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sation de chaque établissement et ce, malgré le fait que « département » soit un anglicisme 
pour l’Office de la langue française. 

 
- Pour alléger la présentation, ce fascicule contient principalement les normes de pratique 

spécifiques à la Préventions des infections - Principes et techniques de manipulation du 
matériel stérile. Pour une interprétation juste de ces normes, il est essentiel de lire le 
document en fonction des Normes de pratique générales et de se référer au Code de 
déontologie, aux normes de pratique spécifiques : Médicaments et substances et au guide 
d’application Techniques d’injection.  

 
- Ce document sur les normes est une reproduction adaptée du document intitulé Prévention 

des infections, p. 1-8, tiré des Normes de pratique de l‘inhalothérapeute, 1er trimestre 2002, 
OPIQ. 

 
 
Toute reproduction totale ou partielle de ce document est autorisée à condition que la source soit 
mentionnée : Ordre des technologues en imagerie médicale, en radio-oncologie et en 
électrophysiologie médicale du Québec. 
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Préambule 
 
 
En accord avec le Comité de prévention des infections de l’établissement et tenant compte 
des recommandations des fabricants, un programme doit être établi pour tout le matériel. Ce 
programme doit respecter les lignes directrices de Santé Canada et confirmer la validité des 
techniques d’asepsie. Il regroupe, au sein de l’établissement, des activités de prévention des 
infections en deux catégories, soit professionnelles : (surveillance, éducation, consultation, 
élaboration et révision des politiques) et opérationnelles (planification, assurance de la qualité 
et gestion des risques, communication et présentation de rapports).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Note : Ces normes sont de nature évolutive. Le contenu de ce document est donc appelé à être révisé dans le but de 

suivre les changements apportés à la pratique professionnelle.  
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Nettoyage 
 
 
Le nettoyage est une étape essentielle qui permet d’obtenir une efficacité maximale lors des 
procédés de désinfection et de stérilisation. Il élimine les matières étrangères, telles que la 
poussière, la saleté et les matières organiques. Le nettoyage permet d’écarter physiquement les 
micro-organismes sans les détruire. 
 
Les surfaces planes et des objets en tissu (ex. : coussins, housses, brassards à pression, table 
d’examen ou de traitement) doivent être nettoyés régulièrement, chaque fois qu’ils sont souillés ou 
entre chaque patient. Le nettoyage doit être fait avec de l’eau et des détergents pour ensuite être 
complété avec un désinfectant de faible niveau, s’il y a eu déversement de sang ou de toute autre 
matière biologique. 
 
 
1. Nettoyage du matériel  
 

On doit d’abord procéder le plus rapidement possible au trempage du matériel, afin d’éviter 
que les matières organiques ne s’y dessèchent. L’utilisation de détergents, de produits 
enzymatiques ou de hautes températures, avec ou sans l’aide d’appareils mécaniques, sert à 
l’élimination des matières organiques. 
 
Par la suite, on doit procéder au rinçage du matériel afin d’éliminer complètement les saletés 
et les agents de nettoyage, d’éviter la formation de taches et d’assurer une propreté 
complète. Dans certains cas, le rinçage peut nécessiter de l’eau distillée ou déionisée. 
 
Enfin, le séchage est une étape importante. Il prévient la prolifération microbienne. Il est 
important de procéder à un séchage immédiat. 
 
Par ailleurs, il est important de mentionner que les bactéries prolifèrent sur les surfaces parce 
qu’elles sont hydrophobes (insolubles dans l’eau). Lorsque les surfaces non stériles sont 
humides ou mouillées, elles peuvent se couvrir d’un biofilm (couche de bactéries enfermées 
dans une substance extracellulaire) qui peut protéger les bactéries contre la désinfection et la 
stérilisation. 
 

 
 
2. Nettoyage des surfaces et des objets en tissu 
 

Le nettoyage et l’entretien des surfaces planes et des objets en tissu (ex. : housse, brassards 
à pression) préviennent l’accumulation des saletés, de la poussière et d’autres substances 
étrangères qui peuvent héberger des germes pathogènes ou permettre leur croissance. Les 
surfaces doivent être nettoyées régulièrement, chaque fois qu’elles sont souillées ou entre 
chaque patient, s’il y a lieu. Le nettoyage doit être fait avec de l’eau et des détergents. Les 
antiseptiques, ne doivent pas être utilisés pour nettoyer les objets inanimés. 
 
