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Contexte :

Les sondes de transducteur a ultrasons servent a un large éventail de procédures externes,
interventionnelles et endocavitaires dans de nombreux milieux de soins de santé. Or, la gestion de ces
appareils de maniére a éviter la contamination croisée entre patients est compromise par le manque de
connaissances et la diversité des pratiques dans ce domaine’?. Des sondes, des poignées et des gels
médicaux contaminés ont été impliqués dans la transmission d’organismes entre patients®?*. Le présent
document a pour but de fournir des recommandations pour le retraitement d’appareils a ultrasons et la
prévention et le contréle des infections (PCl) afin d’assurer leur gestion sécuritaire entre les utilisations
pour chaque patient. Ces recommandations porteront sur les pratiques a suivre au point de service pour
le prénettoyage, le nettoyage, la désinfection, la stérilisation, le transport sécuritaire, I'entreposage et les
gels médicaux des sondes de transducteur a ultrasons®>2°.

Domaine d’application : Sondes de transducteur a ultrasons utilisées sur la peau intacte ou non intacte,
les muqueuses, les cavités corporelles stériles ou les systemes vasculaires.

Veuillez consulter la section Endoscopie de la norme Z314 de I’Association canadienne de normalisation
(CSA) pour obtenir des directives sur I'échographie endoscopique ou I'échographie endobronchique?’. Les
échographies endoscopiques ne sont pas dans le domaine d’application des présentes recommandations
de pratique.

Introduction :

Peu importe le type de procédure faisant appel a une sonde de transducteur a ultrasons et I'endroit ou la
procédure a lieu, la sécurité des soins fournis aux patients est toujours exigée et essentielle.

La classification de Spaulding (voir 'annexe) de tout instrument médical est fondée sur I'utilisation prévue
ou potentielle de cet instrument (voir les définitions). C'est ce qui détermine la marche a suivre pour le
nettoyage, la désinfection et le retraitement sdrs de la sonde, de la poignée?® 3% et du cible du
transducteur a ultrasons. Avant l'utilisation, il faut déterminer le niveau de retraitement approprié selon
la classification de Spaulding.
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Les transducteurs a main portatifs et sans fil doivent subir le méme niveau de retraitement selon la
classification de Spaulding décrit dans I'annexe.

S’il y a la possibilité qu’une sonde et une poignée de transducteur de catégorie non critique servent sur
une peau abimée ou pour des procédures interventionnelles, comme une biopsie ou une aspiration, le
transducteur doit a tout le moins subir une désinfection de haut niveau avant et aprés 'intervention afin
de répondre aux exigences relatives aux sondes de transducteur de catégorie semi-critique ou critique.
L’action de la désinfection de bas niveau sur les micro-organismes ne suffit pas pour assurer la sécurité
des procédures semi-critiques et critiques.

Au minimum, « une désinfection de haut niveau doit étre effectuée pour toute procédure d’échographie
semi-critique ou critique, car une contamination persistante a été constatée a la suite de désinfections de
bas niveau, méme avec |'utilisation d’une housse de sonde stérile?® » [notre traduction]. Carrico?, Rutala®
et LeRoy et coll.?! conseillent la désinfection de haut niveau pour ces procédures, méme si une housse de
sonde stérile est utilisée. Zali et coll.’® ont constaté que la désinfection de bas niveau des sondes
transvaginales en employant une lingette désinfectante et une housse stérile jetable a pour effet
d’augmenter le risque de contamination croisée d’organismes comme le virus du papillome humain
(VPH), Chlamydia trachomatis, les mycoplasmes et d’autres organismes, ce qui met potentiellement les
patients a risque.

Pratiques exigées et recommandées concernant toutes les procédures

La norme CSA Z314 Medical Device Reprocessing?, ainsi que les pratiques exemplaires
nationales/provinciales/territoriales, doivent étre suivies.

En cas de divergence entre le mode d’emploi du fabricant et les normes nationales, la norme la plus
exigeante doit étre suivie®?.

A. Tous les milieux de soins :

1. Doivent disposer d’'un nombre suffisant de sondes de transducteur a ultrasons pour effectuer un
retraitement conforme aux normes.

2. Doivent disposer du mode d’emploi du fabricant pour le nettoyage, la désinfection et la
stérilisation. Les sondes a ultrasons ne doivent pas étre achetées, utilisées ou retraitées s’il n’y a
pas de mode d’emploi du fabricant a ce sujet.

