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Introduction 

 
Les préoccupations sanitaires concernant la transmission des infections dans les 
établissements de services personnels (ESP) sont souvent atténuées par les inspecteurs en 
santé publique (agents de santé environnementale). L’inspection des ESP vise à garantir que 
des protocoles de nettoyage, de désinfection et de stérilisation adéquats s’appliquent aux 
locaux pour réduire le risque de transmission des pathogènes comme les virus de 
l’immunodéficience humaine (VIH), de l’hépatite B et C et de l'herpès simplex, ainsi que des 
infections fongiques et bactériennes de la peau1,2.  
 
Le présent document à l’intention des inspecteurs en santé publique précise le rôle du 
nettoyage, de la désinfection et de la stérilisation dans la réduction du risque de blessure et de 
propagation des maladies transmissibles dans les ESP. Le document traite des préoccupations 
concernant les désinfectants (effets sur la santé, dangers liés aux mélanges, effets sur le 
matériel) et des moyens de stérilisation non fiables. En outre, le matériel et les instruments 
utilisés couramment dans les ESP sont désignés critiques, semi-critiques et non critiques (selon 
la classification de Spaulding) et présentés dans un tableau avec leur niveau recommandé de 
désinfection ou de stérilisation. Remarque importante : de nombreux articles critiques (p. ex., 
boutons perce-oreille et aiguilles de tatouage jetables) sont pré-stérilisés, à usage unique et 
jetables.  
 
 
Nettoyage 
 
Le nettoyage comprend l’enlèvement des débris (matière organique et inorganique) de la 
surface. Il se fait par des moyens mécaniques (p. ex., frottage manuel, ultrasons) en 
combinaison avec des détergents et de l’eau. On nettoie régulièrement les planchers et les 
meubles, qui ne nécessitent au besoin que la désinfection de faible niveau. Néanmoins, on 
s’attend à ce que les exploitants des ESP adoptent un calendrier de nettoyage régulier et des 
procédures écrites de nettoyage, de désinfection et de stérilisation.  

 
Le nettoyage est une étape cruciale des processus de désinfection et de stérilisation, car ceux-
ci exigent que la surface comporte une charge organique ou inorganique minimale permettant  
au désinfectant ou au stérilisant de concentrer son action sur la destruction des 
microorganismes3,4.  Le nettoyage adéquat est particulièrement important pour les articles qui 
nécessitent la désinfection de niveau élevé ou la stérilisation chimique, notamment les lames 
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servant à l’enlèvement des callosités et les aiguilles de perçage. Le nettoyage inadéquat des 
instruments et des surfaces accroît le risque de transmission des maladies. Le nettoyage 
adéquat est particulièrement important dans les milieux où les procédures exigent du matériel 
pré-stérilisé (p. ex., établissement de tatouage ou de perçage). 
 
 
Désinfection 

 
La désinfection détruit les microorganismes effectivement ou potentiellement pathogéniques 
(bactéries, virus, champignons, endospores) sur une surface du milieu ou un objet inanimé.5 
Les produits chimiques et la pasteurisation à l’eau (exposition suffisamment longue à l’eau 
chaude) sont des moyens de désinfecter les surfaces. Santé Canada classe les désinfectants 
selon les normes du document de l’Office des normes générales du Canada intitulé Évaluation 
de l'efficacité des agents antimicrobiens utilisés sur des surfaces environnementales et sur les 
instruments médicaux (CAN/CGSB-2.161-97)5.  Les trois niveaux généraux de désinfection 
(faible, moyenne, élevée) sont fondés sur le type d’organismes qu’ils permettent de détruire et 
le niveau de désinfection voulu (voir le tableau 1). 
 
Efficacité de la désinfection 

 
Plusieurs facteurs peuvent influer sur l’efficacité des désinfectants, notamment : 

• les contaminants biologiques (charge organique et inorganique); 
• la quantité et les types de microorganismes présents; 
• la texture et la composition de l’article ou de la surface à désinfecter; 
• la concentration et le type du désinfectant; 
• la durée de contact (temps pendant lequel on expose la surface au traitement). 
 