Lorsqu’il y a eu déversement de sang, le nettoyage doit être fait à l’aide de gants et, s’il y a 
risque d’éclaboussures, d’une blouse et de lunettes. Les serviettes utilisées doivent être 
déposées dans un contenant prévu à cette fin. Après nettoyage, la surface doit être aseptisée 
avec un désinfectant de faible niveau. 
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Classification du matériel 
 
 
Le système de classification des exigences en matière de nettoyage, de désinfection et de 
stérilisation de l’équipement servant aux soins du patient, répartit le matériel en trois catégories 
selon le risque d’infection lié à son utilisation. 
 
 
1. Matériel critique 
 

Il s’agit d’instruments et d’appareils qui pénètrent les tissus stériles (ex. : bronchoscope, 
sonde). Ces articles présentent un risque élevé d’infection s’ils sont contaminés par des 
micro-organismes, notamment des spores. Le matériel critique qui sera réutilisé nécessite un 
nettoyage méticuleux suivi d’une stérilisation. L’utilisation d’agents de stérilisation qui 
détruiront tous les micro-organismes est de mise. 

 
 
2. Matériel semi-critique 
 

Il s’agit d’un matériel qui entre en contact avec la peau non intacte ou les muqueuses, mais 
qui, habituellement, ne les pénètre pas (ex. : thermomètre, spéculum, transducteur endo-
vaginal et rectal). Le matériel semi-critique qui sera réutilisé nécessite un nettoyage 
méticuleux suivi, de préférence, par une désinfection de haut niveau. Selon l’article utilisé et 
l’usage auquel il est destiné, la désinfection de niveau intermédiaire peut être acceptable. 

 
 
3. Matériel non critique 
 

Il s’agit d’appareils qui n’entrent pas en contact avec le patient ou qui peuvent toucher sa 
peau intacte sans toutefois avoir de contact avec les muqueuses (ex. : table d’examen, 
stéthoscope, brassard à pression, saturomètre). Le matériel non critique qui sera réutilisé 
nécessite un nettoyage et une désinfection de faible niveau. L’utilisation d’agents chimiques 
de désinfection contre les bactéries végétatives, les virus enveloppés et certains fongus est 
suffisante. 
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Désinfection 
 
 
La désinfection1 est l’inactivation des micro-organismes pathogènes. Toutefois, elle ne permet pas 
de détruire les spores. La désinfection est généralement réalisée à l’aide des trois méthodes 
suivantes : produits chimiques, pasteurisation (chaleur) ou rayons ultraviolets. Le niveau de désin-
fection dépend: 
 
 Du temps de contact; 

 De la température; 

 Du degré de souillure; 

 Du type et de la concentration des ingrédients actifs du désinfectant; 

 De la nature de la contamination. 

 
Si une solution de trempage est utilisée, la date de péremption doit être indiquée et la solution doit 
être changée dès son expiration. 
 
Il existe trois niveaux de désinfection : haut niveau, niveau intermédiaire et faible niveau. 
 

 
1. Désinfection de haut niveau 

 
Il s’agit du niveau de désinfection requis pour la réutilisation du matériel semi-critique. La 
désinfection de haut niveau élimine complètement, ou en partie, les micro-organismes 
pathogènes, excluant les spores bactériennes sur les objets inanimés. 

 
 
2. Désinfection de niveau intermédiaire 
 

Il s’agit du niveau de désinfection requis pour certains articles semi-critiques. La désinfection 
de niveau intermédiaire détruit les bactéries végétatives et la plupart des champignons sans 
toutefois détruire les spores bactériennes résistantes. 

 
 
3. Désinfection de faible niveau 
 

Il s’agit du niveau de désinfection requis pour le matériel non critique ou certaines surfaces. 
La désinfection de faible niveau élimine les saletés physiques, les poussières et les matières 
étrangères et détruit la plupart des bactéries végétatives et certains champignons ainsi que 
les virus à enveloppe, sans toutefois détruire les mycobactéries et les spores. 

