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Entretien des solutions et des agents pharmaceutiques
Désinfection

Protection

Risque de contamination biologique

VIH/SIDA et le contrdle des infections

INTRODUCTION

Le contrdle des infections est une composante essentielle de la pratique en soins visuels de premiére ligne. Etant
donné le risque d'étre exposé a des organismes infectieux, il est recommandé de traiter tous les patients comme
des individus potentiellement infectés. Le clinicien doit prendre conscience de ce risque et rester vigilant quant
aux procédures d’hygieéne appropriées des examens spécialisés et examens de routine. Bien que I'environnement
optométrique ne soit que rarement associé a des procédures invasives, il n'en demeure pas moins que plusieurs
procédures impliqguent un contact avec des membranes mugqueuses, un endroit fréquent de contact avec des
organismes pathogénes.

Il existe des lignes directrices qui peuvent guider I'optométriste afin de minimiser le risque d’infection croisée, c'est-
a-dire, le risque de transmission d’'une infection du praticien au patient, ou vice-versa.

HYGIENE

L’hygiene débute par des gestes de base. Le lavage des mains, la procédure personnelle la plus déterminante, doit
devenir un réflexe. Il devrait étre exécuté avant, pendant et aprés I'examen du patient.
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LAVAGE DES MAINS

La figure 1.1 représente la méthode de lavage des mains. Dans les cas ou le robinet n'a pas de tige de commande,
le praticien devrait utiliser un mouchoir propre pour fermer le robinet et jeter ensuite le mouchoir.

2. Apply solution and scrub 5. Turn off water lever
for at least 15 seconds using your elbows

3. Scrub back of hands,
wrists, between fingers
and under fingernails 6. Dry with paper towel

Figure 1.1 Procédure pour le lavage des mains. (Inspiré des procédures du lavage des mains suggérées par le Royal Children’s
Hospital, Melbourne)

Les agents appropriés pour le lavage des mains sont (dans l'ordre de ceux ayant I'action antimicrobienne la plus
efficace) : les préparations a I'alcool, la chlorexidine, les iodophores et le savon. Grace aux récents développements
dans le champ de I'hygiene des mains, il existe désormais des gels a base d’alcool qui peuvent étre tres efficaces
dans les situations ou il n'y a pas d'installation permettant le lavage adéquat des mains.

NETTOYAGE DE SURFACES

Les surfaces (tables ou autres) doivent étre nettoyées avec des solutions ou solvants commerciaux pour en enlever
la poussiére, la saleté, les huiles ou les autres accumulations qui pourraient abriter des organismes (Fig.1.2). Les
instruments devraient étre constamment nettoyés. Les zones de contact avec la peau (ex. : visiométre, lampe a
fente, appui-téte) doivent étre essuyées avec des tampons d’alcool aprés I'examen de chaque patient.
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Figure 1.2 Nettoyage de surfaces

ENTRETIEN DES SOLUTIONS ET DES AGENTS PHARMACEUTIQUES

| DATES D’EXPIRATION DES SOLUTIONS

Les dates d’expiration indiquées sur les bouteilles de solutions et de médicaments devraient étre respectées et les
bouteilles ayant dépassé cette date, ou ouvertes depuis plus d’un mois devraient étre jetées. Il est recommandé de
noter la date d’ouverture sur la bouteille.

| CONTAMINATION DES BOUTEILLES

La contamination des bouteilles devrait étre évitée afin de ne pas propager les organismes d’'un patient a l'autre. Le
bout de la bouteille ne devrait pas entrer en contact avec les yeux ou la peau (Fig. 1.3). Durant l'instillation, le
capuchon ne doit pas étre placé sur une surface, mais plutdt étre tenu dans la main du praticien jusqu'a ce qu'il soit
replacé sur la bouteille aprés usage.
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Figure 1.3 Tout contact avec le bout de la bouteille devrait étre évité afin de prévenir la contamination

DESINFECTION

La désinfection concerne le traitement de surfaces ou d’appareils médicaux avec un agent qui détruit les organismes
infectieux.

Les bouts de tonométres, les gonioscopes et les autres outils en contact avec I'ceil devraient étre lavés au savon et
a l'eau aprés chaque utilisation puis trempés pendant 10 minutes dans un agent désinfectant. Pour ce faire, une
solution de 1 partie d’eau de Javel pour 100 parties d'eau distillée est recommandée. Le peroxyde d’hydrogéne
(3 %) peut aussi étre utilisé, mais il s'agit d’'une option plus colteuse. IMPORTANT: Apres la désinfection, il faut
rincer abondamment avec une solution saline et laisser sécher a I'air.

