteuils roulants10. Toutefois, dans certaines situations (SARM, Clostridium difficile), il
est recommandé que le matériel de soins et I'équipement soient a 'usage exclusif du patient et
qu'ils soient nettoyés et deésinfectés avant toute utilisation pour un autre patient.

10. Santé Canada, Laboratoire de lutte contre la maladie, Bureau des maladies infectieuses, Infections nosocomiales
et du travail, Guide de prévention des infections - Lavage des mains, nettoyage, désinfection et stérilisation dans
les établissements de santé, décembre 1998, 57p.
(http:/iwww.phac-aspc.gc.ca/publicat/ccdr-rmtc/98pdf/cdr24s8f. pdf)
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Dans le cas du C difficile, I'utilisation d’'une solution contenant du chlore est préférable a celle des
lingettes préimbibées d'alcool ou d'ammonium quaternaire pour la désinfection du matériel.
L'application répétée d'une solution d’hypochlorite de sodium a 5000 ppm peut contribuer a la
détérioration de certains matériaux. Selon le cas, on peut utiliser une solution d’eau de Javel 1:10
(1 partie d’eau de Javel et 9 parties d’eau = 5 000 ppm) fraichement préparée et conservée a l'abri
de la lumiére ou une solution tamponnée!! a 1 600 ppmi2, La solution doit étre préparée d'une
fagcon sécuritaire; le port de lunettes protectrices, d’un tablier et de gants peut étre nécessaire s'il y
a un risque d'éclaboussures. L'eau de Javel ne doit pas étre mélangée a des produits acides ou a
des produits a base d'ammoniaque, car le mélange produit un gaz toxique. Il existe toutefois des
détergents neutres compatibles que I'on peut ajouter afin d’assurer un bon nettoyage en plus de la
désinfection13, L'eau utilisée pour la préparation de la solution devrait étre tiede, car une eau trop
chaude favorise I'émission de vapeurs toxiques. Les lignes directrices en hygiene et salubrité
concernant le C difficile proposent une procédure de nettoyage désinfection en trois étapes,
c'est-a-dire un nettoyage avec un détergent, un rincage a I'eau claire, une désinfection a 'eau de
Javel & 5 000 ppm. Pour la protection de certains revétements, dont I'acier, un ringage subséquent
peut étre effectué apres le délai de contact de dix minutes avec le désinfectant4.

Dans le cas du SARM, I'utilisation des désinfectants habituels pour le nettoyage des surfaces est
généralement suffisante. Au moment d’'une éclosion, il sera peut-étre nécessaire de nettoyer et de
désinfecter avec un produit dont I'efficacité est prouvées.

7.2 Nettoyage et désinfection appropriés a la valorisation

Un SAT doit disposer d'un local particulier pour le nettoyage et la désinfection, suivant la régle du
cloisonnement entre le souillé et le propre. Le nettoyage et la désinfection sont confiés au
personnel d'entretien des fauteuils roulants. Une étape préalable est nécessaire, soit le retrait des
accessoires a éliminer.

7.2.1 Déshabillage du fauteuil des accessoires a ne pas nettoyer ni désinfecter
Il est recommandé de remplacer les pieces qui peuvent étre difficilement nettoyées et
désinfectées, soit les pieces suivantes :

«»+ coussins de siége;
++ autres accessoires problématiques composés de moussel.

11 Solution tampon ajoutée a un liquide pour en maintenir le pH. Voir aussi les références aux notes 14 et 15.

12 Pastilles de dichloroisocyanurate de sodium (NaDCC).

13. Comité sur les infections nosocomiales du Québec, INSPQ, Prévention et contrble de la diarrhée nosocomiale
associée au Clostridium difficile au Québec. Lignes directrices pour les établissements de soins, 3¢ édition, février
2005, p. 16.

14. Groupe de travail Hygiéne et salubrité au regard de la lutte aux infections nosocomiales, Mesures d’hygiéne et de
salubrité au regard du Clostridium difficile. Lignes directrices, MSSS, mai 2008, 22 p., p. 10.

