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Ministere de la Santé et des Services sociaux. Lignes directrices de retraitement des endoscopes
digestifs, 2008 : http://publications.msss.gouv.gc.ca/acrobat/f/documentation/2008/08-209-05F .pdf

http://www.afs.asso.fr/nouveaute/nouveaute_intro.html

http://www.apibg.org/comites/terminologie

4.2 Normes (liste non exhaustive)

CSA, Installation et ventilation des stérilisateurs a l'oxyde d'éthyléene en milieu hospitalier,
CAN/CSA-Z314.9-M89

CSA, Pratiques normalisées recommandées pour la stérilisation d'urgence, CAN/CSA-Z314.13-M92
CSA, Stérilisateurs a la vapeur utilisés en milieu hospitalier, CAN/CSAZ314.7

CSA, Stérilisation efficace a la vapeur en milieu hospitalier, CAN/CSAZ314.3

CSA, Stérilisation efficace a I'oxyde d'éthylene en milieu hospitalier, CAN/CSA-Z314.2-M91

CSA, Z 412.00 (ergonomie, p. 110 et 112)

CSA, Traitement du dispositif médical et chirurgical réutilisable, CAN/CSA-Z2314.8-M88

CSA, Décontamination des dispositifs médicaux réutilisables, septembre 2000

Loi sur la santé et la sécurité du travail, L.R.Q., chapitre S-2.1, articles 49 et 51

Lois, reglements et codes administrés par la Régie du batiment du Québec (RBQ)
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4. SECTEUR DES STERILISATEURS — CENTRE HOSPITALIER SAINT-SACREMENT
- (date de livraison : 2009)

Points positifs : Aménagement des stérilisateurs en angle (adapté aux contraintes du
batiment) et position des locaux techniques (installations mécaniques)
des stérilisateurs entre chaque équipement (acceés facile).
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5. MODELE INSPIRE D’'UN CENTRE A PETIT VOLUME

(unité de stérilisation)
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Points positifs : Flux de retraitement des DM et respect de la marche unidirectionnelle.
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5. Glossaire

Le présent glossaire définit certains termes relatifs aux activités liées au processus de nettoyage, de
désinfection, de stérilisation, d’entreposage et de distribution des dispositifs médicaux (DM) qui doivent
étre retraités de facon a permettre leur réutilisation pour des soins et des services.

Agrément : La Loi sur la santé et la sécurité du travail oblige les établissements a recevoir la visite
d'Agrément Canada tous les trois ans. Agrément Canada utilise le programme Qmentum aux fins de la
visite. Ce programme prévoit une norme applicable aux différents centres ou secteurs d’activités (bloc
opératoire, laboratoire, soins intensifs, urgence etc.). Agrément Canada a d’ailleurs récemment élaboré
la norme relative au retraitement des appareils médicaux réutilisables, laquelle est officiellement utilisée
lors des visites de I'organisme depuis le 1% avril 2009.

Appareil de traitement a ultrasons : Appareil qui utilise la cavitation produite par les ultrasons pour le
traitement des DM.

Laveur-décontaminateur : Appareil qui lave automatiquement les DM.
Laveur-désinfecteur : Appareil qui lave et désinfecte les DM.

Laveur-stérilisateur : Appareil qui lave et stérilise les DM en utilisant de la vapeur saturée sous pression
comme agent stérilisant.

Bactéricide : Substance létale pour les bactéries.
Bactériostatique : Substance qui inhibe la croissance des bactéries, sans leur étre |étale.

Biofilm : Les bactéries proliférent sur les surfaces du fait qu’elles sont hydrophobes (insolubles dans
'eau). Lorsque des surfaces non stériles sont humides ou continuellement mouillées, elles peuvent se
couvrir d'un biofilm, c’est-a-dire d’'une couche de bactéries enfermées dans une substance extracellulaire.
Le biofilm et ses bactéries peuvent étre libérés lorsqu’ils sont remués (dans la lumiere des endoscopes,
par exemple). Le biofilm peut également « protéger » les bactéries contre la désinfection ou la
stérilisation.

Charge biologique : Population de microorganismes viables sur des matiéres brutes, un composant, un
produit fini ou un emballage.

Classification de Spaulding : Cette classification répartit les DM en trois catégories, selon le risque
d’infection lié a leur utilisation. Cependant, elle peut sous-estimer le risque de contamination secondaire
par surfaces interposées et doit étre modulée dans certaines situations.