Pour maximiser l’efficacité de la désinfection3 : 
• Assurez-vous que la quantité de contaminants biologiques a été réduite 

considérablement par un nettoyage adéquat avant la désinfection. 
• Tenez compte du type de microorganismes qui peuvent être présents sur la surface à 

traiter (p. ex., la surface est-elle exposée au sang, à la peau ou à d’autres débris?). 
• Tenez compte de la texture et de la composition de l’article à traiter (p. ex., taille, 

interstices, joints, pièces multiples). 
• Choisissez le type et la concentration appropriés du produit chimique selon le niveau de 

désinfection requis (élevé, moyen, faible).  
• Veillez à utiliser de façon appropriée le désinfectant en suivant les directives du fabricant 

(p. ex., prévoyez la durée de contact adéquate – de nombreux désinfectants exigent un 
séchage à l’air plutôt que l’essuyage pour l’enlèvement des résidus). 

 
Niveau de désinfection des articles utilisés dans les ESP 
 
Selon le type d’instruments utilisés et les procédures suivies dans l’ESP, un niveau particulier 
de désinfection est nécessaire afin de minimiser les risques pour la santé. On peut considérer 
les instruments comme critiques, semi-critiques et non critiques, selon le niveau de désinfection 
qu’ils nécessitent (voir le résumé au tableau 2). Même si cette classification est conçue pour les 
dispositifs utilisés dans les établissements de soins de santé, certaines provinces l’ont adaptée 
aux ESP1,6,7. 
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Les instruments et le matériel utilisés directement dans les interventions invasives sont souvent 
à usage unique, stériles et jetables. Cette norme, énoncée dans de nombreuses directives 
provinciales applicables aux ESP, vise à réduire le risque de transmission des maladies par les 
instruments critiques ou le matériel impossible à désinfecter ou à stériliser adéquatement entre 
les utilisations. Ces articles pré-stérilisés (p. ex., aiguilles de tatouage jetables) doivent être 
gardés dans leur emballage stérile original, être utilisés promptement après l’ouverture et être 
jetés de façon appropriée après l’utilisation. Des emballages jetables (p. ex., pellicule ou sac de 
plastique) servent à couvrir les instruments ou le matériel impossible à désinfecter ou à stériliser 
facilement entre les utilisations (p. ex., machine à tatouer, panneau de commande 
d’électrolyse). 

 
Numéro d'identification du produit pharmaceutique (DIN) 
 
Les désinfectants et les stérilisants sont considérés comme des produits pharmaceutiques 
devant être approuvés par Santé Canada avant leur vente au Canada5. Ce ministère veille à la 
conformité de ces produits aux règlements régissant l’étiquetage (y compris le mode d’emploi), 
la sécurité et les bonnes pratiques de fabrication. Il examine aussi les assertions du fabricant 
concernant le produit (p. ex., selon lesquelles il est sporicide, virucide ou bactéricide).5,8 Une 
fois le produit approuvé, un DIN unique à huit chiffres lui est assigné.  
 
Les consommateurs, y compris les exploitants et le personnel des ESP, doivent savoir que 
l’utilisation d’un produit pharmaceutique sans DIN peut être dangereuse ou inefficace selon le 
but visé (p. ex., désinfection). Il existe une base de données sur les produits pharmaceutiques 
dont la vente est approuvée au Canada, y compris les désinfectants9.  
 
Préoccupations concernant la désinfection 
 
Effets des désinfectants sur la santé 
Par définition, les désinfectants sont conçus pour être utilisés sur les objets inanimés et les 
surfaces afin de détruire les microorganismes. Ils peuvent avoir des effets indésirables sur les 
tissus vivants qui y sont exposés. De façon générale, l’exposition aigüe aux désinfectants 
chimiques par contact avec la peau ou par inhalation peut irriter la peau, les yeux et les voies 
respiratoires et causer une sensation de brûlure, des cloques et des brûlures3,10,11. 