15. Comité sur les infections nosocomiales du Québec, INSPQ, Mesures de prévention et de contréle des infections a
Staphylococcus aureus résistant a la méthicilline (SARM) au Québec, 2¢ édition, version intérimaire 2006, 72 p. +
annexes.

16. Voir les points 5.2 et 7.2.3 ainsi que les notes 20, 21 et 22.
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7.2.2  Accessoires exigeant un traitement spécial

Les accessoires exigeant un traitement spécial correspondent aux éléments suivants :

«+ composantes €lectroniques

L'eau etant a éviter ainsi que l'alcool, un ammonium quaternaire de derniere generation
(virucide) est un produit qui peut étre utilisé, mais en quantité limitée. En milieu industriel, on
utilise aussi la vapeur seche pour le nettoyage de ce type de composantes.

¢+ moyeux ou il y a présence d’huile
Un ammonium quaternaire de derniére génération peut étre utilisé, de méme que la vapeur
seche.

«» accumulateurs

Les accumulateurs ne sont pas soumis au lavage ni a la désinfection pour des raisons de
sécurité. De plus, leur localisation les protege déja des saletés et de la contamination.

¢ sieges et dossiers

Il faut utiliser les produits d’entretien recommandeés par les fabricants de fauteuils pour le
matériel des siéges et des dossiers. Il est essentiel que lors de I'achat, les méthodes de
nettoyage soient données par le fournisseur. Il faudrait voir la résistance des revétements aux
divers traitements a la vapeur disponibles.

¢ diverses attelles ou accessoires métalliques

L’ammonium quaternaire convient mieux pour I'entretien de ces accessoires en métal. Si on
utilise du peroxyde ou de I'eau de Javel, il faudra prévoir un ringage subséquent apres le
respect du temps de contact. Le traitement a la vapeur est aussi a considerer.

7.2.3  Nettoyage et desinfection manuels

Le nettoyage et la désinfection manuels devraient se faire dans un local réservé a cette fin. Une
telle salle de lavage est susceptible de contenir plusieurs équipements afin de pouvoir nettoyer et
désinfecter les fauteuils ne pouvant étre traités dans la machine automatisée, tels que les fauteuils
motorisést’ :

R/

¢+ équipement a la vapeur séchels;

17. Lavenue sur le marché de laveuses automatisées pour les lits d’hdpital engendre une demande de lits électriques
qui peuvent étre nettoyés et désinfectés de cette fagon. La méme situation pourrait se produire dans le cas des
fauteuils roulants motorisés.

18. Au sujet de I'efficacité de I'utilisation de la vapeur séche contre les agents pathogénes, voir l'article de Benjamin
D. Tanner, « Reduction in infection risk through treatment of microbially contaminated surfaces with a novel,
portable, saturated steam vapor disinfection system », AJIC, vol. 37, n° 1, February 2009, p. 20-27.
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«+ équipement a la vapeur avec ou sans aspiration d'eau?® 20,

L'équipement a la vapeur séche est recommandé pour le nettoyage des équipements
électroniques parce qu'ils sont sensibles a I'humidité. L’équipement a la vapeur sans aspiration
d'eau a pour effet de disperser les saletés avec la pression et nécessite un essuyage. Un
équipement a la vapeur avec aspiration d’'eau évite cet inconvénient. Les équipements a la vapeur
ne devraient pas nécessiter ['utilisation de produits chimiques, compte tenu de la température de la
vapeur d’'eau. Mais certains équipements permettent I'ajout de produits chimiques. L'efficacité de
désinfection de ces équipements dépend de la température de la vapeur, du temps de contact et
de la distance entre la buse a vapeur et le matériel a désinfecter?l. Certains revétements peuvent
ne pas résister a ces conditions d'utilisation. Des tests préalables peuvent étre nécessaires.

% équipement a haute pression d'eau avec aspiration d’eau (injecteur-extracteur) ou sans
aspiration d’'eau.

Les équipements a haute pression d'eau sont susceptibles de nécessiter une opération de
désinfection parce que la température de I'eau peut ne pas étre suffisante pour assurer I'état
microbiologique souhaité du fauteuil roulant.