 

                                                 
1  L'alcool et le gluconate de chlorhexidine sont des antiseptiques et non des désinfectants efficaces pour les surfaces 

et le matériel. 
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Stérilisation  
 
 
La stérilisation est la destruction de toutes les formes de vie microbienne dont les bactéries, les 
virus, les spores et les champignons. Pour que la stérilisation soit efficace, le matériel doit, avant 
tout, être nettoyé à fond. La méthode de stérilisation sera déterminée en fonction des 
recommandations du fabricant, du matériel à stériliser et de la méthode disponible dans 
l’établissement, et ce, conformément aux normes du Comité de prévention des infections. 
 
 
_________________________________________________ Responsabilités du TECHNOLOGUE 
 
 
 Connaître les codes utilisés dans l’établissement concernant l’identification du matériel qui a 

été soumis ou non à la stérilisation. 
 
Pour les cliniques privées ou les autres établissements ne possédant pas de Comité de prévention 
des infections, il est suggéré de valider la pratique auprès d’un tel comité dans un établissement 
situé à proximité, auprès du fabricant ou en se rapportant aux documents fournis par Santé 
Canada. 
 



Réutilisation du matériel à usage unique 
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Réutilisation du matériel à usage unique 
 
 
 
L’aseptisation du matériel à usage unique est à proscrire, tel que le stipulent les normes des 
fabricants en général.  En tout temps, l’établissement engage sa responsabilité. 

 
 
 
 



Récupération du matériel réutilisable et de l’équipement 
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Récupération du matériel réutilisable et de l’équipement 
 
 
 
Le nettoyage de l’équipement non jetable doit faire l’objet de procédures entérinées par le Comité 
de prévention des infections de l’établissement. Tout équipement ou matériel réutilisable qui est 
récupéré doit être nettoyé et aseptisé (s’il y a lieu) avant d’être entreposé à nouveau.  
 
Le démontage et le nettoyage du matériel souillé doivent être exécutés dans un local différent de 
celui utilisé pour l’entreposage du matériel propre. 
 
 
 
 



Entreposage du matériel 
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Entreposage du matériel  
 
 
 
L’emballage, le temps d’aération du matériel stérilisé au gaz, la manipulation du matériel stérile et 
du matériel à monitorage invasif doivent être conformes à la politique locale. Le matériel aseptisé 
doit être entreposé dans un endroit à l’abri de l’humidité, de la saleté et de la poussière. Il doit être 
utilisé avant la date de péremption. Un programme comprenant une procédure et un registre doit 
être mis en place afin d’assurer une rotation du matériel et la possibilité que celui-ci soit utilisé en 
temps opportun. 
 
 
 
 
 
 



Asepsie 
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Asepsie 
 
 
1. Lavage des mains 
 

Les mains sont une voie très importante de transmission de l’infection. Un grand nombre de 
micro-organismes se retrouvent sous les ongles, surtout si les mains sont gantées. Le lavage 
des mains est donc la mesure essentielle pour la prévention des infections nosocomiales. 

 
 
 
 
 
 
 
 

Il est recommandé de se laver les mains : 
 

 Après tout contact avec la peau d’un patient et avant d’entrer en contact avec le patient 
suivant; 

 Avant un acte invasif (ex. : injection I.V., cathétérisme, sonde urinaire); 

 Avant tout contact avec un patient en isolation ou un patient du Service des soins 
intensifs; 

 Lorsque les mains sont visiblement souillées; 

 Entre certains gestes posés sur un même patient lorsqu’il y a un risque de contami-
nation des mains, afin d’éviter la contamination croisée; 

 À la suite d’interventions où les mains risquent d’être contaminées par des microbes, 
des liquides organiques, des sécrétions, des excrétions ou du sang; 

 Après un contact avec des articles dont la contamination est connue et probable; 

 Après avoir retiré les gants; 

 Avant de préparer, manipuler ou manger des aliments; 

 Après être allé aux toilettes ou s’être mouché. 

 
Le lavage des mains, avec du savon ordinaire est indiqué pour assurer des soins de santé 
courants. Il n’est toutefois pas recommandé d’utiliser du savon en pain, car des micro-
organismes peuvent demeurer en suspension sur le savon. 
 
Le port de bijoux au travail n’est pas recommandé, car ceux-ci peuvent héberger des micro-
organismes qui ne sont pas nécessairement éliminés au cours d’un lavage1. 