La solution d’eau de Javel inutilisée peut étre conservée jusqu’'a deux semaines. La solution utilisée en ampoules
doit étre changée tous les jours. Les ampoules doivent étre lavées a I'eau et au savon. Poursuivre le trempage au-
dela de 10 minutes peut endommager les instruments et n'est pas recommandé.

Un tampon d’alcool peut également étre utilisé pour nettoyer les instruments en contact avec I'ceil dans les cas ou
les risques d'infections sont faibles ou que les étapes précédentes ne peuvent étre exécutées. Les méthodes de
trempage a l'’eau de Javel ou au peroxyde devraient cependant étre privilégiées, en traitant toujours tous les
patients comme potentiellement infectieux.

Les verres de contact devraient étre nettoyés, rincés, désinfectés et rangés aprés chaque essai selon une méthode
approuvée. Les verres de contact sont généralement nettoyés a l'aide de solutions congues spécialement pour le
nettoyage de verres de contact, rincés avec de la solution saline et désinfectés avec du peroxyde d’hydrogéne 3 %.
Juin 2012, Version 1 Procédures en optométrie clinique 1, 1-3



. ﬁﬁ BrienHolden VisionInstitute Contréle des infections
a [ i

Le peroxyde est ensuite neutralisé et les lentilles sont rangées dans une solution tout usage. Les lentilles de contact
peuvent également étre nettoyées avec un agent nettoyant, rincées et désinfectées a I'autoclave dans de la solution
saline stérile sans agent de conservation.

Les instruments chirurgicaux devraient idéalement étre stérilisés a la chaleur a l'autoclave ou par oxyde d’éthylene
(stérilisation au gaz) puis placés dans un emballage stérile. Une solution de remplacement plus réaliste au quotidien
est de nettoyer les instruments a l'eau et au savon (avec une brosse) puis de les ranger dans une solution
commerciale appropriée (ex. : chlorure de benzalkonium) dans un plateau en acier inoxydable. La solution doit étre
changée aux semaines. Pour ranger les instruments a I'air, il suffit de les rincer a I'aide d'une solution saline et de
laisser sécher a I'air. Avant l'utilisation, ces instruments doivent étre nettoyés a nouveau, puis désinfectés avec la
solution et rincés a la solution saline.

PROTECTION

Des gants en latex devraient étre portés dans toutes les situations ou il y a risque de contact avec des fluides
corporels, notamment s'il y a une blessure ouverte sur la peau de votre patient ou la vétre (Fig.1.4). Lavez toujours
vos mains avant et apres I'utilisation de gants. Rappelez-vous également que les lunettes protectrices, les masques
et les sarraus peuvent étre utilisés lorsque la situation présente des risques d'éclaboussures de liquides ou de
tissus.

Figure 1.4 Porter des gants en latex diminue les chances d’échange de
fluides corporels entre le patient et le clinicien en cas de blessure ouverte

RISQUE DE CONTAMINATION BIOLOGIQUE

Les déchets (mouchoirs, applicateurs de coton, etc.) ne devraient jamais étre laissés a la vue pour étre ramassés
plus tard. Ces déchets devraient toujours étre jetés immédiatement dans les bacs a déchets appropriés ayant un
sac-poubelle. Les produits en contact avec du sang et des tissus organiques doivent étre jetés séparément dans des
sacs-poubelle spécialement identifiés. Les aiguilles, lames et objets tranchants vont dans des contenants solides
spécialement congus et identifiés pour les produits dangereux et contaminés (Fig.1.5).
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Figure 1.5 Symbole indiquant que le sac contient des produits dangereux et contaminés.
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VIH/SIDA ET LE CONTROLE DES INFECTIONS

L'épidémie actuelle de VIH/SIDA et le risque accru d’infection croisée invitent a porter une attention particuliére a la
désinfection des instruments de soins de santé et a la protection. Il existe des cas ou le virus du VIH fut retrouvé
dans des larmes ou isolé a partir de verres de contact ou de tissus oculaires. Il n'y a cependant aucun précédent de
transmission par ces voies. Une infection de ce type requiert généralement un contact direct entre le sang et les
fluides corporels, les membranes muqueuses ou de la peau endommagée. La moindre blessure ouverte sur les
mains du praticien devrait amener le professionnel a porter des gants en examinant le patient afin de protéger le
patient ou se protéger lui-méme si le patient est infecté.
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