Emploi des désinfectants dans les activités de soins : risques et
mesures de prévention

Fiche technique 8 : Procédés de désinfection particuliers (locaux, appareils,
linge)

Avant-propos

Le groupe de travail Risques chimiques du Comité Secteur santé de I'Association internationale de la
sécurité sociale (AISS) a étudié les risques professionnels liés aux activités de désinfection dans le sec-
teur de la santé et les mesures de prévention applicables, afin de parvenir a une position commune aux
organismes de prévention représentés au sein du groupe : la BGW (Allemagne), 'INRS (France) et la
Suva (Suisse). De plus, ce projet a fait I'objet d’'une coopération avec le groupe de travail Risques infec-
tieux du Comité, qui a résumé les principes généraux de la désinfection (Fiche technique 1) a l'intention
du public cible des présentes fiches (cf. ci-apres).

Pour des raisons pratiques, les résultats de ces réflexions sont présentés sous la forme d’une série de
Fiches techniques :

Fiche technique 1 : Principes de la désinfection

Fiche technique 2 : Principes généraux de prévention

Fiche technique 3 : Risques liés aux désinfectants chimiques

Fiche technique 4 : Prise en compte de la sécurité lors du choix des désinfectants

Fiche technique 5 : Désinfection des surfaces

Fiche technique 6 : Désinfection des instruments

Fiche technique 7 : Désinfection des mains et de la peau

Fiche technique 8 : Procédés de désinfection particuliers (locaux, appareils, linge)
Chaque fiche contient I'essentiel des informations relatives au théme auquel elle se rapporte, et peut
donc étre consultée indépendamment des autres. Ces fiches s’adressent aux responsables de I'organi-
sation et de la réalisation des travaux de désinfection dans le secteur santé, aux médecins du travail et a

'ensemble des intervenants en prévention des risques professionnels — hygiénistes du travail, fonction-
nels de securité, notamment — ainsi qu’aux personnels concernés et a leurs représentants.

Sur les questions d’hygiéne hospitaliére et de protection de I'environnement, le lecteur est invité a se re-
porter a la littérature spécialisée.
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1. Procédés de désinfection traités dans la pré-
sente fiche

Les procédés de désinfection dans le secteur san-
té autres que ceux utilisés pour la désinfection des
surfaces, des instruments, des mains et de la peau
sont traités ici en raison des dangers qu'ils présen-
tent et de leur fréquence d'utilisation. Il s'agit no-
tamment des procédés de :

e Désinfection des locaux (au formaldéhyde, par
exemple)

e Désinfection des appareils médicaux du type
appareils de dialyse

o Désinfection du linge.

Des exemples seront donnés dans ce qui suit et
I'on indiquera notamment les principaux produits et
procédés utilisés et les mesures de prévention des
risques professionnels applicables compte tenu
des données disponibles sur l'exposition. Les re-
commandations formulées ici peuvent étre trans-
posées a d'autres situations de travail par des spé-
cialistes d'hygiéne et de sécurité du travail.

2. Désinfection des locaux

2.1 Définition / domaine d'application

La désinfection des locaux consiste en une désin-
fection compléete et simultanée de toutes les sur-
faces de locaux fermés, par vaporisation ou nébu-
lisation d'un désinfectant. De plus, il est nécessaire
de procéder a une désinfection des surfaces par
essuyage. Ce mode de désinfection est notam-
ment utilisé dans des locaux ou il existe un risque
infectieux particulier (chambres occupées par des
patients présentant certaines pathologies infec-
tieuses, et lorsqu'il y a lieu de penser que la désin-
fection par essuyage risque d'étre insuffisante) [1].

La désinfection des locaux est envisagée en parti-
culier dans le cas de certaines maladies infec-
tieuses. Exemples :

e Charbon

e Tuberculose active

e Peste

o Fievre hémorragique d'origine virale (Ebola...)

2.2 Désinfection des locaux : principes géné-
raux

Le choix du désinfectant est fondé principalement
sur le spectre d'action requis du point de vue de
I'hygiéne hospitaliére. Cependant, il n’existe pas
de consensus international entre experts sur le
procédé le plus approprié pour la désinfection des
locaux. Ainsi la Suisse et la France privilégient
'emploi de peroxyde d'hydrogéne tandis que l'ins-
titut Robert Koch (Allemagne) considére la mise en
ceuvre de formaldéhyde gazeux comme particulie-
rement efficace. L’Institut Robert Koch précise
que, depuis quelques années, on utilise aussi le
peroxyde d'hydrogéne, mais il n'est jugé suffisam-
ment efficace que sur des surfaces préalablement
débarrassées de toutes salissures visibles [1].

Ces procédés présentant un fort potentiel de
risque pour le personnel intervenant et pour I'envi-
ronnement de travail, les compétences des per-
sonnes chargées de leur mise en ceuvre sont es-
sentielles, ainsi que le respect des différentes
étapes de la désinfection (préparation, conduite,
mesures aprés application). Dans certains pays, il
existe des régles trés strictes sur la qualification du
personnel et le déroulement de I'opération de dé-
sinfection des locaux [2].

2.3 Principaux procédés utilisés — Exemple
du formaldéhyde

Le formaldéhyde peut étre appliqué par vaporisa-
tion ou nébulisation. Il importe cependant de veiller
a ce qu'une quantité suffisante de principe actif
soit introduite dans la piéce, et a ce que I'hnumidité
de l'air soit suffisante. Les régles de l'institut Ro-
bert Koch fixent les conditions requises :

dosage : 5 g de formaldéhyde par m®d'air

e humidité relative de 70 % au moins

temps d'action : 6 heures
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Dans ces conditions, l'institut Robert Koch garantit
I'élimination des bactéries végétatives, y compris
les mycobactéries, et des champignons, y compris
les spores de champignons, ainsi que l'inactivation
des virus. Sont exclues les spores de certaines
souches (gangréne, tétanos, charbon), pour les-
quelles il faut pratiquer une stérilisation dans les
conditions prévues par les normes.