3. Doivent respecter le mode d’emploi du fabricant, les lignes directrices nationales actuelles, y
compris la norme CSA Z314 actuelle, ainsi que les normes de I’Agence de la santé publique du
Canada (ASPC/Santé Canada) et les normes provinciales/territoriales.

4. Doivent avoir un procédé pour la manipulation et le transport d’instruments médicaux souillés ou
usagés de maniére a réduire le risque d’exposition ou de blessure du personnel et des patients,
ou la contamination des surfaces environnementales.

Remarque : Le prénettoyage (ou le nettoyage au point de service) s’effectue au chevet du patient
immédiatement apres I'intervention, tandis que le nettoyage est effectué dans une zone
physiquement distincte désignée pour le retraitement.

B. Tous les fournisseurs de soins de santé doivent :
1. Se laver les mains avant et apres le nettoyage de tout dispositif médical.
2. Suivre systématiquement les pratiques de base et les précautions additionnelles (y compris
I’évaluation des risques, I'hygiene des mains et I’équipement de protection individuelle), ainsi que
les normes provinciales et territoriales applicables en matiere de santé et de sécurité au travail.



3. Suivre les réglements en matiére de santé et de sécurité au travail et les instructions du fabricant
en ce qui concerne l'utilisation sécuritaire des détergents et des produits chimiques.

4. Assurer le retraitement de toutes les sondes de transducteur a ultrasons au niveau requis en
fonction de la procédure prévue (p. ex., selon la classification de Spaulding — voir le tableau 1).

Education et formation :

1. Le personnel en milieu clinique doit avoir recu une formation sur les pratiques de base, le
prénettoyage au point de service et au transport sécuritaire des dispositifs contaminés.

2. Le personnel qui effectue le retraitement doit avoir la formation et les compétences a jour
voulues en matiére de nettoyage, de désinfection/stérilisation, de transport sécuritaire et
d’entreposage des dispositifs médicaux.

3. Des pratiques opérationnelles normalisées (PON) pour tous les aspects du retraitement doivent
étre mises a la disposition du personnel®.

4. |l doity avoir un processus d’audit des pratiques de retraitement.

Produits de nettoyage : Toutes les sondes (non immersibles et immersibles) doivent étre nettoyées
conformément au mode d’emploi du fabricant. Les détergents et les détergents enzymatiques utilisés
pour nettoyer les sondes de transducteur a ultrasons doivent étre validés pour utilisation avec la
marque et le modele de la sonde. Le personnel doit s’assurer que le nettoyage manuel qu’il effectue
est compatible avec le modéle spécifique de sonde de transducteur & ultrasons?’. (CSA Z314)

Les désinfectants de bas niveau doivent étre approuvés par Santé Canada pour utilisation dans les
établissements de soins de santé, avoir un numéro d’identification du médicament (DIN) et étre
validés pour utilisation par le fabricant de la sonde de transducteur a ultrasons.

Les désinfectants de haut niveau doivent étre approuvés par Santé Canada, avoir une homologation
d’instrument médical de classe |l et étre validés pour utilisation par le fabricant de la sonde de
transducteur. Consulter : Classification et homologation en tant gu’instruments médicaux des
désinfectants de haut niveau et des agents stérilisants.

*Orientation pour le choix de produits — désinfectants de haut niveau et virus du papillome humain
(VPH)

Il est recommandé d’utiliser un désinfectant de haut niveau a action efficace contre les virus non
enveloppés (dont le VPH).

Les articles étiquetés comme étant a usage unique ne doivent pas étre réutilisés (p. ex., aiguille; gaine
ou housse de sonde de transducteur)?’.

L'utilisation de gels médicaux pour les appareils a ultrasons doit se conformer a I'’énoncé de position
de PCI Canada®.


https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/medicaments-produits-sante/instruments-medicaux/activites/groupes-consultatifs-experts-scientifiques/logiciels-titre-instruments-medicaux/liste-membres.html
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/medicaments-produits-sante/instruments-medicaux/activites/groupes-consultatifs-experts-scientifiques/logiciels-titre-instruments-medicaux/liste-membres.html

I. Gaine/housse de sonde de transducteur :

a.

Une gaine ou une housse jetable a usage unique doit étre mise sur la sonde de transducteur juste
avant utilisation sur le patient. L'utilisation d’une gaine ou une housse n’élimine pas I'exigence de
retraiter les sondes de transducteur réutilisables?” 28 (CSA Z314).