Une opération manuelle doit prévoir un bon ringage et un séchage, a I'air ou avec des linges ou du
papier. Il faut prévoir aussi le drainage des tubulures et des recoins des fauteuils roulants.
L’aménagement de travail doit tenir compte de la santé et de la sécurité au travail des préposés.

Avantages

+«» Le nettoyage et la désinfection manuels sont parfois inévitables et les seuls efficaces dans
certaines circonstances ou les fauteuils sont encrassés et doivent étre brossés. C'est aussi
incontournable dans le cas des fauteuils motorisés.

% L'opération manuelle permet de la flexibilité dans I'opération et un bon contréle du résultat.

Inconvénients

% Un nettoyage et une désinfection manuelle exposent le préposé aux éclaboussures d'eau
additionnée de détergent ou de désinfectant. L'opération exige le port de vétements ou de
mateériel de protection.

Une telle opération exige aussi un bon drainage de la piece, ainsi qu'une ventilation pour
contréler 'humidité et I'évacuation des émissions.

Le préposé travaille dans un milieu humide.

Il faut prévoir une aire de séchage a l'air ou a la main et protéger les fauteuils une fois
I'opération terminée.

R/
°e

R/ R/
L X X4

19. Pour obtenir de l'information a ce sujet, consulter la référence bibliographique suivante : Jean-Christophe Hilaire,
cadre infirmier hygiéniste au Centre hospitalier de Versailles.

20. Voir aussi O. Meunier, C. Meisterman et A. Schwebel, « Efficacité et limites des nettoyeurs vapeurs en milieu
hospitalier », Pathologie Biologie, vol. 57, ne 3, 2009 (mai), p. 252-257.

21. Suivre attentivement les directives du fabricant.
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7.2.4  Nettoyage et désinfection automatisés (fauteuils roulants manuels et bases de
positionnement)?2

L'opération de nettoyage et de désinfection peut étre effectuée a I'aide d’'une machine a laver
automatisée qui comprend tous les cycles de prénettoyage, nettoyage, désinfection, rincage et
sechage.

Avantages

% Cette opération permet I'application d’une procédure aux conditions idéales de nettoyage,
respectées de fagon constante, dans la mesure ou la machine est bien entretenue. La
machine a laver automatisée permet aussi :

= [utilisation de produits moins forts ou moins toxiques tout en étant efficaces pour
désinfecter le fauteuil roulant;

= une action en trois étapes : ringage préalable, nettoyage a action détergente, rincage
et séchage, cette derniere étape en milieu ferme, a I'air libre, a pression, ou opération
manuelle avec des linges ou du papier absorbant;

= une température de I'eau chaude contrélée n'affectant pas le travailleur;

= untemps de contact assuré;

= un produit détergent déterming;

= une action mécanique répétée, assurée par une basse pression de I'eau.
% Le personnel n'est pas exposé a I'eau ni aux produits nettoyants ou désinfectants.

)/

*

% Les fauteuils roulants manuels qui y passent ne nécessitent aucune autre intervention de
désinfection par la suite.

Inconvénients

% L'installation nécessite de I'espace et un aménagement a cette fin.

% Le codt d’achat initial et les frais d’entretien sont & considérer.

+«+ Une telle machine ne permet pas d'éliminer le nettoyage et la désinfection manuelle que
nécessitent les fauteuils roulants motorisés.

< Ala sortie, il faut vérifier la présence de résidus d’eau dans les tubulures, coins et recoins des
fauteuils roulants et les éliminer de la fagon la plus appropriee.

7.2.5 Nettoyage des outils, des salles de travail et du véhicule de transport des fauteuils roulants
Les outils, équipements et surfaces de travail doivent étre nettoyés périodiquement avec un produit

approprié. Il en est de méme de I'espace cargo des véhicules de transport ainsi que des salles de
travail.

22. Voir note 18.
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8. Choix des produits ou des procedés a utiliserz

Cette section ne présente que des considérations générales. Le choix du produit n'est pas I'unique
préoccupation a retenir des lignes directrices. Le produit utilisé peut d'ailleurs varier selon le risque
et la menace a enrayer, la stratégie pour le faire, les matériaux a traiter, de méme que les produits
disponibles sur le marche.

De facon générale, les produits a choisir pour le nettoyage et la désinfection de toute surface
doivent respecter certains criteres.