Vaporisation de formaldéhyde et d'ammo-
niaque en systéme ouvert

En cas de vaporisation de formaldéhyde, on utili-
sera 50 ml d'une solution de formaldéhyde a 12 %
par m® d'air, par exemple. Les vaporisateurs pos-
seédent souvent deux bacs différents, I'un étant ré-
servé a la conservation et a la vaporisation de la
solution et l'autre contenant une solution d'ammo-
niaque (au moins 10 ml d'une solution a 25 % par
m? d'air) ; aprés un temps d'action de 6 heures
pour le formaldéhyde, la solution d'ammoniaque
est appliquée pour neutraliser la substance active.

Désinfection par nébulisation

Si les régles énoncées ci-dessus sont respectées,
le formaldéhyde et I'ammoniaque peuvent aussi
étre appliqués par nébulisation.

2.4 Principes actifs et groupes de principes ac-
tifs utilisés dans les désinfectants

Seul le procédé ci-dessus est considéré comme
généralement efficace par linstitut Robert Koch.

Classement du formaldéhyde (solution aqueuse a
35 %) selon 'UE (2014) :

I. Toxicité aigué par voie orale, cat. 3, H301
Toxique en cas d’ingestion

Il.  Toxicité aigué par voie cutanée, cat. 3, H311
Toxique par contact cutané

lll. Toxicité aigué par inhalation, cat. 3, H331
Toxique par inhalation

IV. Corrosion cutanée, cat. 1B, H314 Provoque

des brilures de la peau et des lésions ocu-
laires graves

V. Sensibilisation cutanée, cat. 1, H317 Peut pro-
voquer une allergie cutanée

VI. Cancérogénicité, cat. 1B, H350 Susceptible de
provoquer le cancer

VII. Agent mutagéne pour les cellules germinales,
cat. 2, H 341 Susceptible d’'induire des ano-
malies génétiques

VIII. Toxicité spécifique pour certains organes
cibles — exposition unique, cat. 3, H335 Peut
irriter les voies respiratoires

Classement de 'ammoniaque (solution a 30 %) :

I. Substances ou mélanges corrosifs pour les
métaux, cat. 1, H290 Peut étre corrosif pour
les métaux

Il. Corrosion cutanée, cat. 1B, H314 Provoque
des brllures de la peau et des lésions ocu-
laires graves

lll. Dangers pour le milieu aquatique — Danger
aigu, cat. 1, H400 Trés toxique pour les orga-
nismes aquatiques

IV. Toxicité spécifique pour certains organes
cibles — exposition unique, cat. 3, H335 Peut
irriter les voies respiratoires

2.5 Exposition par inhalation, exposition cu-
tanée

L’application d’'une solution de formaldéhyde et
d’'une solution d’ammoniaque entraine des con-
centrations dans I'air du local a traiter nettement
supérieures a la valeur limite d’exposition profes-
sionnelle (VLEP) en vigueur et, a fortiori, a la va-
leur en cours de discussion, qui est encore moins
élevée (tableau 1).
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Tableau 1 : VLEP [mg/m?] des produits utilisés pour la désinfection des locaux (aolt 2014) :

(VLEP 8 h / valeur limite court terme — VLCT) [6]

Allemagne France Suisse
Formaldéhyde 0,37/0,72 (valeur MAK) [ 0,5/1,0 ppm 0,37/0,74
Ammoniaque 14 /28 (TRGS 900) 7/14 14 /28
Peroxyde d'hydrogéne 0,71/ (valeur MAK.) 1,5/- 0,71/0,71

MAK : Maximale Arbeitsplatzkonzentration (Concentration maximale au poste de travail recommandée en Allemagne sur la base de don-

nées scientifiques, a caractére réglementaire non contraignant)

TRGS 900 : valeurs limites d’exposition professionnelle (liste des valeurs limites a caractere réglementaire contraignant en Allemagne)

La concentration de formaldéhyde peut atteindre
plusieurs centaines de mg/m?, celle d'ammoniaque
dépasse largement 14 mg/m®. L'exposition cuta-
née potentielle peut concerner toute la surface du
corps, si les salariés se tiennent dans le local.
Toutefois une telle exposition n’est possible qu’en
cas d’incident, sachant que les salariés doivent se
tenir en dehors du local pendant la désinfection.

2.6 Evaluation des risques

Les risques cutanés :

e sont comparables, lors des activités en amont
et en aval, aux risques lors de la désinfection
par essuyage

e sont trées élevés lors de la vaporisation/
nébulisation, si le personnel est amené a péné-
trer dans le local

Risques par inhalation :

e sont élevés si, en cas de fuite, les vapeurs
toxiques peuvent s'échapper du local traite,
d'ou une exposition du personnel ;

e sont trés élevés (concentration mortelle pos-
sible) lors de la vaporisation/nébulisation, si du
personnel (non protégé) pénétre dans le local.
L’ouverture de la porte du local entraine égale-
ment une fuite massive dans I'environnement.

Risques physiques :
e sans objet -

Autres risques :

e sans objet -

2.7 Mesures de prévention

Le formaldéhyde est utilisé pour la désinfection
des locaux uniquement dans des cas particuliers,
a défaut de techniques présentant moins de risque
pour la santé du personnel et des autres per-
sonnes, afin de répondre aux exigences d'une
norme d'hygiéne particuliere.