Remarque : Pour les examens externes non invasifs, [a ou il n’y a aucun risque de contact avec le
sang, les liquides organiques ou la peau non intacte, une gaine ou une housse n’est pas requise.
La gaine ou la housse de transducteur a ultrasons doit étre validée pour utilisation sur les sondes
de transducteur.

Les condoms, les gants, les pellicules de plastique et les pansements transparents stériles ne sont
pas acceptables pour couvrir une sonde de transducteur?®. Ne pas utiliser une gaine ou une
housse en latex pour les patients allergiques au latex?.

L'utilisation de gaines/housses stériles est requise pour toutes les sondes d’échographie
endocavitaire, y compris les procédures d’échographie transvaginale, transrectale et
transcesophagienne?.

Des housses stériles doivent étre utilisées pour les sondes de transducteur traitées par
désinfection de haut niveau quand elles servent aux interventions majeures et mineures et quand
les transducteurs peuvent étre en contact avec des liquides corporels, comme le sang, les
sécrétions ou les écoulements purulents. « Cela inclut toute intervention invasive, ainsi que les
injections, les aspirations a I'aiguille fine et le contact du transducteur avec la peau infectée ou
abimée, I'eczéma et les plaies®® » [notre traduction].

Suivre toutes les recommandations du fabricant concernant I'utilisation de gaines/housses
stériles sur les sondes de transducteur stérilisées.

Il est recommandé de ne stocker que des housses stériles afin d’éliminer le risque d’utiliser
accidentellement une housse non stérile?.

Les claviers doivent étre nettoyés et aseptisés au moyen d’un désinfectant de bas niveau en
respectant le mode d’emploi du fabricant avant de servir a un prochain patient.

La poignée et le cable du transducteur doivent étre nettoyés et désinfectés en fonction de
I"utilisation prévue et conformément au mode d’emploi du fabricant avant de servir a un prochain
patient?,

J. Le prénettoyage doit avoir lieu au point de service. Puis, des que possible, transporter chaque sonde
usagée vers une zone de décontamination désignée dans un contenant de transport couvert et
étiqueté comme étant contaminé.

K. Audits et documentation :

a.

Un processus continu d’audit et de documentation doit étre en place pour veiller a distinguer
clairement les sondes de transducteur a ultrasons propres et contaminées, de maniére qu’un
dispositif médical souillé ne soit pas utilisé par inadvertance pour une procédure sur un patient.
La documentation et le suivi des sondes de transducteur a ultrasons doivent respecter les normes
CSAY,

Pratiques recommandées pour les sondes de transducteur selon la classification de Spaulding
prévue (non critique, semi-critique ou critique). Voir le Tableau 1 en annexe.

Voir les pratiques exigées et recommandées A a K ci-dessus pour les exigences de base du retraitement.
En outre, les recommandations suivantes s’appliquent aux procédures non critiques :



A.

Procédures non critiques :

La norme CSA 7314 % stipule qu’une sonde de transducteur a ultrasons utilisée sur une peau intacte
doit subir le nettoyage et la désinfection de bas niveau conformément aux instructions validées du
fabricant avant de servir a un prochain patient.

1. Le personnel doit avoir accés aux procédures opérationnelles normalisées (PON) pour le
nettoyage et la désinfection de sondes de transducteur a ultrasons. Les PON doivent étre basées
sur le mode d’emploi du fabricant et répondre aux normes en vigueur. |l doit y avoir des PON
pour lutilisation d’agents de nettoyage et d’agents chimiques??’.

2. Les procédures opérationnelles normalisées doivent inclure des instructions pour le prénettoyage
au chevet du patient, le transport sécuritaire vers la zone de retraitement, le nettoyage, la
désinfection, le séchage et I'entreposage conformes au mode d’emploi du fabricant.

3. Les cables, cordons, poignées, claviers, machines, etc. utilisés pendant la procédure
d’échographie doivent subir le nettoyage et la désinfection de bas niveau conformes au mode
d’emploi du fabricant avant de servir & un prochain patient®=°,

4. L'équipement désinfecté doit étre clairement étiqueté comme étant propre et doit étre tenu a
I’écart des articles souillés.

