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PCI Canada a rédigé ce document en se référant aux meilleures données probantes
disponibles au moment de sa publication afin de fournir des conseils aux professionnels de
la prévention et du contréle des infections. La responsabilité de I'application et de
I'utilisation de ce document appartient a I'utilisateur. PCI Canada n‘assume aucune
responsabilité liée a I'application ou a I'utilisation de ce document.

Contexte

Les gels médicaux sont couramment employés en pratique clinique dans le cadre d’examens
médicaux et de procédures de diagnostic. La manipulation inappropriée des gels médicaux*
peut entrainer la contamination et provoquer de graves infections associées aux soins de santé,
comme la bactériémie et la septicémie(18 11-14) | es gels médicaux, méme lorsque leur
composition est bactériostatique, peuvent fournir un médium dans lequel les bactéries peuvent
survivre et se multiplier.

*Les gels médicaux comprennent les gels a ultrasons, les gels lubrifiants et les gels
médicamenteux.
Enoncé de position

Les pratiques suivantes sont recommandées pour assurer la manipulation sécuritaire des gels
médicaux.

1. INDICATIONS POUR CERTAINS TYPES DE GEL(/% 10

Stérile a Non

Indication . ..
dose unique | stérile

Procédures percutanées ou il y a possibilité de contact avec le site
d’une poncture, y compris, sans s’y limiter : biopsie, accés vasculaire,
procédure de gestion de la douleur (p. ex., injecter un stéroide dans
une articulation)

Possibilité d’intervention chirurgicale imminente, quel que soit le site
corporel

Prés d’une plaie chirurgicale fraiche

Procédure qui pénétre une muqueuse
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Endoscopie sur une muqueuse intacte




Procédure non endoscopique sur une muqueuse J

(p. ex., examen vaginal/rectal)

Peau non intacte v

Peau intacte v
Bébés dans les unités de soins néonatals et patients pédiatriques aux v

soins critiques'?)

2. CONSIDERATIONS GENERALES
a) Gels stériles :

e |l faut utiliser un nouvel emballage a usage unique de gel stérile pour chaque nouveau
client.

e |l faut utiliser un emballage a usage unique pour un gel stérile, car un gel n’est plus
considéré comme stérile si ’'emballage est ouvert.

e |l faut respecter les principes de I'asepsie lorsqu’on utilise un produit stérile.

e Eliminer un emballage ouvert une fois que la procédure est terminée.

b) Gels non stériles

e On ne doit jamais faire le plein des contenants de gel non stérile (c.-a-d. les remplir
lorsqu’ils sont partiellement vidés).

e Siun contenant multidose de gel non stérile sert a traiter la peau intacte, le contenant doit
étre scellé correctement lorsqu’il ne sert pas(®).

e Pour éviter de contaminer le gel médical, il faut utiliser la technique aseptique pour enlever
et remettre le bouchon et extraire le gel.

e La pointe du contenant ne doit pas entrer en contact direct avec un patient, un employé ou
un instrument.

e On ne doit jamais laver et remplir de nouveau un contenant de gel. Il faut plut6t I’éliminer
lorsqu’il est vide(®.

e Les trés grands contenants de gel ne sont pas recommandés en raison du risque de
contamination qu’ils présentent, donc il faut éviter de les utiliser.

e Lorsqu’on ouvre une nouvelle bouteille, on devrait inscrire la date sur la bouteille et
éliminer la bouteille un mois plus tard, ou a la date d’expiration du produit si elle arrive en
moins d’un mois®,

c) Réchauffer un gel

e Ne pas réchauffer un gel, car cela augmente le risque de prolifération bactérienne),



d) Entreposage des gels

e |l faut ranger les gels dans un endroit propre a I'abri des sources de contamination comme
I’humidité, la poussiére, les insectes, etc.

e Eliminer un gel s'il y a quelque doute que ce soit sur I'intégrité du produit.

e Toujours vérifier la date d’expiration. Ne pas utiliser un produit expiré.

Conformément a I'usage de I’Association canadienne de normalisation (CSA),

e « DOIT » indique une exigence, c’est-a-dire une prescription que I'utilisateur doit respecter pour
assurer la conformité a la norme;

o « DEVRAIT » indique une exigence, c’est-a-dire une recommandation ou ce qu’il est conseillé mais non
obligatoire de faire; et

e « PEUT » indique une possibilité ou ce qu’il est permis de faire dans les limites de la norme, un conseil
ou un énoncé facultatif.

Parties intéressées

Les travailleurs de la santé et les autres travailleurs dans les établissements de soins actifs, les
milieux de soins de longue durée, les bureaux cliniques et les milieux de cohabitation dans la
communauté.
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