Normes de sécurité minimales (organisationnelles
et techniques) applicables quelle que soit la mé-
thode envisagée :

1. conduite d'une évaluation de risques pour la
méthode choisie,

2. formation du personnel par une personne quali-
fiee en matiére de risques chimiques et biolo-
giques,

3. mise a disposition, maintenance et entretien
d'EPI adaptés, obligation de port conformément
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a I'évaluation des risques,

4. surveillance médicale du personnel affecté a la
désinfection des locaux selon les réglementa-
tions nationales,

5. maintenance réguliere et documentée des ap-
pareils de vaporisation/nébulisation utilisés,

6. arrét de la ventilation et mesures destinées a
assurer I'étanchéité du local a traiter,

7. définition d'une zone de sécurité et marquage
de la zone, avec éventuellement interdiction
d'accés depuis les zones voisines,

8. contrdle de l'absence de personnes étrangéres
dans les locaux mitoyens,

9. information obligatoire des personnes dans I'en-
vironnement proche susceptibles d'étre expo-
sées a des dangers,

10.mise en place d'une phase contrbélée d'extrac-
tion apres la désinfection,

11.mesures d'intervention en cas d'urgence.

Les personnels doivent bénéficier d’'une formation
a la fois théorique et pratique sur ces mesures de
prévention afin de pouvoir les appliquer en con-
naissance de cause. Ces activités font donc l'objet,
dans le secteur santé (en Allemagne, par
exemple), d'autorisations spéciales qui ne sont
délivrées par les autorités compétentes que si le
demandeur — en régle générale I'entreprise char-
geée de lintervention — dispose d'une licence attes-
tant de son aptitude a pratiquer ce type d'opération
[2]. En ce qui concerne la procédure de ré-entrée
dans les locaux aprées traitement, le responsable
des opérations de désinfection doit établir, grace a
des systémes de mesure appropriés, que les va-
leurs limites applicables au formaldéhyde et a
'ammoniaque (cf. tableau 1) ne sont plus dépas-
sées et en informer par écrit le commanditaire de
l'intervention (TRGS 522, paragraphe 5.6.2, [2]).

2.8 Utilisation du peroxyde d'hydrogéne dans
la désinfection des locaux

En France et en Suisse, le formaldéhyde est rem-

placé par du peroxyde d’hydrogéne pour la désin-
fection des locaux, en raison du potentiel cancéro-
géne du formaldéhyde.

La mise en ceuvre du peroxyde d’hydrogéne peut
se faire par pulvérisation ou par vaporisation, a
partir de solutions aqueuses a différentes concen-
trations (solution a quelques pour cents en vo-
lume, par exemple).

Les solutions de peroxyde d’hydrogéne (solutions
aqueuses a X %) sont classées comme suit :

Liquides comburants, cat. 1 ; H271 Peut provoquer
un incendie ou une explosion ; comburant puis-
sant.

Toxicité aigué par voie orale, cat. 4 ; H302 Nocif
en cas d'ingestion.

Toxicité aigué par inhalation, cat. 4 ; H332 Nocif
par inhalation.

Corrosion cutanée, cat. 1A ; H314 Provoque des
brilures de la peau et des lésions oculaires
graves.

Lésions oculaires graves, cat. 1 ; H318.

Toxicité spécifique pour certains organes cibles
(exposition unique), cat. 3; H335 Peut irriter les
voies respiratoires.

Dangers pour le milieu aquatique, Danger chro-
nique, cat. 3; H412 Nocif pour les organismes
aquatiques, entraine des effets néfastes a long
terme.

Selon linstitut Robert Koch, les méthodes au pe-
roxyde d'hydrogéne peuvent parfois se révéler
inefficaces en matiére de désinfection des locaux.
En effet, leur efficacité dépend des conditions spé-
cifiques du local, du type de procédé utilisé et de
I'appareillage (générateur). Ces méthodes néces-
sitent donc toujours une validation en amont au
cas par cas, qui ne peut étre délivrée que pour le
local, le procédé et I'appareil considérés. On se
conformera a cet égard aux régles nationales en
vigueur (cf. [4] par exemple).
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3. Désinfection des appareils (exemple des ap-
pareils de dialyse)

Le nettoyage des appareils médicaux pose des
problémes particuliers en raison des risques que
peuvent présenter les appareils eux-mémes et des
procédés de désinfection spécifiques a mettre en
ceuvre. Les régles formulées dans la Fiche tech-
nique 6 pour la désinfection des instruments ne
suffisent pas pour les appareils, plus volumineux
et plus complexes. On présentera ici a titre
d’exemple le cas des appareils de dialyse, qui doi-
vent étre désinfectés quotidiennement et en grand
nombre dans les centres de dialyse et les hépi-
taux.

3.1 Définition / domaine d'application

Les consignes suivantes pour la sécurité dans la
désinfection des appareils de dialyse ne consti-
tuent qu'une information préalable en vue de la
conduite de I'évaluation des risques, pour une
zone de travail dont I'activité principale est de filtrer
le sang / pratiquer des dialyses sur des patients en
ambulatoire / stationnaire et dans laquelle sont
également effectuées d'autres taches de routine
(désinfection des surfaces, des instruments, des
mains, de la peau, par exemple). De méme, les
considérations relatives aux risques lors de la dé-
sinfection des appareils de dialyse et les mesures
de prévention préconisées ne sont transposables
a d'autres types d'appareils médicaux que dans le
cadre d’'une démarche d’évaluation au cas par
cas.