Procédures semi-critiques 326-2832:3537-40
Voir les pratiques exigées et recommandées A a K ci-dessus pour les pratiques de base du
retraitement. En outre, les recommandations suivantes s’appliquent aux procédures semi-critiques :

1. Les sondes de transducteur utilisées sur les muqueuses ou la peau non intacte sont considérées
comme un dispositif médical semi-critique et nécessitent le nettoyage suivi de la désinfection de
haut niveau entre chaque procédure sur un patient. Les interventions semi-critiques sont
endocavitaires, comme les procédures transvaginales, transrectales, transcesophagiennes, ainsi
que les procédures qui entrent en contact avec une peau non intacte (p. ex. abrasions, dermatite,
éruption cutanée, psoriasis, coupures et gercures).

A tout le moins, la désinfection de haut niveau doit étre effectuée pour toutes les procédures
d’échographie semi-critiques et critiques, car méme avec l'utilisation d’une housse de
transducteur, la persistance de la contamination aprés la désinfection de bas niveau a été
démontrée®,.

2. Leretraitement des transducteurs/sondes servant aux procédures semi-critiques doit étre
effectué dans une zone de retraitement de dispositifs médicaux distincte. (Le retraitement ne doit
pas étre effectué dans la salle de traitement du patient ou dans la zone d’entreposage propre; et
il doit y avoir une séparation entre les zones propres et souillées). (CSA Z314)%’

3. Le personnel doit avoir accés aux procédures opérationnelles normalisées (PON) pour le
nettoyage et la désinfection des sondes de transducteur a ultrasons. Les PON doivent étre basées
sur le mode d’emploi du fabricant et répondre aux normes en vigueur. |l doit également y avoir
des PON pour l'utilisation des agents chimiques de nettoyage et de désinfection?”%’.

4. Les procédures opérationnelles normalisées doivent inclure des instructions pour le prénettoyage
au chevet du patient, le transport sécuritaire vers la zone de retraitement, le nettoyage et la
désinfection, le séchage, I'entreposage et la tracabilité, ainsi que la documentation, conformes au
mode d’emploi du fabricant.

5. Les cables, cordons, poignées, claviers, machines, etc. utilisés pendant la procédure
d’échographie doivent subir le nettoyage et la désinfection conformes au mode d’emploi du
fabricant avant de servir a un prochain patient?-3°,



6. Immédiatement apres la procédure au point de service, jeter la housse de la sonde de
transducteur, enlever le gel médical a I'aide d’un chiffon non pelucheux et effectuer
immédiatement le prénettoyage a I'aide d’un agent de nettoyage approuvé selon le mode
d’emploi du fabricant?’.

7. Pour le transport vers la zone de retraitement :

a) Mettre l'article dans un contenant de transport couvert et clairement étiqueté comme étant
contaminé et dés que possible le transporter sécuritairement vers la zone de
décontamination désignée?’.

b) Ne mettre qu’une seule sonde de transducteur dans un contenant de transport couvert.

8. Pour les sondes transcesophagiennes, effectuer un test d’étanchéité électrique conformément au
mode d’emploi du fabricant.

9. Effectuer le nettoyage dans I’heure qui suit I'utilisation et conformément au mode d’emploi
validé du fabricant.

10. Inspecter la sonde de transducteur pour découvrir toute fissure ou défectuosité.

11. Désinfection : Le retraitement automatisé des sondes de transducteur semi-critiques est
préférable parce que les processus sont standardisés.

a) Effectuer la désinfection de haut niveau manuelle ou automatisée des sondes de
transducteur validée selon le mode d’emploi du fabricant.

b) Effectuer la désinfection de bas niveau du cable selon le mode d’emploi du fabricant.

c) Mener le processus de contréle de la qualité de I’emploi du désinfectant selon les instructions
de son fabricant pour vérifier la bonne préparation; le temps de contact, la température, la
concentration; le suivi; et le ringage.

d) Apreés la désinfection de haut niveau, effectuer un ringage final a I'eau sans bactéries
(obtenue par filtration submicronique) ou a I'eau stérile.

e) Sécher la sonde avec une lingette propre non pelucheuse avant de la ranger. Jetez la lingette
apres chaque utilisation.