Le critere fondamental est I'efficacité reconnuez* du produit ou du procédé pour répondre a
I'objectif poursuivi.

Dans le cas d'un fauteuil roulant personnel, les objectifs poursuivis sont les suivants :

+« déloger la saleté, la graisse ou les résidus de toutes sortes qui pourraient étre présents et
donner au fauteuil une allure propre;

«»+ détruire ou neutraliser les agents pathogenes présents ou présumeés présents selon I'analyse
de risque. Or, il est rare que I'on sache de quels agents pathogénes il s'agit dans chaque cas.
C’est pourquoi il faut viser un produit qui a un spectre d'efficacité assez large, sans étre
maximal.

En méme temps, le choix du produit ou du procédé doit tenir compte de son effet sur :
les revétements ou les surfaces;

I'environnement (émanation toxique et autre) pour la qualité de l'air;

le personnel qui 'utilise;

les personnes dans I'entourage (réactions allergiques et autres).

L X4

L X4

X/ X/
L X X4

Compte tenu de 'analyse de risque, de I'état de la majorité des fauteuils récupérés, des résultats
obtenus dans les milieux de soins avec les modes d’entretien de leur parc de fauteuils roulants2,
une gestion raisonnable du risque permettrait d’utiliser une procédure a la vapeur? ou, a défaut,
un nettoyage a pression avec un produit détergent désinfectant.

Si on doit utiliser I'eau de Javel, il faudra prévoir nettoyer et rincer avant son application. Un autre
rincage, apres le temps de contact, est particuliérement recommandé apres I'utilisation de I'eau de
Javel ou du peroxyde afin de protéger le métal.

23. Richard Massicotte et autres, Désinfectants et désinfection en hygiéne et salubrité : principes fondamentaux,
Direction des communications du ministére de la Santé et des Services sociaux du Québec, 2009, 73 p. (En ligne)
(www.msss.gouv.qc.ca/hygiene-salubrite)

24. Documentation scientifique, reconnaissance d’un organisme en autorité comme Santé Canada, ou mention dans
des directives ministérielles.

25. Voir l'article de référence de Jean-Christophe Hilaire, cadre infirmier hygiéniste au Centre hospitalier de Versailles.

26. Voir l'article de Benjamin D. Tanner en bibliographie.
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Un séchage a pression est aussi recommandé afin d'éliminer l'infiltration d’eau dans les tubulures
et interstices. Le séchage a I'air libre complétera le processus.

Dans un processus automatisé, le cycle normal comprend un prélavage, un nettoyage et un
rincage, étapes complétées par un séchage a I'air chaud ou a l'air ambiant. Le nettoyage et la
désinfection en milieu fermé permettent d’augmenter la température de I'eau et d'obtenir une
efficacité plus grande sur les agents pathogénes présents sans créer d’émanations néfastes pour
I'employé. Le séchage a I'air chaud est plus rapide et augmente I'effet de désinfection. Toutefois, a
la sortie, il faut toujours vérifier la présence de résidus d’eau dans les tubulures et les recoins.

Selon I'état du fauteuil, un prélavage ou préringage a pression ou encore un brossage de certaines
parties est nécessaire afin d'éliminer des résidus incrustés. Si on utilise un équipement automatisé,
on devrait obtenir le méme résultat avec un double cycle partiel ou total de nettoyage et de
désinfection.

Pour les cas documentés de contamination, il faut se référer aux lignes directrices ou au guide
explicite existant sur le nettoyage et la désinfection des surfaces pour I'agent pathogéne visé. Au
besoin, on peut consulter les professionnels en prévention et contrble des infections, en hygiéne et
salubrité et en santé et securité au travail pour les produits a utiliser et la procédure a suivre.

Il'y a lieu de consulter les guides produits par le ministére de la Santé et des Services sociaux sur
les mesures de prévention des infections?’. Les produits doivent aussi étre reconnus par Santé
Canada tant au point de vue de leur toxicité que de leur efficacité désinfectante en milieu de santé
ou de soins.