3.2 Considérations générales

Les soignants travaillant en centre de dialyse sont
exposés a de nombreux risques (risques infectieux
liés notamment au contact avec le sang, risque de
piglre/coupure, charge mentale/physique et
risques liés aux produits utilisés). Les mesures
d'hygiéne destinées a protéger notamment les pa-
tients immunodéprimés, mais aussi les soignants
eux-mémes des agents pathogénes (virus, bacté-
ries, etc.) occupent une place importante dans l'ac-
tivité des soignants en centre de dialyse. Afin que

les conditions d'hygiéne requises soient créées,
les surfaces, instruments et appareils sont désin-
fectés par voie chimique. Les principes actifs ultili-
sés éliminent les germes infectieux. Si ces me-
sures ne sont pas mises en ceuvre selon les regles
de l'art, elles peuvent mettre en péril la santé du
personnel.

3.3 Principaux procédés utilisés

La préparation des appareils de dialyse comprend
leur nettoyage et leur désinfection. Les produits
concentrés nécessaires sont achetés préts a I'em-
ploi, raccordés aux appareils de dialyse, qui aspi-
rent automatiquement le produit et le diluent. Le
traitement de l'appareil se fait automatiquement
(selon une séquence programmée). Le systéme
peut étre considéré comme clos pour la plus
grande partie de l'opération. Il n'y a donc pas de
dégagement de produit, ni de contact cutané. La
solution utilisée est ensuite évacuée par un flexible
et tombe en chute libre sur une courte distance, ce
qui permet, a la fin du processus de désinfection,
un contrdle de la solution avant remise en service
du matériel ; la solution est rejetée dans le circuit
d'évacuation des eaux usées. Une exposition par
inhalation est donc possible pour une courte durée
lors de I'élimination de la solution usagée. Lors de
la connexion et de la déconnexion du réservoir de
produit concentré (toutes les deux semaines envi-
ron), des projections sur la peau sont possibles.
On distingue les procédés suivants :

o Désinfection a chaud a l'acide citrique ou a
I'acide hydroxyacétique
Pour la désinfection et le détartrage réguliers,
on utilise principalement des procédés thermo-
chimiques a 93° C a l'acide citrique concentré
ou a l'acide hydroxyacétique concentré (25 a
50 % en poids). La température élevée donne
lieu a une bréve exposition par inhalation lors
de I'évacuation de la solution usagée dans le
circuit d'eaux useées.

o Désinfection et détartrage a I'acide peracé-
tique

Les procédés thermochimiques peuvent étre
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remplacés par des procédés non thermiques a
l'acide peracetique (1 a 5 % en poids, puis jus-
qu'a 35 % en poids de peroxyde d'hydrogéne et
jusqu'a 10 % en poids d'acide acétique). Ces
procédés sont rares aujourd’hui dans les ser-
vices de dialyse. Leur utilisation se limite au
traitement des appareils de dialyse utilisés pour
des patients infectés et a un type d'appareils
particulier, pour lequel un seul procédé a l'acide
acétique a été validé. Pour répondre a toutes
les exigences d'hygiéne dans la dialyse, il n'est
pas possible de renoncer complétement a cette
substance.

o Désinfection et dégraissage aux hypochlo-
rites / chlore actif

Les appareils doivent en outre étre dégraissés
régulierement et débarrassés de dépdts pro-
téiques. Pour ce faire, on utilise un procédé non
thermique a base de solutions d'hypochlorites
ou de chlore actif (jusqu'a 30 % en poids).

Dans d'autres procédés, des cartouches rempla-
cent les récipients contenant le produit concentré.

e Cartouches d’acide citrique

Pour la désinfection et le détartrage, il existe
des cartouches d'acide citrique prétes a I'em-
ploi. L'acide citrique cristallisé est dissous et
dilué automatiquement dans la cartouche. A la
fin du programme, la cartouche est entiérement
rincée et séchée (automatiquement). Elle peut
ensuite étre jetée. Son utilisation est prévue
pour un programme de désinfection a chaud. II
n'y a pas de risque d'exposition a l'acide ci-
trique lors de la connexion/déconnexion, ni de
risque de renversement de la solution. Pour la
désinfection et le dégraissage, il existe aussi un
procédé automatique utilisant du carbonate de
sodium en cartouches prétes a I'emploi. Parfois
les cartouches sont remplies d'acide citrique a
50 % dans un appareil spécial. Lors du remplis-
sage sous pression, une projection de la solu-
tion est possible, en cas de défauts de I'appa-
reil.

3.4 Principaux principes actifs et groupes de
désinfectants

Les principaux constituants des désinfectants sont
l'acide citrique, l'acide hydroxyacétique, l'acide
acétique, 'acide peracétique, le peroxyde d'hydro-
géne et les hypochlorites. Pour plus de précisions
sur leurs propriétés, on se reportera a I'annexe de
la fiche technique 3 (sauf pour I'acide hydroxyacé-
tique). Ces produits présentent une toxicité aigué.
La plupart d’entre eux peuvent surtout provoquer
des brllures cutanées et des lésions oculaires
graves en cas de contact cutané ou de projection
oculaire du produit non dilué. L'acide peracétique
et I'nypochlorite de sodium peuvent provoquer des
Iésions voire une opacification permanente de la
cornée.

L'acide hydroxyacétique et I'acide citrique sont ino-
dores et ne s'évaporent pratiquement pas de la
solution en raison de leur faible volatilité a tempé-
rature ambiante. Ces produits ne peuvent provo-
quer une irritation des voies respiratoires que s'ils
sont employés dans des procédés a haute tempé-
rature, ou en cas de formation d'aérosol ou de
poussiéres

Les solutions d'hypochlorite dégagent une forte
odeur de chlore. Il faut tenir compte de I'émission
de chlore notamment en cas de mélange acciden-
tel avec des acides.