 
L’exposition chronique par inhalation peut se produire dans les lieux de travail où l’on utilise 
fréquemment des désinfectants de niveau élevé sans ventilation adéquate ou sans équipement 
de protection individuel, notamment des gants de nitrile et des lunettes de protection. Les effets 
chroniques peuvent persister même en l’absence d’exposition aux désinfectants. 

 
Même si de nombreux désinfectants irritent les voies respiratoires et la peau, le glutaraldéhyde, 
un désinfectant de niveau élevé, est particulièrement connu pour ses effets indésirables sur la 
santé découlant de l’exposition dans les lieux de travail12. Il est extrêmement toxique et il faut, 
avant de l’utiliser, prévoir une ventilation et de l’équipement de protection individuel adéquats 
pour minimiser le niveau d’exposition. En outre, le rinçage inadéquat des résidus de 
désinfectant peut causer des effets indésirables sur la santé des personnes exposées 
subséquemment au matériel ou à l’instrument. Par exemple, on a signalé que des résidus de 
désinfectant au glutaraldéhyde sur des endoscopes ont provoqué la colite (inflammation du 
côlon)13.  

 
Les inspecteurs en santé publique peuvent collaborer avec les exploitants et examiner les 
produits désinfectants des ESP afin de s’assurer que le matériel, l’aire d’entreposage et 

http://webprod.hc-sc.gc.ca/dpd-bdpp/language-langage.do?url=t.search.recherche&lang=fra�
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l’espace physique suffisent à éliminer les risques pour la santé pendant leur utilisation ou leur 
manipulation. De plus, ces produits chimiques doivent être entreposés uniquement dans des 
locaux réservés au personnel (c.-à-d. hors de portée des non-employés et des enfants). Pour 
se protéger et protéger leurs clients, on incite les préposés aux services personnels à lire et à 
comprendre les directives et les mesures de sécurité recommandées par le fabricant avant 
d’utiliser tout produit chimique (p. ex., étiquette, fiche signalétique). 
 
Dangers associés au fait de mélanger des désinfectants 
Il ne faut jamais utiliser ensemble différents types de désinfectants. De nombreux désinfectants 
sont des oxydants qui réagissent spontanément avec d’autres composés et forment des sous-
produits toxiques pouvant causer des effets indésirables sur la santé. L’eau de Javel 
(désinfectant à base de chlore) est un désinfectant facile à obtenir qui, une fois mélangé avec 
d’autres désinfectants ou produits de nettoyage, peut être dangereux. Les inspecteurs en santé 
publique peuvent examiner les procédures sanitaires avec les exploitants pour éviter que des 
produits soient mélangés. 
 
Composés chlorés et ammoniac 
Le mélange d’un désinfectant à base de chlore et d’un produit à base d’ammoniac (p. ex., 
composés d'ammonium quaternaire) produit des chloramines14. Celles-ci ont une odeur 
caractéristique associée couramment aux piscines à l’eau chlorée. En plus de neutraliser le 
principe actif du désinfectant à base de chlore, elles peuvent irriter la peau, les yeux et les voies 
respiratoires et provoquer l’asthme chez les personnes sensibles15,16. 

 
Composés chlorés et acides 
Du chlore gazeux peut se dégager de la réaction d’un désinfectant à base de chlore avec un 
produit acide (p. ex., acide peracétique, acide acétique). Ce gaz réagit avec l’humidité pour 
former des acides (acide chlorhydrique et acide hypochloreux) qui peuvent irriter la peau, les 
yeux et les voies respiratoires. L’exposition peut provoquer la toux, le serrement de poitrine, la 
difficulté à respirer, le mal de tête et la nausée17. Des symptômes semblables à ceux de 
l’asthme peuvent survenir et causer une accumulation de fluide dans les poumons ainsi qu’une 
douleur thoracique14,16. La perte de connaissance et le décès peuvent résulter de l’inhalation de 
concentrations élevées (1 000 ppm) de chlore gazeux18. 