12. Entreposage :

a) Lessondes de transducteur doivent étre pendues dans une armoire qui leur est réservée.
L'armoire doit étre fermée, ventilée et placée ailleurs que dans une zone de décontamination,
une salle d’intervention, une salle d’attente ou un couloir?. (Les armoires a filtre HEPA sont
préférables, car elles fournissent une pression d’air positive et facilitent le séchage.) Les
armoires doivent étre faites de matériaux non poreux et nettoyées au moins une fois par
semaine. Ne PAS ranger les sondes dans des tiroirs ou des étuis fermés.

b) Les sondes de transducteur retraitées doivent porter une étiquette indiquant clairement
gu’elles ont été retraitées par désinfection de haut niveau.

c) Des dossiers d’assurance de la qualité doivent documenter tous les processus de retraitement
et permettre la tracabilité de la sonde de transducteur jusqu’au patient?’.

C. Procédures critiques® 2628 32,35,37-40

Voir les pratiques exigées et recommandées A a K ci-dessus pour les exigences de base du
retraitement. En outre, les recommandations suivantes s’appliquent aux procédures critiques :

1. Lessondes de transducteur qui pénéetrent dans une cavité corporelle stérile, le systeme
vasculaire, les tissus ou le site d’une biopsie sont considérées comme un dispositif médical de



10.

11.

catégorie critique nécessitant le nettoyage suivi de la stérilisation entre chaque procédure sur un
patient.

Les sondes de transducteur utilisées lors des procédures interventionnelles, y compris les
procédures percutanées, doivent faire I'objet du nettoyage, puis de la stérilisation si elle est
validée par le fabricant, avant de servir a un prochain patient.

Le personnel doit avoir acces aux procédures opérationnelles normalisées (PON) pour le
nettoyage, la désinfection ou la stérilisation de sondes de transducteur a ultrasons. Les PON
doivent étre basés sur le mode d’emploi du fabricant et répondre aux normes en vigueur. Il doit
également y avoir des PON pour I'utilisation des agents chimiques de nettoyage et de
désinfection?”-%,

Les procédures opérationnelles normalisées doivent inclure des instructions pour le prénettoyage
au chevet du patient, le transport sécuritaire vers la zone de retraitement, le nettoyage et la
désinfection/stérilisation, le séchage, I'entreposage et la tragabilité, ainsi que la documentation
du mode d’emploi du fabricant.

Les cables, cordons, poignées, claviers, machines, etc. utilisés pendant la procédure d’échographie
doivent étre nettoyés et désinfectés entre chaque patient en respectant le mode d’emploi du
fabricant?830,

Immédiatement apres la procédure au point de service, éliminer la housse de la sonde de
transducteur, retirer le gel médical a I'aide d’un chiffon peu pelucheux et effectuer
immédiatement le prénettoyage avec un agent de nettoyage approuvé selon le mode d’emploi du
fabricant?.

Si la stérilisation de la sonde n’est pas validée par le fabricant, il faut a tout le moins la retraiter
par désinfection de haut niveau?.

Lors de I'achat de nouvelles sondes de transducteur peropératoires, il devrait s’agir de sondes
validées pour la stérilisation.

Une housse stérile et du gel stérile doivent étre utilisés pour toutes les sondes de transducteur
désinfectées de haut niveau servant aux procédures critiques. Les poignées et les cables utilisés
dans le champ stérile doivent également étre recouverts d’une gaine stérile.

Suivre toutes les recommandations du fabricant concernant I'utilisation de gaines/housses stériles
sur les sondes de transducteur stérilisées. La stérilité des sondes de transducteur doit étre assurée
jusqu’au point de service, selon les indications de la norme CSA Z314.

Le retraitement des sondes de transducteur de catégorie critique doit étre effectué dans une zone
de retraitement de dispositifs médicaux distincte. (Le retraitement ne doit pas étre effectué dans
la salle de traitement du patient ou dans la zone d’entreposage propre; et il doit y avoir une
séparation entre les zones propres et souillées)?.

Exemples de procédures nécessitant un transducteur stérile (liste non exhaustive) :

e péricardiocentese

e ponction lombaire

e anesthésie régionale/locale guidée par échographie
e biopsie transrectale guidée par échographie

e injections diagnostiques et thérapeutiques

e aspiration a l'aiguille fine



12.

13.

14.

15.
16.

e acces vasculaire

e thoracentese

e arthrocentese

e aspiration de liquides

e procédure guidée par ultrasons contre la douleur périneurale et rachidienne
e biopsie par forage

e biopsie d’un organe profond

Prénettoyage au point de service :

Immédiatement apres la procédure, éliminer la housse de sonde de transducteur, retirer le gel
médical a I'aide d’un chiffon peu pelucheux et effectuer le prénettoyage avec un agent de
nettoyage approuvé selon le mode d’emploi du fabricant.