L’'acide peracétique dégage une odeur piquante
d'acide acétique. Les vapeurs et aérosols sont po-
tentiellement irritants pour les muqueuses respira-
toires et les yeux. L'acide peracétique et le pe-
roxyde d'hydrogéne présentent en outre une toxici-
té aigué par inhalation, l'acide peracétique par
contact cutané également (risque de pénétration
percutanée, selon certains fabricants). En ce qui
concerne l'acide peracétique, il faut voir si les don-
nées relatives a un effet cancérogéne possible se
précisent.

L’'acide acétique, l'acide peracétique et le pe-
roxyde d'hydrogéne présentent également des
risques d'incendie et d'explosion. L’acide peracé-
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tique et le peroxyde d'hydrogéne sont des oxy-
dants puissants, trés réactifs. Il suffit qu’ils soient
au contact de faibles quantités d'impuretés pour se
décomposer Une utilisation ou un stockage inap-
propriés peuvent induire la formation de gaz, avec
un risque d'auto-inflammation.

Attention : tout contact entre les hypochlorites et
les acides provoque une réaction chimique avec
formation toxique de chlore.

3.5 Analyse de I’exposition par inhalation et
de I’exposition cutanée

L’évaluation des risques auxquels sont exposés
les personnels lors des opérations impliquant
l'usage de produits préts a I'emploi est menée sur
la base de I'étiquetage du fabricant. Lors de la pré-
paration des appareils de dialyse, des solutions
aqueuses sont utilisées. La connexion/
déconnexion du réservoir de produit concentré
peut provoquer des irritations/brllures de la peau
et des muqueuses. Une exposition par inhalation
avec irritation des voies respiratoires est égale-
ment possible.

Pour une étude compléte des dangers, il faut aussi
tenir compte des opérations en amont et en aval
(maintenance des appareils de dialyse a l'atelier
ou a des postes de désinfection intermédiaire
aprés de longues périodes sans utilisation, inter-
ventions en cas de défaillance technique), ainsi
que des utilisations inappropriées.

3.6 Evaluation des risques

Les risques pour les salariés en milieu de soins
peuvent étre évalués comme suit :

Risques cutanés :

Les risques cutanés peuvent étre classés en
trois catégories (faible, modéré, fort) d’aprés les
informations relatives aux catégories de produits
[5]. Les informations suivantes sont nécessaires a
ce classement : propriétés dangereuses du produit
d'apres I'étiquetage du fabricant, ampleur et durée
du contact cutané. Dans le cas des appareils de
dialyse, les opérations menées induisent un con-

tact cutané de moins de 15 minutes touchant gé-
néralement une petite surface (projections). L’ap-
plication de la matrice de dangers (tableau 3 de la
fiche technique 2) a la désinfection des appareils
de dialyse par une machine donne I'évaluation sui-
vante :

e absence de risque en ce qui concerne les opé-
rations a base d’acide citrique.

o risque faible en ce qui concerne les opérations
a base de produits concentrés contenant jus-
qu'a 1 % d'acide peracétique.

e risque modéré en ce qui concerne les opéra-
tions a base de concentrés d'acide hydroxyacé-
tique, d’hypochlorites / de chlore actif, et de
concentrations élevées d'acide peracétique.

Il faut également tenir compte du risque oculaire.
Risques par inhalation :

Pour l'évaluation des risques par inhalation, on
utilise les valeurs limites de concentration dans
I'air ci-dessous.
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Tableau 2 : Désinfection des appareils de dialyse : principes actifs utilisés et valeurs limites de concen-
tration dans I'air de différents constituants. Les valeurs par poste/pour une exposition de courte durée

sont exprimées en [mg/m®] [6].

DNEL pour une ex-
N° CAS Principe actif Allemagne | France Suisse position prolongée
par inhalation [7]
1,5/1,5 -11,5 1,5/1,5 loc 0,75
7782-50-5 chlore
sys 0,75
64-19-7 acide acétique 25/50 -125 25/50 loc 25
-/- -/- -/- loc 1,53
79-14-1 acide hydroxyacétique S;sc 1055
- - -/- -/- -/- LW 1,5
7681-52-9 hypochlorlte _de SO
dium (eau de javel) sys 1,5
_ _ -/- -/- -/- loc 0,6
79-21-0 acide peracétique
sys 0,6
-/-
7722-84-1 peroxyde d'hydrogéne
0,71 (MAK) 1,5/- 0,71/0,71 LW 1,4

DNEL= Derived No Effect Level

Pour le chlore, I'acide acétique et le peroxyde d'hy-
drogeéne, il existe des valeurs limites obligatoires.
Ces substances volatiles peuvent pénétrer dans
les voies respiratoires sous forme de gaz ou de
vapeurs. Il n'y a pas de risque lié a l'acide acé-
tique, en service de dialyse, compte tenu de la va-
leur limite élevée du produit. Bien que I'acide acé-
tique soit frequemment utilisé dans différents sec-
teurs, peu de cas d'affections dues a une exposi-
tion répétée par inhalation ou par voie cutanée ont
été rapportés [8]. On ne dispose pas de données
relatives a une exposition professionnelle au pe-
roxyde d'hydrogéne. Pour ce produit, il n'existe en
Allemagne qu'une VLEP recommandée (MAK). La
valeur limite pour le chlore permet d’évaluer les
risques par inhalation dans I'emploi des solutions
d'hypochlorite. Si ces produits sont mélangés par
erreur avec des acides, cela peut donner lieu a un
bref dépassement de la VLEP pour le chlore. Pour
les substances sans VLEP, on peut s'orienter a

loc = effets locaux sys = action systémique

partir des valeurs DNEL (Derived No Effect Level)
pour une exposition prolongée par inhalation, qui
sont de la responsabilité des fabricants, ou
d'autres valeurs fondées sur des criteres scienti-
fiques telles que les VTR (valeurs toxicologiques
de référence) [7].