 
Composés chlorés et peroxydes 
De l’oxygène gazeux peut se former lorsque des composés chlorés et des produits à base de 
peroxyde sont mélangés (p. ex., peroxyde d'hydrogène, peroxyde d'hydrogène accéléré)14.  La 
formation de bulles peut causer un débordement si l’on mélange des volumes élevés 
rapidement. Des éclaboussures de ces désinfectants corrosifs peuvent alors atteindre la peau 
ou les yeux et causer une irritation ou une brûlure chimique.  
 
Effets indésirables sur le matériel 
De façon générale : 

• Les désinfectants à base de chlore peuvent corroder le métal et détruire les adhésifs3.  
• Le peroxyde d’hydrogène accéléré (7 %) et le peroxyde d’hydrogène (6 %) sont des 

oxydants puissants qui peuvent endommager le fer, le laiton, le zinc et le cuivre19.  
• L’alcool (60-95 %) peut endommager le caoutchouc et le plastique3. 
• Les iodophores peuvent corroder les métaux et tacher les matériaux synthétiques4. 
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Stérilisation 
 
La stérilisation est un niveau de désinfection garantissant la destruction complète de tous les 
microorganismes, y compris les endospores bactériens3,5. Ce niveau élevé de décontamination 
nécessite du matériel spécialisé et une surveillance vigilante pour être efficace. Les moyens de 
l’atteindre comprennent la vapeur ou l’air comprimé à haute température (autoclave), l’oxyde 
d'éthylène gazeux, le plasma de gaz de peroxyde d'hydrogène et les stérilisants chimiques. On 
peut utiliser un autoclave comme moyen de stérilisation dans certains ESP, y compris les 
salons de tatouage. Il faut alors le vérifier régulièrement selon les exigences de l’autorité 
sanitaire. Il faut aussi garder les dossiers de ces vérifications aux fins d’inspection (p. ex., tests 
de spores mensuels)20. On peut aussi utiliser certains désinfectants de niveau élevé comme 
stérilisants chimiques (c.-à-d. qu’ils sont sporicides), mais la stérilisation exige alors une durée 
de traitement ou de contact beaucoup plus longue (nombreuses heures). 

 
Les services sanitaires peuvent exiger des analyses ou des dossiers confirmant l’efficacité du 
moyen de stérilisation employé avant de l’approuver. Par exemple, cela se produit 
généralement si l’exploitant utilise un moyen de traitement dont on allègue qu’il est efficace 
comme stérilisant, mais qui ne fait pas encore partie des pratiques établies. Certains exemples 
figurent à la section suivante.  

 
Moyens de stérilisation non fiables 

 
Des idées fausses concernant la stérilisation ont été propagées en raison de la disponibilité 
généralisée des technologies, des produits et des moyens antimicrobiens. Beaucoup de ces 
moyens ne suffisent pas à atteindre un niveau ou à satisfaire à une norme acceptable de 
traitement4,21, notamment : les ultraviolets, les « stérilisateurs » à billes de verre, les 
autocuiseurs, les nettoyeurs à ultrasons, les fours à micro-ondes et la pasteurisation (eau 
chaude ou bouillante). Si on les utilise en combinaison avec des moyens de stérilisation ou 
comme moyens de pré-nettoyage ou de désinfection, certains de ces moyens peuvent 
augmenter l’efficacité des moyens de stérilisation comme l’autoclave ou la stérilisation 
chimique.  

 
Les inspecteurs en santé publique peuvent, pendant une inspection, constater l’utilisation des 
moyens mentionnés ci-dessus, auquel cas ils doivent s’assurer que des moyens de stérilisation 
adéquats sont utilisés ou qu’on n’utilise que du matériel à usage unique jetable. Le futur 
exploitant peut également s’informer sur le type de matériel de stérilisation qui conviendrait aux 
services fournis à son établissement. 
 