Pour le transport vers la zone de retraitement :

a)

b)

Mettre I'article dans un contenant de transport couvert et étiqueté comme étant contaminé
et des que possible le transporter sécuritairement vers la zone de décontamination
désignée?’.

Ne mettre qu’une sonde de transducteur dans chaque contenant de transport couvert.

Effectuer le nettoyage dans I’heure qui suit I'utilisation et de maniére validée par le mode
d’emploi du fabricant.

Inspecter la sonde de transducteur pour découvrir toute fissure ou défectuosité.

Désinfection et stérilisation :

a)

b)

f)

La plupart des sondes de transducteur sont sensibles a la chaleur et peuvent donc étre
endommagées par la stérilisation a haute température. Certains modeles plus récents
peuvent étre validés pour la stérilisation a basse température. Si le mode d’emploi du
fabricant indique que la sonde peut étre stérilisée, on doit alors assurer la stérilisation selon
les indications du fabricant.

Si la sonde de transducteur ne peut pas étre stérilisée, le retraitement automatisé est
préférable parce que le processus est standardisé.

Si la stérilisation de la sonde de transducteur n’est pas validée, faire subir a la sonde et a la
poignée la désinfection manuelle ou automatisée de haut niveau validée selon le mode
d’emploi du fabricant.

Assurer la désinfection a bas niveau du cable selon le mode d’emploi du fabricant.

Mener le processus de contrdle de la qualité de I’'emploi du désinfectant selon les instructions
de son fabricant pour vérifier la bonne préparation; le temps de contact, la température, la
concentration; le suivi; et le rincage. Documenter les résultats.

La désinfection de haut niveau doit étre suivie du ringage final a I'eau sans bactéries ou a
I’eau stérile.

Il faut sécher la sonde de transducteur a I'aide d’un chiffon non pelucheux avant de
I’entreposer.



17. Entreposage :

a) Les sondes de transducteur traitées par désinfection a haut niveau doivent étre pendues dans
une armoire qui leur est réservée. L'armoire doit étre fermée, ventilée et placée ailleurs que
dans une zone de décontamination, une salle de procédure, une salle d’attente ou un
couloir?. (Les armoires a filtre HEPA sont préférables, car elles fournissent une pression d’air
positive et facilitent le séchage.) Ne PAS ranger les sondes dans des tiroirs ou des étuis
fermés.

b) La stérilité des sondes de transducteur stérilisées doit étre maintenue en les gardant dans
leur enveloppe ou leur contenant jusqu’a leur arrivée au point de service, comme l'indiquent
les normes CSA.

c) Lessondes de transducteur retraitées doivent porter une étiquette indiquant clairement
gu’elles ont été retraitées.

18. Des dossiers d’assurance de la qualité doivent documenter tous les processus de retraitement et
permettre la tracabilité de la sonde de transducteur jusqu’au patient?’.

Définitions
Définitions de « doit », « devrait » et « peut », conformément aux normes CSA (Association canadienne
de normalisation)? :

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

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

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

e Nettoyage : élimination de toute souillure visible, généralement au moyen d’un détergent, suivi du
ringage a l'eau.

e (Critique : catégorie de dispositifs médicaux ayant contact avec des tissus normalement stériles.

e Milieu de soins : tout endroit ou des soins de santé sont fournis, y compris les milieux des soins
d’urgence, les hopitaux, les soins continus complexes, les hopitaux de réadaptation, les foyers de
soins de longue durée, les établissements de santé mentale, les cliniques de consultation externe, les
centres de santé communautaire, les cliniques, les cabinets de médecins, les cabinets dentaires, les
bureaux d’autres professionnels de la santé et les soins de santé & domicile32,

e Travailleur de la santé : personne qui travaille dans un milieu de soins.

e HEPA : filtre a haute efficacité pour les particules aériennes

o Désinfection de haut niveau : processus de désinfection qui inactive tous les micro-organismes, a
I’exception des endospores bactériennes. Ce procédé est approprié pour les dispositifs médicaux de
catégorie semi-critique qui entrent en contact avec une peau ou des muqueuses non intactes.

o Désinfection de bas niveau : processus de désinfection qui inactive les bactéries végétatives, les virus
enveloppés, certains virus non enveloppés et certains champignons. Ce processus convient seulement
aux instruments médicaux de catégorie non critique.

e Mode d’emploi du fabricant : instructions écrites fournies par le fabricant ou le distributeur d’un
produit qui contiennent les renseignements nécessaires a I'utilisation sire et efficace du produit. Il
faut s’assurer que le mode d’emploi est correct pour le produit. Toute question concernant la
pertinence ou l'inadéquation des instructions doit étre résolue avant d’utiliser le produit?’.