Risques physiques

Les procédés de désinfection a chaud comportent
un risque de blessure par projection de liquide brQ-
lant. Signalons a cet égard que le nettoyage exté-
rieur par essuyage, qui ne fait pas I'objet de la pré-
sente fiche technique, ne doit étre pratiqué que
lorsque les appareils ont refroidi.

L'action comburante de l'acide peracétique con-
centré constitue un point particulier de I'évaluation
des risques lors des travaux de désinfection. Pour
les peroxydes organiques se décomposant spon-
tanément (R5 d'aprés le reglement CLP + étique-
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tage H240, 241 ou 242), des mesures spécifiques
de sécurité incendie et de stockage sont appli-
cables (en Allemagne : [9, 10]). Une étude du mar-
ché allemand réalisée en 2010 a montré que les
solutions de peroxydes couramment utilisées pour
la dialyse ne portaient pas cet étiquetage, et
n'étaient donc pas soumises a l'obligation de mise
en ceuvre de mesures particuliéres de prévention
incendie.

3.7. Mesures de prévention

Les possibilités de substitution doivent étre envisa-
gées en tenant compte des contraintes liées a I'hy-
giéne et des procédés validés par le constructeur
de l'appareil.

e Remplacer les procédés a base d'acide pera-
cétique et d’hypochlorites par des procédés
thermochimiques.

e Utiliser les procédés thermochimiques en sui-
vant l'ordre de priorité suivant : acide citrique
en cartouches prétes a I'emploi > acide citrique
> acide hydroxyacétique

e Lorsque l'appareil ne permet pas d’utiliser un
procédé thermochimique, utiliser un produit
contenant un faible pourcentage d'acide pera-
cétique.

e Pour éliminer les dépbts protéiques, il n'est pas
possible de remplacer les hypochlorites. Ré-
duire au maximum les quantités et la fré-
quence d'utilisation, en suivant les recomman-
dations du constructeur de I'appareil.

La liste de contrble suivante permet de vérifier si
les mesures de prévention techniques, organisa-
tionnelles et individuelles requises sont bien appli-
quées lors de la préparation des appareils de dia-
lyse. L'emploi de cartouches d’acide citrique n’im-
plique pas de mesures de prévention particuliéres.

e Lors de la préparation des appareils, veiller a
une ventilation des locaux conforme aux regles
de l'art (installation de ventilation, par exemple).

e Tenir compte, pour ce type d'installation, de
I'exposition aux désinfectants et de I'émission
de chaleur par les appareils, ainsi que des vo-

lumes d'air extérieur minimaux requis pour les
salles d'intervention et d'examen (en Alle-
magne, 40 m%h par personne, selon la norme
DIN 1946, partie 4 [11]).

En cas de ventilation naturelle (fenétre, par
exemple), s'assurer que la ventilation peut étre
assurée en permanence (y compris en hiver), et
fixer la durée a respecter pour les phases de
ventilation. Lorsque les portes et fenétres sont
fermées, en hiver, le renouvellement d'air par
heure est de l'ordre de 0,2. Cela signifie que
pour une piéce de 50 m*, seuls 10 m® d’air sont
remplacés par heure par de l'air neuf. Lors
d'opérations de préparation des appareils don-
nant lieu a un dégagement de produit, il faut
ouvrir les fenétres et les portes (et prévoir, si
possible, une ventilation transversale).

Raccorder les réservoirs directement a I'appa-
reil de dialyse au moyen d'un adaptateur
étanche mis a disposition par le fabricant/le
fournisseur.

Lors de la mise en place d'un réservoir d'acide
peracétique, tenir compte du fait qu'il doit étre
protégé d'un échauffement excessif et du
rayonnement solaire.

Les produits contenant de l'acide citrique, de
l'acide hydroxyacétique et de l'acide peracé-
tique doivent toujours étre manipulés séparé-
ment des produits contenant des hypochlorites.
lls ne doivent pas étre évacués ensemble dans
des bassins collecteurs ouverts en cas de pré-
paration simultanée d'appareils a l'atelier ou
aux postes de désinfection intermédiaire aprés
de longues périodes de non-utilisation des ap-
pareils.

Les produits contenant de l'acide peracétique
ou des hypochlorites ne doivent jamais étre uti-
lisés dans des programmes de désinfection a
chaud.

Les désinfectants oxydants a forte teneur en
acide peracétique ou peroxyde d'hydrogéne ne
doivent jamais étre reconditionnés dans
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d'autres récipients ; les quantités résiduelles ne
doivent jamais étre reversées dans le réservoir.
De trés petites quantités d'impuretés suffisent
en effet a provoquer leur décomposition.

Prévoir des liants pour produits chimiques en
cas de déversement accidentel de produit con-
centré. En cas de petites quantités (jusqu'a
0,5 L, environ), diluer & grande eau (2,5 L envi-
ron) et essuyer avec un chiffon propre. Ne ja-
mais recueillir de désinfectants oxydants non
dilués a forte teneur en acide peracétique ou
peroxyde d'hydrogéne avec du papier, de la
cellulose ou des chiffons sales, en raison du
risque d'auto-inflammation.

Si le contact cutané est inévitable, porter des
gants de protection résistants aux produits utili-
sés. Si, lors du remplacement d'un réservoir,
des produits concentrés corrosifs (acide hy-
droxyacétique, acide peracétique, hypochlo-
rites) risquent d'étre projetés ou déversés sur
les avant-bras, les gants de protection doivent
comporter une manchette de protection. Les
informations du fabricant figurent sur la fiche de
données de sécurité.