Décontamination : Processus de nettoyage suivi d’'un traitement d’inactivation des microorganismes
pathogénes qui est destiné a rendre sécuritaire la manipulation d’un objet.

Détergent : Agent de nettoyage synthétique qui peut émulsifier I'huile et mettre les salissures en
suspension. Un détergent contient des surfactants qui ne se précipitent pas dans I'eau dure et peut aussi
contenir des protéases et des agents de blanchiment.

Désinfectant : Agent chimique qui tue la plupart des microorganismes pathogénes, mais pas
nécessairement les spores bactériennes résistantes. On l'utilise pour désinfecter des objets inanimés,
notamment les DM.
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Désinfection : Processus qui a pour objet I'élimination de la majorité des microorganismes pathogenes

et qui est généralement mené a terme a 'aide d’'un germicide liquide.

— Désinfection de faible niveau : Processus qui tue la plupart des bactéries végétatives, de méme que
certains champignons et virus & enveloppe, mais qui ne tue ni les mycobactéries, ni les spores.

— Désinfection de niveau intermédiaire : Processus qui tue les bactéries végétatives ainsi que la plupart
des virus et des champignons, mais non les spores bactériennes résistantes.

— Désinfection de haut niveau : Processus qui détruit les bactéries végétatives, les mycobactéries, les
champignons ainsi que les virus a enveloppe (qui ont une membrane lipidique) et les virus sans
enveloppe (sans membrane lipidique), mais pas nécessairement les spores bactériennes.

Dispositif médical (DM) : Englobe les instruments (dont les dispositifs chirurgicaux), les appareils, les

dispositifs, les matiéres et tous les autres articles utilisés seuls ou en combinaison et destinés aux

humains, y compris les logiciels nécessaires a leur utilisation adéquate.
Dispositifs non critiques : Instruments qui entrent seulement en contact avec la peau saine et qui
nécessitent par conséquent un nettoyage suivi d’'une désinfection de niveau faible ou intermédiaire.

— Dispositifs semi-critiques : Instruments qui entrent en contact avec la peau non intacte ou les
muqueuses et qui nécessitent par conséquent un nettoyage suivi d’'une désinfection de haut niveau.

— Dispositifs critiques : Instruments qui pénétrent les tissus stériles de Il'organisme, notamment
'appareil vasculaire, et qui nécessitent par conséquent un nettoyage suivi d’'une stérilisation.

Dispositif médical réutilisable : Dispositif concu pour étre réutilisé et dont les matériaux et les
composants ont été choisis en conséquence.

Matériel médical a usage unique (MMUU) : Dispositif congu pour une seule utilisation.

Equipement de protection individuel (EPI) : Vétement ou équipement spécialisé porté par un employé
pour se protéger contre les dangers.

Infections nosocomiales : Infections contractées durant un épisode de soins administrés dans un
établissement de santé.

Nettoyage manuel et/ou automatisé : Enlévement physique de toute substance susceptible d’héberger
les microorganismes ou de faciliter leur multiplication. Le nettoyage sous-entend une triple action (eau,
détergent et action mécanique par un brossage). Des enzymes peuvent étre utilisées pour accroitre I'action
nettoyante du détergent. Les ultrasons peuvent aussi étre nécessaires pour déloger les petites particules par
une action de cavitation. Des machines de retraitement permettent d’automatiser une ou plusieurs de ces
étapes.

Retraitement : Etapes de la préparation d’'un DM en vue de sa réutilisation.

Stérilisation : Processus qui assure la destruction ou [linactivation irréversible de tous les
microorganismes sous toutes leurs formes (vivante, latente et spores) qui se trouvent dans (ou sur) le DM
en utilisant des procédés chimiques ou physiques. Il a pour objet de tuer toute vie microbienne, ce qui
inclut I'élimination des spores bactériennes. Ce processus est habituellement réalisé a l'aide de la
chaleur, d’'un gaz (p. ex. 'oxyde d’éthyléne) ou d’un trempage prolongé de l'instrument dans une solution
germicide appropriée. Les systemes a 'ozone utilisent comme matiére premiéere 'oxygéne que I'on trouve
dans tous les hépitaux.