9. Responsabilité de I'application et du suivi

Il appartient au directeur général de s'assurer que I'établissement prenne connaissance des
principes généraux d’hygiéne et de salubrité a appliquer par le Service d'aides techniques du
processus de valorisation des fauteuils roulants et en tienne compte dans son fonctionnement.
L'établissement doit rédiger les protocoles de nettoyage et de désinfection des fauteuils roulants
lors de leur valorisation. Le protocole devra tenir compte des principes énoncés dans ce document
et de l'organisation du processus de valorisation dans ledit établissement. Un suivi des actions
pourrait étre effectué par un mécanisme approprié a determiner par le Ministére et ses partenaires.
L'application concréte et le suivi des mesures découlant des pratiques de base en prévention de la
transmission d'agents infectieux par I'entremise des surfaces durant 'ensemble du processus de
valorisation relevent de 'unité responsable du programme des services d'aides techniques. Cette
unité serait bien avisée de travailler en collaboration avec le comité de prévention et de contrble
des infections (PCI), si un tel comité existe dans I'établissement. Dans le cas contraire, elle devrait
pouvoir compter sur I'expertise d’'une infirmiére ou d'un infirmier en prévention et contréle des
infections qui travaillerait en collaboration avec le responsable en hygiéne et salubrité. En tout
temps et surtout dans des situations d'infections particulieres, la direction des services d'aides

27. http:/imsss.gouv.qc.ca/sujets/prob_sante/nosocomiales/index.php?Publications-1
http://www.inspg.qc.ca/aspx/fripublications_cing.aspx?sortcode=1.53.54.58.60.62
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techniques doit s'en remettre aux stratégies et aux directives formulées en matiére de prévention
et de contrdle des infections, dont découlent les stratégies d’hygiene et de salubrité. Le choix des
désinfectants utilisés doit étre entériné par le comité de PCI de I'établissement ou par I'équipe PCI
et hygiene et salubrité. Pour le choix des détergents et autres produits de nettoyage, il est conseillé
de consulter le responsable en hygiéne et salubrité.

10. Conclusion

Ce document s'intéresse aux risques de contacts avec des agents infectieux dans le cadre de la
valorisation des fauteuils roulants ainsi qu'aux risques reliés au processus méme de valorisation. A
partir de I'analyse effectuée, il s'en dégage des principes a suivre et des regles a appliquer.
Celles-ci s'inspirent de regles applicables dans la gestion des risques de contamination et de
transmission d'infection par I'entremise de surfaces.

Ce document peut servir d’exemple pour la gestion de I'ensemble des aides techniques. Une
analyse du risque doit couvrir les risques de contamination des surfaces a I'étude et les risques de
transmission d'infection & des personnes a la suite de contacts avec ces surfaces. Il importe de
bien préciser les processus et les risques, gu'il s'agisse d’un service de prét ou d’'un processus de
valorisation.
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Glossaire

Aide technique :
Tout appareil visant a corriger une déficience, a compenser une incapacité, a prévenir ou a
réduire une situation de handicap (CCAT-1994). Les aides techniques sont régies par une norme
internationale, 1SO 9999.2007. Le comité technique TC-173 s'occupe des appareils et
accessoires fonctionnels destinés aux personnes handicapées et le sous-comité TC-173/SC 1
traite des fauteuils roulants.

Centre de récupération :
« Lieu ou sont effectués la collecte, le tri et le traitement des aides techniques inutilisées en vue
de les valoriser ou de les éliminer ». (CCAT-1994)

Collecte :
Opération qui consiste a recueillir des aides techniques inutilisées pour les acheminer ensuite
vers un centre de récupération. (CCAT-1996)

Contamination :
Présence d'agents pathogenes ou de microorganismes sur un objet ou une surface.

Contamination croisée :
Transfert de germes pathogénes d’une surface & une autre par des contacts successifs entre
ces deux surfaces ou par les mains, etc.

Désinfection :
Traitement qui permet d’éliminer la plupart des agents pathogénes présents sur un objet ou une
surface.