S'il existe un risque de projection oculaire de
produit concentré, par exemple lors de la con-
nexion/déconnexion du réservoir d'un appareil
de dialyse, porter des lunettes de protection a
coque latérale. Cela vaut également en cas
d'utilisation de cartouches qui sont remplies
d'acide citrique a 50 % dans un appareillage
spécial, car lors du remplissage sous pression,
des projections sont possibles en cas de défaut
de l'appareil, par exemple.

Utiliser des tabliers jetables comme protection
individuelle lorsque des réservoirs contenant
des produits concentrés corrosifs doivent étre
changés et que cette opération comporte un
risque de déversement accidentel.

Pour les premiers secours, installer des
douches oculaires (EN 15154, partie 2 [12]).
Leur bon fonctionnement doit étre vérifié

chaque mois.

e En cas d'accident tel qu’'une fuite de grandes
quantités de produit concentré (acide peracé-
tique hypochlorites, par exemple), il faut dispo-
ser de protections respiratoires (protection res-
piratoire adaptée : ABEK-P2 ou filtres combinés
P3), gants a manchettes, tabliers jetables et
lunettes de protection.

4. Désinfection du linge
4.1 Définition / domaine d'application

Certains textiles utilisés en milieu de soins doivent
faire I'objet d’'une désinfection (ou d'un lavage dé-
sinfectant) visant a prévenir la transmission de
germes pathogénes. Ces opérations sont souvent
réalisées dans des blanchisseries qui sont spécia-
lisées dans le traitement du linge hospitalier et trai-
tent de grandes quantités de linge dans des sys-
témes automatiques travaillant en continu. Par ail-
leurs, le lavage désinfectant est également prati-
qué manuellement ou en machines a laver dans
les établissements de soins, cabinets médicaux ou
hépitaux. En cas d'utilisation de procédés de la-
vage chimiques ou thermochimiques, il est néces-
saire, comme pour tout procédé de désinfection,
d'évaluer les risques liés aux produits chimiques
employés et de prendre des mesures de préven-
tion adaptées.

4.2 Principaux procédés utilisés

Les principaux procédés de désinfection du linge
utilisés sont les suivants :

o ébullition

e lavage désinfectant en machine

Les machines a laver doivent permettre de respec-
ter la concentration de désinfectant et de déter-
gent, le rapport de bain et la température pres-
crites pour le procédé mis en ceuvre pendant le
temps d'action des produits. Le terme « bain » dé-
signe la quantité d'eau utilisée pour traiter le linge
au cours d'une phase de travail. Le rapport de bain
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est le rapport entre le poids du linge et le poids du
bain. Les données fixées pour le rapport de bain
sont des valeurs minimales. Il est possible d'appli-
quer des valeurs supérieures [1].

A la fin de la phase de désinfection, le linge, le
bain et l'intérieur de la machine ayant été en con-
tact avec le linge contaminé et le bain doivent étre
désinfectés. Le bain ne doit pas étre vidangé avant
la fin de la désinfection. L'air vicié doit étre extrait
ou traité de telle sorte qu'il ne puisse pas étre
source de risque.

D'apres I'état de l'art, ces exigences peuvent étre
respectées si les machines suivantes sont utili-
sées :

Machines a tambour a fonctionnement discontinu
(les machines a usage domestique ne sont géné-
ralement pas adaptées).

Machines a fonctionnement continu agréées par
un organisme officiel (Institut Robert Koch, en Alle-
magne, par exemple) pour la désinfection du linge.

4.3 Principaux principes actifs et groupes de
principes actifs utilisés dans les désinfec-
tants

Les principaux groupes de principes actifs utilisés
pour la désinfection du linge sont les composés
peroxydes et, pour des taches de désinfection
spécifiques, les composés chlorés. La liste des
désinfectants et procédés de désinfection autori-
sés en Allemagne (Institut Robert Koch, liste de
2013 [1]) contient, par exemple, 55 procédés avec
des composés peroxydes et seulement deux avec
du chlore actif comme principe actif. Les compo-
sés peroxydes sont, par exemple, l'acide peracé-
tique, le peroxyde d'hydrogéne, le perborate de
sodium ou des composés plus complexes libérant,
par exemple, de l'acide peracétique. On trouve en
outre comme additifs des acides organiques (acide
acétique, acide benzolsulfonique, acide citrique,
par exemple), des bases et des silicates. C’est
pourquoi une large part des produits de désinfec-

tion du linge sont classés comme corrosifs ou irri-
tants.

Certains composés peuvent aussi contenir des
produits comme le glyoxal, le glutaraldéhyde, le
formaldéhyde ou le 4-Chlor-3-méthylphénol, clas-
sés comme sensibilisants cutanés ou respiratoires
[13].

4.4 Exposition par
cutanée

inhalation, exposition

Diverses étapes de la désinfection du linge peu-
vent donner lieu a une exposition cutanée :

e connexion et déconnexion de réservoirs de pro-
duit concentré sur des machines a laver/
automates de lavage

e transvasement de produit concentré (d’'un réci-
pient a un autre)

e dosage manuel de concentré dans un récipient
ou une machine

e mise a tremper et retrait de
« lessiveuse »

linge d'une

e élimination de la solution utilisée

Ces activités peuvent également entrainer des ex-
positions par inhalation d’aérosols ou de vapeurs.

4.5 Evaluation des risques

Pour la description des risques liés aux principes
actifs / groupes de principes actifs, on se reportera
a la Fiche technique 3.

Les produits a base d’acide peracétique se carac-
térisent par une odeur acre d’acide acétique. Les
produits a base d’hypochlorites se caractérisent,
guant a eux, par une odeur piquante de chlore.