Systéme de carrousel : Systéme automatisé de gestion des stocks et de prélevement au magasin ou
les stocks sont apportés au manutentionnaire une fois sa demande saisie dans le systéeme informatique.
Le systéme typique est un cylindre (vertical ou horizontal) rotatif. (Landry et Beaulieu, 2000)

Systéme de chariot de cas : Dans le processus de stérilisation, une commande de chariot d’intervention
est planifiée, au programme opératoire, pour chaque intervention chirurgicale, ce qui permet un
réapprovisionnement adapté aux caractéristiques propres au bloc opératoire.
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Systeme plein-vide : Systéeme de gestion des stocks ou chaque fourniture est entreposée dans un
emplacement séparé en deux casiers. Lorsque le premier casier est vidé, le réapprovisionnement est
déclenché (Landry et Beaulieu, 2000). Ce mode s’appuie sur des outils de gestion de l'information tels
gue des étiquettes de code a barres et des lecteurs permettant de les numériser. Le systeme plein-vide
géré a l'aide de codes a barres assure la livraison juste-a-temps, la gestion ainsi que la rotation des
stocks selon les besoins des utilisateurs.

Usagers : Référe a tous les occupants de I'immeuble (p. ex. : les patients et le personnel).
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6. Annexes

Annexe 1

1. Plan d’organisation clinique

Le plan d’organisation clinique et la mission de I'établissement (CHU, CH, Institut, etc.) influencent

directement les besoins en programmation de I'unité de RDM. Doivent ainsi étre considérés :

— les choix organisationnels aux échelles provinciale, suprarégionale, régionale et locale (une unité
centralisée ou décentralisée, par exemple);

— les volumes et les types d’activité des unités utilisatrices (internes) et, s’il y a lieu, des établissements
desservis;

— les choix opérationnels (p. ex. : la distribution de la charge de travail sur des horaires de jour, de soir
et de nuit), les choix technologiques (équipement et degré de mécanisation, dispositifs médicaux a
usage unigue ou réutilisables, etc.), les précisions relatives au choix d’'une unité centralisée versus
des unités satellites (p. ex. : le retraitement des endoscopes) dans un méme établissement, pour ne
nommer que ceux-ci.

2. Planification de 'unité

Selon la CSA, divers facteurs influencent la planification (et les besoins en surface) de 'unité de RDM,

dont :

a) la mission de I'établissement hote et le nombre de lits;

b) les types de DM et I'utilisation des DM jetables ou réutilisables;

c) les modes de gestion des déchets (programme de recyclage), d’entreposage et
d’approvisionnement, ce qui inclut le systeme de manutention;

d) le code vestimentaire de I'unité et la zone utilisée pour revétir ou enlever les EPI, le vestiaire;

e) la présence de lavabos, de douches oculaires et de systémes de douches d’'urgence spéciaux;

f) le systéme de régulation des conditions ambiantes (p. ex. : la température et I'humidité).

De nombreux autres facteurs doivent étre considérés, notamment I'accessibilité a des espaces adéquats
pour I'entreposage des fournitures et des équipements de protection individuelle (EPI) de méme que pour
l'appareillage utilisé a des fins d’entretien et de nettoyage; I'accessibilité a un espace libre et adéquat
pour I'entretien des appareils; 'entreposage des fournitures utilisées, etc.

En somme, les parameétres déterminants sont les volumes d’activités actuels et projetés, les types et les
volumes d’activités au bloc opératoire, les types de distribution, les types d’appareil et d’équipement, les
modes d’approvisionnement ainsi que les principes liés aux choix fondamentaux a faire en rapport avec
les procédés de stérilisation et avec les exigences et les conditions d’exercice (en matiere de soins, de
prévention et contrble des infections (PCI), d’infrastructure nécessaire a la conception et au
fonctionnement d’'une unité de stérilisation efficace et conforme aux normes dans un milieu précis).
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Annexe 2

Hygiéne et salubrité

L’atténuation du risque repose également sur les interventions en hygiéne et salubrité. Celles-ci sont
assurées par les préposés en hygiéne et salubrité, les techniciens et les préposés au RDM. Par ailleurs :

Un devis technique provincial établit des fréquences d’entretien (quotidienne, hebdomadaire,
périodique) a mettre en place en fonction de la vocation de chaque local (secteur « souillé », bureau,
salle des employés, vestiaire, etc.).