                                                 
1  Santé Canada, Lavage des mains, nettoyage, désinfection et stérilisation dans les établissements de santé, RMTC 

Supplément, vol. 24S8, décembre 1998. 

La marche à suivre, pour un lavage optimal des mains, se retrouve en annexe.   
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La lotion favorise une hydratation adéquate de la peau et maintient son intégrité. Il faut vérifier 
si la lotion est compatible avec les produits antiseptiques et quels sont ses effets sur l’intégrité 
des gants1. 
 
Le contenant de lotion doit être jetable pour éviter la colonisation1. 

 
Le lavage des mains avec un savon ou une solution antiseptique est indiqué : 

 
 Dans les situations où il y a une forte contamination microbienne (plaies infectées, 

fécès); 

 Avant un acte invasif;  

 Avant tout contact avec des patients ayant un déficit immunitaire, des atteintes 
tégumentaires (brûlures) ou des implants percutanés; 

 Avant et après un contact avec des patients infectés par un organisme résistant aux 
antimicrobiens. 

 
Lorsque les mains sont visiblement souillées par des saletés, du sang ou d’autres matières, 
on doit les laver avec de l’eau et du savon pour éliminer la saleté visible avant d’utiliser un 
rince-mains antiseptique. 
 
L’utilisation des agents antiseptiques sans eau constituent une solution de rechange intéres-
sante au lavage des mains lorsque l’accès à l’eau est difficile. Il est toutefois recommandé de 
se laver les mains à l’eau et au savon dès que possible, selon les recommandations du 
fabricant.   
 
Les lavages antiseptiques des mains sont plus efficaces que le savon et l’eau pour réduire la 
contamination des mains. Il faut les privilégier si l’on désire avoir une action antimicrobienne 
rémanente sur les mains (ex. : installer une sonde ou un dispositif intravasculaire). 
 

 
 
2. Port des gants 
 

Le port des gants n’est pas destiné à remplacer le lavage des mains. Il est considéré comme 
une protection additionnelle. Les mains peuvent être contaminées lorsque les gants sont 
enlevés ou si ceux-ci présentent un défaut. Il est donc recommandé de se laver les mains 
après avoir retiré les gants et avant de toucher une surface propre. 
 
Le port de gants n’est pas nécessaire pour prodiguer des soins courants, si le contact se 
limite à la peau intacte. 
 

                                                 
1 Santé Canada, Relevé des maladies transmissibles, décembre 1998, vol. 24S8. Supplément, Guide de prévention 

des infections.  
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Le port de gants non stériles est requis : 
 

 Quand il y a un risque de contact avec du sang, des liquides organiques, des sécré-
tions, des excrétions, les muqueuses, les plaies exsudatives ou la peau non intacte; 

 Lorsque l’on prévoit une exposition à des matières susceptibles d’être infectieuses (pus, 
selles, sécrétions respiratoires); 

 Durant la manipulation d’articles visiblement souillés par le sang, les liquides orga-
niques, les sécrétions ou les excrétions; 

 Lorsque la peau du technologue n’est pas intacte; 

 Lors d’une injection. 

 
 

Le port des gants stériles est requis : 
 
 Pour toute intervention dans laquelle la main ou l’instrument utilisé pénètre dans une 

cavité corporelle ou un tissu stérile. 
 
 

Les gants doivent être changés : 
 

 D’un patient à l’autre; 

 Lorsque le gant est déchiré; 

 Entre les soins donnés à un même patient après avoir été en contact avec des matières 
susceptibles de contenir des concentrations élevées de micro-organismes (ex. : 
installation de sonde ou autre matériel). 

 
Il ne faut ni laver ni réutiliser les gants à usage unique. 
 

Le port fréquent de gants contenant du latex pourrait être responsable de l’augmentation des 
allergies de contact au latex. Les gants de vinyle peuvent alors remplacer les gants de latex 
chez les sujets allergiques. Il faut toutefois s’assurer auprès du fabricant que ceux-ci 
constituent une barrière adéquate aux micro-organismes de toute sorte. 
 