Rayons ultraviolets (UV) 
On peut inactiver (empêcher de se reproduire) les microorganismes en les exposant à des 
doses suffisantes d’UV. Toutefois, le principal inconvénient de cette technologie est que les 
microorganismes sont protégés de l’effet antimicrobien par tout débris qui se trouve entre eux et 
la source des UV. Dans ce cas, la perturbation de l’acide nucléique nécessaire à l’inactivation 
ne se produit pas. Les débris laissés sur les instruments, ainsi que les formes irrégulières ou les 
interstices de ceux-ci, peuvent très bien empêcher les UV de pénétrer les microorganismes. De 
plus, tous les pathogènes ne sont pas désactivés : les spores bactériens résistent aux UV et 
leur inactivation exige une exposition prolongée, ce qui rend ce moyen difficilement applicable à 
la stérilisation22,23. On ne doit utiliser les UV qu’à titre de moyen secondaire de traitement après 
l’utilisation d’un moyen de désinfection approuvé.  
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Stérilisateur à billes de verre 
Ce moyen fonctionne en exposant les petits instruments à des billes de verre surchauffées 
(environ 230 °C) pour inactiver les microorganismes. L’efficacité de cette technologie est 
contestée parce qu’on ne peut pas surveiller la température de l’instrument à stériliser ni 
garantir qu’elle atteint le seuil de stérilisation. Le chauffage inégal, les espaces d’air et les 
formes irrégulières ou les interstices des instruments peuvent empêcher la stérilisation et 
entraîner des risques inacceptables4,24.  
 
Autocuiseur 
La pression produite lorsqu’on chauffe de l’eau dans un contenant scellé peut lui faire atteindre 
une température supérieure à 100 °C sans qu’elle bouille. Bien que les autocuiseurs ordinaires 
puissent produire des températures et des pressions comparables à celles des autoclaves, leur 
fiabilité pour ce qui est d’offrir les conditions nécessaires à la stérilisation est douteuse. La 
surveillance du temps, de la pression et de la température est inadéquate et on ne peut pas 
garantir l’exactitude. Fait important : les autocuiseurs domestiques n’ont pas à satisfaire aux 
mêmes normes de qualité (p. ex., ANSI/AAMI ST55, EN 13060) ni aux mêmes exigences de 
validation ou de réglementation relatives à la construction et au fonctionnement que les 
autoclaves, car les utilisations prévues de ces deux types d’appareils diffèrent radicalement. 
Toutefois, il existe des autoclaves de table qui sont acceptables aux fins de stérilisation. 
 
Fours à micro-ondes  
Des études ont établi qu’on ne peut atteindre de façon fiable le seuil de stérilisation au moyen 
d’un four à micro-ondes ordinaire. Ce seuil garantit l’inactivation des spores de la bactérie 
Bacillus stearothermophilus (B. stearothermophilus), qui sont extrêmement résistants à la 
chaleur. 

 
Les spores de B. stearothermophilus demeurent actifs même après une irradiation prolongée à 
l’aide d’un four à micro-ondes à grande puissance (p. ex., 1400 W pendant 20 minutes)25,26. En 
outre, l’efficacité de l’irradiation par micro-ondes dépend de la disponibilité de l’eau et du type 
de matériau26-29. La distribution inégale de la chaleur ou des micro-ondes peut laisser des zones 
froides et donner des résultats variables3,4,30. Ce problème est particulièrement important dans 
le cas des objets à structure interne complexe.  

 
Parmi les autres inconvénients : les risques d’incendie et d’explosion, le risque de brûlure ou de 
blessure, l’intégrité compromise des objets (p. ex., fonte du plastique), les arcs électriques 
associés aux objets métalliques et les défectuosités mécaniques. 
 
Nettoyeur à ultrasons  
Cet appareil, lorsqu’on l’utilise avec une solution nettoyante, nettoie par l’action mécanique 
résultant de l’implosion de bulles de cavitation (petites bulles d’air) produite par les ondes 
sonores à fréquence ultra-haute. Comme il est très efficace pour nettoyer, son utilisation 
précédant celle de l’autoclave ou la stérilisation chimique peut être recommandée ou exigée par 
certaines autorités sanitaires. Toutefois, ce procédé n’inactive pas suffisamment les microbes et 
n’est pas acceptable comme moyen de désinfection ou de stérilisation.  