10

Peau non intacte : peau abimée par une coupure, une abrasion, une dermatite, une gergure, etc.
Non critique : catégorie de dispositifs médicaux qui touchent seulement la peau intacte, qui n’entrent
pas en contact avec les muqueuses et qui ne pénétrent pas dans la peau.

Patient : désigne le client, le patient ou le résident, c’est-a-dire toute personne qui recoit des soins
dans un milieu de soins de santé.

Prénettoyage / nettoyage au point de service : nettoyage qui empéche les salissures (p. ex.
excréments, expectorations, sang) de sécher sur un dispositif. Le prénettoyage facilite le processus de
nettoyage. Pour garder les dispositifs humides jusqu’a ce qu’ils atteignent la zone de
décontamination, on peut utiliser des agents de prénettoyage disponibles dans le commerce sous
forme de gel ou de mousse, ou un chiffon non pelucheux humecté a I'’eau, de fagcon a empécher la
saleté de sécher avant le nettoyage.

Semi-critique : catégorie de dispositifs médicaux qui entrent en contact avec la peau non intacte ou
les muqueuses.

Classification de Spaulding : systéme de classification des dispositifs médicaux/chirurgicaux selon la
correspondance entre les processus de désinfection ou de stérilisation et les surfaces a traiter,
particulierement les surfaces de dispositifs réutilisables. En fonction du risque infectieux, les
dispositifs sont classés dans trois catégories : critique, semi-critique et non critique.

Sonde de transducteur : dispositif qui convertit les signaux électriques en ultrasons et reconvertit les
ultrasons en impulsions électriques. Les appareils communément appelés « sondes » ou « appareils a
ultrasons » sont des transducteurs a ultrasons?’. La sonde comprend la téte et la poignée.



Annexe :

Classification de Spaulding pour la désinfection des sondes et de I'équipement des transducteurs a

ultrasons (adaptation d’un tableau du CDC)%*

Catégorie Niveau de désinfection Exemples
(liste non exhaustive)
Non critique Nettoyage suivi d’'une Sonde, cable et appareil de

Dispositif qui touche
la peau intacte
seulement

désinfection de bas
niveau aprés chaque
utilisation.

transducteur a ultrason.
Echographie de surface (p. ex.,
vésicule biliaire [externe],
échocardiogramme)
Echographie transabdominale
Doppler (circulation sanguine)

Semi-critique

Dispositif qui touche
la peau non intacte
et/ou les

Nettoyage suivi d’une
désinfection de haut
niveau aprés chaque
utilisation.

Sondes de transducteur utilisées
hors d’un champ stérile pour
guider une aiguille ou une
aspiration

Sondes endocavitaires pour

mugqueuses Utiliser un gel stérile et .
L. balayage transvaginal,
une housse stérile. i )
échographie transrectale,
procédures transcesophagiennes
Critique Nettoyage suivi d’une Procédure guidée par ultrasons

Dispositif/sonde qui
touche les tissus
stériles, les liquides
corporels, le sang,
ou qui entre dans un
champ stérile

stérilisation apres
chaque utilisation.

Utiliser un gel stérile et
une housse stérile.

Si le fabricant n’a pas
fourni un processus de
stérilisation validé pour
la sonde, retraiter par
désinfection de haut
niveau selon le mode
d’emploi du fabricant et
munir d’une gaine ou
d’une housse stérile.

effectuée dans un champ stérile.
Intravasculaire (p. ex. mise en
place d’un cathéter central,
acces vasculaire)*3
Anesthésie locale guidée,
procédures contre la douleur
dans la colonne vertébrale
Sonde peropératoire
Procédure intracardiaque
Aspiration de liquide (p. ex.,
arthrocentése)

Ponction lombaire

Aspiration a aiguille fine
Laparoscopie

Ablation vasculaire

Biopsie
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