 
 
3. Port de vêtements ou d’accessoires non stériles 
 

Toutes les mesures qui touchent le port de vêtements ou d’accessoires non stériles (ex. : 
gants, masque, blouse) et qui mettent une barrière de protection entre les personnes et les 
sources potentielles de contamination, notamment, la manipulation de matériel contaminé 
(guides, cathéters), ou d’objets perforants ou coupants (aiguilles, bistouris), sont à privilégier 
lors des procédures de manipulation. 
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4. Port du masque, lunettes protectrices et écran facial 
 

Le masque, les lunettes protectrices et l’écran facial doivent être portés lorsqu’il y a des 
risques d’éclaboussures ou de projections de gouttelettes de sang, de liquides organiques, de 
sécrétions ou d’excrétions, afin de protéger les muqueuses du nez, de la bouche et des yeux. 
 

Dans certaines situations, il se peut que les masques chirurgicaux ne suffisent pas pour 
prévenir l’inhalation de gouttelettes. Dans les cas d’infections aéroportées telle que la 
tuberculose, il est recommandé de porter des masques ayant une capacité de filtration plus 
élevée et dont la performance est reconnue pour ce type d’infections. 
 

 
 
5. Port de la blouse 
 

Le port systématique de la blouse n’est pas recommandé sauf lorsque des mesures parti-
culières l’indiquent. Celle-ci doit toutefois être portée pour protéger la peau et les vêtements 
d’éclaboussures ou de projections de gouttelettes de sang, de liquides organiques, de 
sécrétions ou d’excrétions. 
 
 
 
 



Port de vêtement ou d’accessoires en présence du matériel stérile 
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Port de vêtement ou d’accessoires 
en présence de matériel stérile 

 
 
 
1. Port des couvre-chaussures, bonnet, jaquette et du masque 
 

Il est indiqué et recommandé, pour tout le personnel devant entrer dans une salle 
d’intervention, et conséquemment, mis en présence de matériel stérile, de porter des vête-
ments et des accessoires (ex. : couvre-chaussures, jaquette, masque et bonnet) afin de 
maximiser l’asepsie des lieux et de diminuer les risques de contamination du matériel stérile. 
Cette contamination peut être causée par la projection de salive, les éternuements, la chute 
de pellicules ou de cheveux, la souillure des chaussures. D’autre part, le port de vêtement et 
d’accessoires crée une barrière de protection et évite le contact avec du sang ou autre 
liquide biologique provenant du matériel ou des éclaboussures. 

 
 
 
2. Port de blouse stérile 
 

Le port systématique de la blouse stérile longue, portée par-dessus les vêtements, est 
indiqué pour le technologue qui se « brosse » et qui assiste le spécialiste (interne), d’une 
part pour assurer l’asepsie totale du matériel et d’autre part, pour assurer une protection 
contre les éclaboussures et les projections de sang.  
 
Une attention particulière doit être portée par la personne portant la blouse stérile afin 
d’éviter la contamination par frôlement des objets, instruments et dispositifs non stériles de 
la salle. Dans le doute, il est primordial d’enlever la blouse et d’en remettre une autre, stérile. 
 
Le port de la blouse stérile ne s’applique pas au personnel externe (qui n’assiste pas le 
spécialiste) mais une attention particulière doit être portée au fait d’éviter de frôler ou de 
toucher les personnes portant une blouse stérile. 
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Équipements servant aux soins du patient 
 
 
 
Certains équipements doivent être nettoyés et désinfectés d’un patient à l’autre, avec une solution 
désinfectante, surtout lorsqu’il y a suspicion de transmission de l’infection par contact ou par 
gouttelettes. En effet, des études ont démontré qu’il peut y avoir contamination par des micro-
organismes tels que le SARM (Staphylococcus aureus résistant à la méthicilline). 
 
 



Pratiques de base, précautions additionnelles et gestion des déchets biomédicaux 
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Pratiques de base, précautions additionnelles et 
gestion des déchets biomédicaux 

 
 
 
Le technologue doit connaître et respecter les procédures établies par le Comité de prévention des 
infections de l’établissement ou d’un établissement associé, en ce qui a trait aux précautions 
additionnelles (techniques d’isolement, procédures en cas de contamination) et à la gestion des 
déchets biomédicaux (liquides biologiques, spécimens, aiguilles, cathéters). 
 
 
 



Vaccination des professionnels de la santé 
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Vaccination des professionnels de la santé 
 
 
 
La vaccination annuelle contre l’influenza est recommandée pour tous les travailleurs de la santé, 
notamment ceux qui ont des contacts avec les membres des groupes à haut risque. 
 