Désinfection de faible niveau :
Niveau de désinfection requis lorsqu’on traite du matériel non critique (qui n’entre pas en contact
avec le patient ou qui touche la peau intacte du patient, mais non les muqueuses). La
désinfection de faible niveau tue la plupart des bactéries végétatives, certains champignons et
certains virus enveloppés. Elle ne tue pas les mycobactéries ni les spores. Pour la réutilisation
de ce matériel, un nettoyage régulier avec de I'eau et un détergent est habituellement suffisant.
On peut aussi utiliser des détergents-desinfectants combinés ou détergents germicides.

Désinfection de niveau intermédiaire :
Niveau de désinfection requis lorsqu’on traite du matériel semi-critique (qui entre en contact avec
la peau non intacte ou les muqueuses). Les désinfectants de niveau intermédiaire tuent les
bactéries vegeétatives, la plupart des virus et des champignons, mais non les spores
bactériennes.

Désinfection de haut niveau :
Niveau de désinfection plus élevé lorsqu’on traite du matériel semi-critique. Ce procédé détruit
les bactéries vegeétatives, les mycobactéries, les champignons, les virus enveloppés ou non,
mais pas nécessairement les spores bactériennes. Les produits chimiques qui permettent
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d’'obtenir une désinfection de haut niveau du matériel doivent étre capables de le stériliser
lorsque le temps de contact est prolongé.

Elimination :
« Opération qui consiste a rejeter tout résidu. Note : Cette opération fera en sorte que I'on
confiera les résidus a un lieu d'enfouissement ou a une usine d'incinération ». (CCAT-1996)

Ensachage :
Enveloppement, avec un sac ou une pellicule plastique, du fauteuil roulant a partir du haut
jusqu’a la mi-roue.

Entreposage :
« Fait de conserver, dans une banque ou une réserve, des aides ou des parties d'aides
techniques, récupérées ». (CCAT-1996)

Fauteuil roulant personnel :
Fauteuil roulant attribué a une personne par I'entremise du programme géré par la Régie de
I'assurance maladie du Québec (RAMQ) ou attribué par un autre organisme ou qu’une personne
s'est procuré par elle-méme. Le qualificatif « personnel » est utilisé pour distinguer cet appareil
du fauteuil prété dans les milieux de soins pour le transport ou le déplacement des patients.
Dans le document, on vise particulierement le fauteuil attribué par I'entremise du programme de
la RAMQ.

Hygiene :
Régles et procédures a suivre relatives a la propreté des surfaces et des lieux.

Matériel médical :
Le systeme de classification (E.H. Spaulding) répartit le matériel médical, 'équipement et le
matériel chirurgical en trois catégories, selon le risque d'infection lié a leur utilisation : non
critique, semi-critique ou critique.

Nettoyage :
Action de nettoyer, de rendre propre, et exempte de souillure apparente, une surface.

Pratiques de base :
Les pratiques de base sont des mesures a appliquer en tout temps visant a prévenir la
transmission de linfection d’'une personne a une autre ou par I'entremise de surfaces ou de
matériel de soins avec lesquels une personne peut étre en contact. Ces pratiques visent a
prévenir tout contact avec du sang ou des liquides biologiques. Parmi ces mesures, on compte
I'hygiene des mains, le port de gants, de masque, de lunettes, d’écran facial, de blouse, ainsi
que les mesures d’hygiene et salubrité, etc.

Précautions additionnelles :
En présence d'une infection, les précautions additionnelles sont des mesures qui s'ajoutent aux
pratiques de base afin de limiter la propagation de l'infection en tenant compte du mode de
transmission : par contact, par gouttelettes, par voie aérienne. Ces précautions additionnelles
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peuvent inclure des mesures particulieres de nettoyage des surfaces dans I'environnement
immédiat et périphérique des activités de soins. En peériphérie, on trouve I'accueil, les salles
d’attente, les toilettes publiques, etc.