 
Des études ont signalé que la solution nettoyante elle-même peut abriter des microbes qui se 
fixent aux surfaces des instruments nettoyés subséquemment31,32. Il faut remplacer la solution 
ultrasonique chaque jour, selon les directives du fabricant ou au besoin après une inspection 
visuelle1. On doit utiliser un couvercle pour prévenir la fuite des aérosols produits pendant le 
fonctionnement du nettoyeur à ultrasons, car ils peuvent transporter des pathogènes dans l’air. 
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Pasteurisation 
L’exposition des instruments à l’eau chaude (p. ex., 70 °C pendant 30 minutes) ou même 
bouillante ne suffit pas à les stériliser, car ces températures ne réussissent pas à inactiver les 
endospores bactériens3,21. Seul un stérilisateur à vapeur peut produire une température assez 
élevée pour inactiver ces endospores (p. ex., 121 °C pendant 30 minutes). 
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Tableau 1. Exemples de désinfectants de faible niveau, de niveau moyen et de 
niveau élevé  

Niveau de désinfection1,3,5 Exemple de marque de désinfectant 

Désinfection de niveau élevé :  

• Détruit tous les pathogènes microbiens, y 
compris les mycobactéries; la quantité de 
spores est réduite, mais les spores 
présents en grande quantité ne sont pas 
complètement éliminés après une durée 
d’exposition pratique. 

• Cidex®, MetriCide®, Omnicide®, 
Sonacide®, Wavicide®  

• Cidex OPA®, MetriCide® OPA Plus 

• ACCEL® CS 20, RAPICIDE PA®, STERIS 
20 

• Eau de Javel domestique à 5,25-6,15 % 
(diluée à raison de 1:10 pour atteindre 
5 000 ppm) 

Désinfection de niveau moyen :  

• Détruit tous les pathogènes microbiens; 
offre des propriétés mycobactéricides, 
mais les spores ne sont pas éliminés à ce 
niveau de désinfection. 

• BioMERS, BioSURF, BioTEXT, BM-
6400™, Gamut Plus, Instrubex-E, 
SEPTeFX® 7D-TEXT, tb Minuteman, T36® 
Disinfex 

• Eau de Javel domestique à 5,25-6,15 % 
(diluée à raison de 1:50 pour atteindre 
1000 ppm) 

Désinfection de faible niveau :  

• Détruit la plupart des pathogènes 
microbiens, mais ne tue pas de façon 
fiable les mycobactéries, les champignons 
et les virus non lipidiques; les spores ne 
sont pas éliminés à ce niveau de 
désinfection. 

• Barbicide, Zepamine-A 

• Environ™ LpH™, Lysol 

• Virox 5, Carpe Diem 

• Eau de Javel domestique à 5,25-6,15 % 
(diluée à raison de 1:500 pour atteindre 
100 ppm) 

 
 
 



 

Décembre 2012 Centre de collaboration nationale en santé environnementale 8 

Tableau 2. Articles critiques, semi-critiques et non critiques trouvés couramment dans les ESP*1-3,5,6,33-35 

 
*Ce tableau vise à illustrer comment certains outils d’ESP sont classés en fonction du niveau de désinfection requis. Puisque les classifications peuvent différer légèrement d’un 
territoire à l’autre, il faut consulter les lignes directrices provinciales ou territoriales applicables pour obtenir des renseignements sur les niveaux de nettoyage, de désinfection ou 
de stérilisation exigés à l’égard d’outils particuliers. 
†Remarque : Tout instrument réutilisable et tout matériel pouvant être entré en contact avec du sang ou un fluide corporel doit être désinfecté avec au minimum un désinfectant 
de niveau élevé. 

Catégorie 
de l’article Description 

Risque de 
transmission 

d’une infection 
en cas de 

contamination 

Niveau 
minimum 

de 
traitement 

pour 
réduire le 

risque 

Articles trouvés dans les ESP† 

Perçage 
corporel 

Tatouage / 
micropigmen-

tation 
Électrolyse Coiffure 

Esthétique (épilation 
à la cire, maquillage, 
manucure / pédicure, 

etc.) 