Les produits et les techniques utilisés pour nettoyer et désinfecter les surfaces peuvent varier d’'un
établissement a un autre, voire en fonction de la situation épidémiologique (p. ex.: présence de
C. difficile).

Les différents produits chimiques utilisés dans une unité de RDM peuvent parfois étre fortement
acides ou basiques (corrosifs), ce qui influence le choix des revétements et la conception des
systémes de ventilation (s’ils sont volatils), les dispositifs et 'aménagement de I'entreposage (type
d’armoires, ventilation, bac de rétention, etc.). Par exemple, I'utilisation de solutions hautement
corrosives lors d’'une désinfection avec un produit sporicide, par exemple une solution de chlore a
5000 ppm, peut endommager les surfaces. Un déversement accidentel de produits détersifs,
notamment dans le dépbt, doit également étre pris en considération lors du choix de revétements de
plancher.

Les diverses techniques de nettoyage sont également & considérer. Le choix des finis doit
correspondre a la méthode et a I'équipement d’entretien. Par exemple, le récurage des surfaces de
sol peut se faire au moyen d’'un équipement ayant une action abrasive® (avec du poids) afin de
déloger plus adéquatement les saletés. Autre exemple : une solution désinfectante ne doit pas étre
essuyée, a moins d'indication contraire du fournisseur. A Tlinverse, les substances corrosives
nécessitent parfois le ringage et I'essuyage, puisqu’elles ont besoin d'un temps de contact pour
produire leur action (de quelgues secondes a plusieurs minutes) et que certaines ont un effet
rémanent pour une protection accrue contre les microorganismes. Par conséquent, il faut toujours
garder a l'esprit que les produits demeurent sur les surfaces jusqu’a ce gu’ils sechent de fagon
« naturelle ».

9 Concernant le récurage, un tampon a récurer vert (de type Scotch Brite®, par exemple) pour le mobilier, ou un tampon a récurer bleu ou brun pour les

surfaces de sol doivent étre utilisés.
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Tableau 1.3.4 — Répartition des besoins d’entretien par type de surface (secteurs « souillé »,

« propre » et « stérile »)

degré de saleté)

d’un détergent germicide.

Surface Fréquence de Techniques et/ou produits Caractéristiques des surfaces

nettoyage généralement utilisés

Mobilier Quotidienne Nettoyage a I'aide d’un linge imprégné d’un | Fini lisse, facilement lavable, résistant a

détergent germicide. 'eau et a des produits fortement acides ou
basiques (p. ex. : acier inoxydable)
Nettoyage  quotidien des  surfaces
fréiguemment touchées, des surfaces
horizontales, des poignées des
équipements, des portes, etc.

Sol Quotidienne Entretien a l'aide d’'une machine munie | Fini ayant une forte résistance a des

d'une brosse (si I'espace le permet). | contraintes mécaniques élevées
Récurage sur les surfaces antidérapantes, | (poingonnement, écrasement, etc.), a I'eau
dont le plancher. et & des produits chimiques fortement
acides ou basiques.

Nettoyage a Il'aide d’'une vadrouille a

franges ou d'un outil de lavage a plat

imprégné d'un détergent neutre ou d’'un

détergent germicide™.

Mur Plusieurs  fois  par | Nettoyage a l'aide d’un outil de lavage a | Fini lisse, sans aspérités et recouvert d'un
année (ou selon le |plat imprégné dun détergent neutre ou | fini lavable résistant aux produits fortement
degré de saleté) d’un détergent germicide (si souillure). acides ou basiques ainsi qu'aux

moisissures.

Plafond Quelques fois  par | Nettoyage a l'aide d'un outil de lavage a | Fini lisse, sans aspérités, facilement
année (ou selon le |plat imprégné dun détergent neutre ou |lavable, qui résiste aux produits

modérément acides ou basiques ainsi
qu’aux moisissures (accumulation

importante de vapeur d’eau possible).

De plus, les systemes automatisés de manutention, tels que les
nettoyés et désinfectés réguliérement.

monte-charges, doivent pouvoir étre

10 Habituellement, les revétements de sol dans les locaux du secteur « souillé » ont un fini antidérapant et doivent &tre nettoyés
quotidiennement a I'aide d’'une machine (autolaveuse) munie de brosses; ces revétements ne peuvent en effet étre lavés
adéquatement a I'aide d’'une vadrouille a franges, et encore moins d’un outil de lavage a plat muni d’'un bandeau en microfibre.
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