Procédure de nettoyage désinfection :

La procedure de nettoyage désinfection définit les étapes a suivre afin d'effectuer le nettoyage et
la désinfection. La procédure peut comprendre une a quatre étapes et étre méme précédée d'un
prélavage ou d'un déshabillage des €léments a jeter (comme les coussins de siége en mousse
dans le cas des fauteuils roulants). La procédure a trois étapes (recommandée pour I'utilisation
de 'eau de Javel dans le cas de C difficile?8) comprend un lavage, suivi d’un ringage puis d’une
désinfection. Parfois, la protection de la surface exige un rincage subséquent apres le temps de
contact du désinfectant. La procédure a deux étapes comprend un nettoyage (lavage) et une
désinfection. Enfin, lorsqu'il est possible d'utiliser un produit combinant un détergent et un
désinfectant, la procédure peut se limiter & une étape. Le choix d’'une procédure dépend de la
résistance du microorganisme a contrer sur les surfaces et du niveau d'efficacité recherché en
termes de désinfection (faible, intermédiaire ou haute). Le choix dépend aussi de I'état des
surfaces.

Rebut :
« Toute partie d'aide technique qu'on ne peut plus utiliser et qui peut étre régénérée ».
(CCAT-1996)

Remise en état :
« Se dit d'une aide, ou d'une partie d’aide technique, a laquelle on a rendu son apparence initiale
ou gu'on rend a nouveau utilisable ». (CCAT-1996)

Réserve :
« Lieu ou sont deposées les aides, ou les parties d'aides techniques, récupérées qui ne
repondent pas aux critéres de réattribution et qui sont destinées a la régéneération ou a la mise
aux déchets ». (CCAT-1996)

Salubrité :
Régles et procédures a suivre en vue d'assurer la propreté des surfaces et des lieux ainsi que
I'état sanitaire ou microbien des surfaces a utiliser.

Surface a haut risque :
Toute surface ou tout matériel pouvant étre potentiellement en contact avec le patient, y compris
une surface susceptible d’étre contaminée par le sang ou les liquides biologiques.

28. Groupe de travail Hygiene et salubrité au regard de la lutte aux infections nosocomiales, Mesures d'hygiéne et de
salubrité au regard du Clostridium difficile - Lignes directrices, Direction des communications du ministére de la
Santé et des Services sociaux du Québec, Gouvernement du Québec, 2008, 22 p.
(www.msss.gouv.qc.ca/hygiene-salubrite).
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Surface a faible risque :
Toute surface ou tout matériel peu susceptible d’étre en contact avec un patient. Il est toutefois
possible qu'un effet cumulatif dans le temps produise une contamination significative.

Tri:
« Opération consistant a classer, selon des catégories et des criteres détermines, des aides, ou
des parties d'aides techniques, inutilisées. Note : Le tri s'effectue a différentes étapes, lors de la
collecte, avant ou pendant le traitement ». (CCAT-1996)

Valorisation :
« Ensemble des procedes visant a tirer parti de fagon maximale d'une aide, ou d’'une partie
d'aide technique récupérée. Note : Ce terme générique couvre la réutilisation, le réemploi, la
regénération et le recyclage ». (CCAT-1994; CCAT-1996) Par ce processus, une deuxieme vie,
voire une troisieme vie, est donnée a une aide technique usagée.

Virucide :

Agent physique ou chimique désinfectant qui inactive ou détruit les virus.
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Annexe 1
Conseil consultatif sur les aides technologiques
Valorisation des aides techniques et leurs risques?®

Tout en reconnaissant que le risque de transmission d'infection par les aides techniques est moins
grand que par les instruments médicaux, ce risque n’est pas nul. Une des principales mesures de
sécurité applicables a toutes les aides techniques dans un projet de valorisation est le nettoyage
des aides destinées a la réattribution, quels que soient les lieux ou elles se trouvent. D’ou
Iimportance de connaitre davantage les meilleures méthodes de nettoyage et les produits les plus
efficaces pour détruire ou rendre inoffensifs les microorganismes pathogénes, avant leur
réattribution.

Retenons aussi que la section 7.3 intitulée « Nettoyage » du document du CCAT rappelle :

K/

+¢ le principe des précautions universelles selon lequel tous les objets qui entrent en contact
avec une personne doivent étre nettoyés en fonction du risque le plus élevé qu'ils peuvent
représenterso;

K/

% la classification des objets de Spaulding en fonction de leur risque (critique, semi-critique
ou non critique). Ainsi, les diverses aides techniques sont classées selon leur risque de
transmission d'infection et le degré de désinfection a recommander3! :

= risque €levé et stérilisation: par exemple, larynx artificiels, masques buccaux et
aspirateurs de sécrétions;

» risque intermédiaire et degré de désinfection plus ou moins sévére selon la
configuration externe et l'utilisation : par exemple, aides a I'audition;

= risque intermédiaire et haut degré de désinfection : par exemple, orthéses cervicales
avec halo, et certaines ortheses de fracture;

= risque faible et désinfection ordinaire : par exemple, fauteuils roulants et aides
visuelles.