Critique Articles 
présentant un 
risque élevé 
d’infection s’ils 
ne sont pas 
stériles 
(comme les 
articles qui 
pénètrent dans 
les tissus 
stériles du 
corps)a 

Extrêmement 
élevé 

Stérilisation • Aiguilles de 
perçage 

• Porte-aiguille 
• Tube à aiguilles 
• Cônes 

d’insertion 
• Clamps 
• Pinces 
• Contenant pour 

instruments 
stériles 

• Pinces pour 
ouvrir ou fermer 
les anneaux 

• Implants 
• Bijoux 

(anneaux, 
boutons perce-
oreille, barbells) 
insérés dans un 
nouveau 
perçage 

• Gaze pour 
soins 
subséquents 

• Aiguilles de 
tatouageb 

• Barre à 
aiguillesb 

• Tube 
métalliqueb 

• Mancheb 
• Gaze pour soins 

subséquents 

• Aiguilles 
d’électrolyse 

• Aiguilles / 
lancettes 
hypodermiques 

• Pinces 

• Rasoirs 
droits fixes 
(jetables à 
utilisation 
unique 
recom-
mandés) 

• Lancettes 
• Pincettes (utilisées 

pour percer la 
peau et retirer les 
poils incarnés) 

• Aiguille et boucle 
d’extracteur 
(jetables à 
utilisation unique 
recommandés) 
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Semi-
critique 

Articles en 
contact avec 
les 
muqueuses ou 
la peau non 
intacte, mais 
qui ne 
pénètrent pas 
normalement 
dans les zones 
stériles du 
corps 

Modéré à élevé Désinfection 
de niveau 
élevé 

• Compas 
• Écouvillons 

et gaze pour 
nettoyage 

• Plateaux à 
pigments/encres 

• Pièce de 
serrage/clampb 

• Ciseaux 
• Cordonsc 
• Dispositif de la 

pointe du porte-
aiguillec 

• Embout de 
porte-aiguillec 

• Lunettes de 
protection 

• Tondeuse 
électrique/ 
lames 

• Poignées/ 
berceau de 
rasoir 
(utilisation 
sur la peau) 

• Rasoirs à 
cheveux 

• Aiguilles à 
crochet 

Maquillage / soins du 
visage : 

• Applicateurs en 
contact avec des 
lésions ouvertes ou 
des infections 

• Boucle de chasse-
comédons 

Manucure / pédicure : 
• Systèmes de 

recirculation (bains de 
pied) 

• Lames à callosités 
• Repoussoirs 
• Ciseaux 
• Mèches de perceuse 

Non 
critique 

Articles qui 
n’entrent en 
contact 
qu’avec la 
peau intacte et 
non avec les 
muqueuses 
lors d’une 
utilisation 
normale 

Faible Désinfection 
de niveau 
faible ou 
moyen 

• Perce-oreille 
• Plateaux de 

service 
• Meubles 
• Planchers 

• Flacon 
pulvérisateur 

• Cordon « clip »b 
• Bâti de moteurb 
• Plateaux de 

service 
• Contenant à 

instruments 
souillés 

• Écouvillons/ 
gaze pour 
préparer la peau 

• Boutons de 
commandec 

• Plateaux de 
service 

• Loupe (à 
éclairage ou 
non) 

• Contenant à 
instruments 
souillés 

• Peignes/ 
brosses 

• Ciseaux 
• Plateaux de 

service 

Maquillage / soins du 
visage : 

• Brosses 
• Électrodes 
• Ventouses en verre 
Épilation à la cire : 
• Lunettes de protection 
• Spatule 
• Applicateurs 

personnels (rouleaux) 
Manucure / pédicure : 
• Coupe-ongle 
• Limes à ongles 
• Bols de manucure / 

pédicure  
a Comprend les articles qui portent ou touchent des substances ou des objets destinés à pénétrer dans le corps (p. ex., contenants ou plateaux en contact avec des 
articles ou des fluides stériles). 
b Pièce de machine à tatouer. 
c Pièce de machine à épiler (électrolyse). 
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