 
 



Prophylaxie 
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Prophylaxie 
 
 
 
La prophylaxie est l’ensemble des moyens médicaux mis en œuvre pour empêcher l’apparition, 
l’aggravation ou l’extension des maladies.  
 
La prophylaxie englobe toutes les procédures établies et mises en œuvre en cas d’exposition 
accidentelle à des pathogènes ou à des maladies transmissibles par le sang.  
 
Des protocoles doivent être établis en cas de contamination accidentelle. Le technologue doit 
connaître et appliquer les mesures prescrites qui s’imposent et suivre les procédures sanitaires 
(ex. : nettoyage avec produit spécifique) et les procédures médicales (ex. : prise de médicaments), 
suite à une exposition accidentelle.  
 
Lors d’une contamination accidentelle à des pathogènes, une réaction de prophylaxie rapide et 
appropriée offre de meilleures chances de décontamination. Les mesures médicales entreprises 
(par le Service de santé, l’urgence) apportent un soutien thérapeutique et psychologique important 
à la personne exposée. 
 
Un suivi médical du personnel exposé devrait être effectué par le Service de santé de 
l’établissement. 
 
 
 



Principes et techniques de manipulation du matériel stérile 
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Principes et techniques de manipulation 
du matériel stérile 

 
 
Le respect des principes de base de l’asepsie est primordial au cours d’une intervention afin 
d’assurer la sécurité du patient. 
 
Tout le matériel stérile (ex. : cathéters, guides, seringues, aiguilles, table de travail, champ, couvre-
écran, couvre-amplificateur) nécessaire à l’examen ou à l’intervention doit faire l’objet d’une mani-
pulation particulière afin d’éviter une contamination.  
 
Il est important de simplifier les procédures afin de diminuer les risques de contamination. 
L’espacement des salles, l’éclairage adéquat et la confiance des intervenants sont aussi des fac-
teurs à considérer pour diminuer les risques de contamination.   
 
Les principes et les techniques de manipulation du matériel stérile suivant doivent être connues et 
appliquées par le technologue qui participe, de près ou de loin, à une procédure stérile :  
 
 Le port de la jaquette, du bonnet, du masque et des couvre-chaussures est requis en 

présence d’une table stérile ou d’un champ stérile; 

 La blouse est considérée stérile en avant des épaules jusqu’au niveau du champ stérile et 
de la longueur de la manche, des épaules aux poignets; 

 Les personnes gantées doivent manipuler le matériel stérile ou toucher aux zones stériles; 

 Ouvrir les plateaux de façon à ne toucher que l’extérieur et déposer le matériel stérile sur la 
table stérile en ouvrant l’emballage de façon à ne pas toucher ni effleurer ce matériel; 

 Ouvrir et présenter l’instrumentation à la personne gantée de façon adéquate, en évitant que 
le matériel touche au sol (ex. : cathéter), frôle un objet non stérile ou que des gouttelettes 
(ex. : Proviodine, eau stérile) glissent le long du contenant lorsque le technologue verse le 
liquide, ce qui contamine immédiatement la table de travail; 

 Le matériel stérile uniquement doit être utilisé à l’intérieur du champ stérile; 

 Les gestes effectués à l’intérieur ou à proximité du champ stérile doivent être limités afin de 
ne pas contaminer la zone; 

 Toucher au patient ou ajuster un dispositif non stérile, en dessous des champs stériles, s’il y 
a lieu; 

 Manipuler le matériel non stérile loin du champ stérile ou de la table de travail. Par 
conséquent, l’utilisation d’accessoire (rallonge, tubulure, adaptateur) doit être favorisée afin 
d’augmenter la distance entre les équipements non stériles (ex. : injecteur automatique) et le 
champ stérile;  

 Éviter de passer les bras au-dessus d’une table ou d’un champ stérile; 

 Éviter de marcher entre deux champs stériles; 
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 Éviter de tourner le dos aux champs stériles dans les espaces restreints; 

 Préserver de tout contact le devant de la blouse stérile quand il est nécessaire d’être près du 
patient; 

 Appliquer un contrôle sévère de la stérilisation du matériel; 

 Le matériel stérile douteux doit être considéré comme contaminé ainsi que les zones stériles 
qui ont possiblement été touchées. 
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