La section mentionne aussi que I'entreposage ne peut étre ignoré compte tenu de la possibilité que
les aides techniques soient contaminées a cette étape32.

29. Marcel Co6té, Document d'orientation — Valorisation des aides techniques, Conseil consultatif sur les aides
technologiques, 15 octobre 1996, 466 p.(REVOIR MISE EN PAGE DE CETTE NOTE : rétablir espacement entre
numéro et texte.)

30. Idem point 7.3.2, p. 364.

31. Idem p. 369.

32. Idem point 7.3.1, p. 363.
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Annexe 2
Tableau Résumé - Principes a respecter

Lignes directrices a l'intention des services d'aides techniques des centres de réadaptation - Principes
généraux d’hygiene et de salubrité applicables dans le processus de valorisation des fauteuils roulants de la
Régie de I'assurance maladie du Québec

% Refuser de prendre ou de recevoir un fauteuil roulant infesté de parasites.

% Eliminer ou rejeter au départ des fauteuils roulants ou des accessoires qui ne peuvent étre nettoyés et
désinfectés de facon adéquate ni rendus visuellement propres et sans odeur.

< Sassurer du cloisonnement du propre et du souillé.

+» Travaliller au propre le plus tt possible dans le processus, ¢’est-a-dire nettoyage le plus tt possible, ou
ensachage en attendant.

++ Respecter les pratiques de base (lavage des mains, port de gants et port d'un vétement ou d'une
visiére imperméable aux éclaboussures lors du lavage manuel a pression, etc.).

< Eliminer les rebuts dans le respect des normes environnementales.

«» S'assurer de ne transférer a I'externe (transfert entre SAT, vente a un établissement, don a CSI) que
des fauteuils propres et réutilisables, sauf dans le cas des fauteuils roulants destinés au rebut).

% Prévoir, de la part du SAT, 'équipement nécessaire pour effectuer le nettoyage et la désinfection de
fagon sécuritaire des fauteuils roulants personnels.

Choix de produits ou de procédés

X3

8

Tenir compte du personnel et de I'environnement dans le choix des produits et des procédés.

S'assurer, lors d’'une contamination confirmée, de suivre les directives particulieres de I'équipe de
PClI,(utiliser une procédure a la vapeur ou a défaut un nettoyage a pression avec un produit détergent
désinfectant).

% Respecter les étapes recommandées (si on utilise I'eau de Javel, nettoyer et rincer avant son
utilisation).
< Sion utilise I'eau de Javel ou le peroxyde, rincer aprés le temps de contact afin de protéger le métal.

% Prévoir un séchage a pression afin d’éliminer l'infiltration d'eau dans les tubulures et interstices. Le
séchage a I'air libre complétera le processus.

+» Suivre les instructions d'utilisation de la machine (dans un processus automatisé) et vérifier, a la sortie,
la présence de résidus d’eau dans les tubulures et les recoins.

¢+ Effectuer, au besoin, un prélavage ou un prérincage a pression, ou un brossage de certaines parties

afin d'éliminer des résidus incrustés (si on a un équipement automatisé, on devrait obtenir le méme
résultat avec un double cycle partiel ou total de nettoyage et de désinfection).

X3

8

¢+ Sassurer que les produits soient reconnus par Santé Canada tant au point de vue de la toxicité que de
I'efficacité désinfectante.
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Responsabilité de la direction d’établissement

< Sassurer de la diffusion, de la connaissance et de I'application des principes dans I'établissement.

Responsabilité du responsable de SAT

< Rédiger des protocoles concernant I'hygiéne et la salubrité des fauteuils roulants valorisés.
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WWW.msss.gouv.qc.ca/hygiene-salubrite
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