Risques cutanés

Le contact direct avec des produits concentrés
peut, selon les substances entrant dans leur com-
position, entrainer des irritations ou des br(lures
de la peau ou des muqueuses. Le contact prolon-
gé avec la solution employée / le bain peut provo-
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quer des irritations cutanées de type dermatoses
d’'usure. Les projections oculaires peuvent causer
des lésions cornéennes voire dans certaines cir-
constances une opacification permanente de la
cornée. Enfin, les produits contenant des subs-
tances sensibilisantes (aldéhydes, par exemple)
peuvent provoquer des eczémas de contact aller-
giques.

Risques par inhalation

Les aérosols, poussiéres et vapeurs sont irritants
pour les voies respiratoires. L'emploi de produits

contenant des substances sensibilisantes pour les
voies respiratoires (glutaraldéhyde, par exemple)
peut provoquer des rhinoconjonctivites allergiques
et de 'asthme allergique.

Pour I'évaluation des risques par inhalation, on
utilise les valeurs limites de concentration dans
I'air ci-dessous.

Tableau 3 : Constituants des désinfectants pour le linge ayant une valeur limite d’exposition profes-
sionnelle en France, en Suisse ou en Allemagne et, pour certains, dans d’autres pays (source : Liste
internationale de valeurs limites du systeme GESTIS d’information sur les produits dangereux, mis en
place par la DGUV ; consultation : ao(t 2013). Ces valeurs (en mg/m3) sont applicables sur la durée

d’'un poste/pour une exposition de courte durée.

N° CAS Constituant Allemagne France Suisse divers
50-00-0 | Formaldéhyde 0,37/0,74 (MAK) | 0,5/1 ppm 0,37/0,74
59-50-7 | 4-Chloro-3-méthylphénol -I- -I- -I- 3/6 Suede
64-19-7 | Acide acétique 25/50 -125 25/50
107-22-2 0,5/0,5 Danemark
Glyoxal /- -I- -I- 0,1/- Belgique, Ca-
nada- Ontario, Es-
pagne
111-30-8 | Glutaraldéhyde 0,2/0,4 0,4/0,8 0,21/0,42
7722-84-1 | peroxyde d‘hydrogéne 0,71/- (MAK) 1,5/- 0,71/0,71
7782-50-5 | Chlore 1,5/1,5 -11,5 1,5/1,5

Outre ces valeurs limites de concentration dans
l'air, les valeurs MAK doivent étre prises en
compte par les médecins du travail et les toxico-
logues en vue de I'évaluation. Elles sont indi-
quées dans le tableau ci-dessus pour le formal-
déhyde et le peroxyde d’hydrogéne.

Risques physiques
Pour les bains de lavage a haute température, le

risque de brdlure doit également étre pris en
compte.

Autres risques

Le mélange accidentel d’hypochlorite de sodium
avec des acides (de l'acide peracétique, par
exemple) provoque un dégagement de chaleur et
la formation de composés chlorés toxiques et irri-
tants.

Fiche technique 8 : Procédés de désinfection particuliers (locaux, appareils, linge)| 13



La mauvaise utilisation ou le stockage inadapté
des désinfectants oxydants peut donner lieu a la
formation de gaz auto-inflammables.

4.6. Mesures de prévention

o Trier le linge dans le service ou il est utilisé, si
possible selon les procédés de lavage et de
traitement prévus, identifier les différents types
de linge et les conteneurs correspondants.

e Proscrire tout tri a posteriori du linge utilisé/sale.

o Collecter et transporter le linge utilisé dans des
sacs en tissu ou en plastique résistant a la dé-
chirure, suffisamment étanches aux germes et
éventuellement imperméables.

e Prévoir dans le plan d'hygiéne un nettoyage et
une désinfection adaptés des chariots de trans-
port du linge.

o N'utiliser que des désinfectants efficaces contre
les agents infectieux a éliminer (« désinfectants
dont l'efficacité a été vérifiée »).

o Préparer les solutions de désinfectant a la dilu-
tion prescrite.

o Respecter le rapport de bain prescrit (poids du
linge en kg/quantité de bain (eau + produits chi-
miques) en litres - 1:8, par exemple).

e Respecter la durée minimale de trempage.

¢ Rincer ensuite soigneusement pour éliminer les
résidus de détergent et de désinfectant.

e Empécher la transmission d'agents infectieux
du linge sale au linge propre.

e Fournir les équipements de protection indivi-
duelle requis selon I'évaluation des risques et
veiller a leur utilisation. Il s'agit en particulier de
gants de protection, selon les indications du fa-
bricant, de lunettes (contre les projections) et
éventuellement de tabliers voire de chaussures
étanches adaptées. Les équipements de pro-
tection individuelle suivants doivent étre utilisés
lors des opérations suivantes :

e connexion / déconnexion de réservoirs de pro-

duits concentrés sur des machines a laver / ins-
tallations de lavage automatiques : gants de
protection + lunettes de protection,

e transvasement de produit concentré (d’'un ré-
servoir a un autre) : gants + lunettes + tablier de
protection,

e dosage manuel de produit concentré dans un
récipient ou une machine : gants + lunettes de
protection,

e mise a tremper et retrait de
« lessiveuse » : gants de protection,

linge d'une

e élimination de la solution utilisée des réser-
voirs : gants + lunettes + tablier de protection.

¢ Information et formation du personnel a inter-
valles réguliers.

5. Prévention médicale

La surveillance médicale des salariés différe selon
les pays et selon les réglementations nationales
applicables. Dans le cadre de la surveillance par
les services de santé au travail ou des examens
préventifs de médecine du travail, il convient
d’'informer les travailleurs chargés des travaux de
désinfection sur les risques potentiels pour la san-
té lies a I'emploi des désinfectants ainsi que sur
certaines régles d'hygiéne, en attirant leur atten-
tion sur les points suivants, en particulier :

e Premiers symptdbmes de troubles cutanés, ocu-
laires et respiratoires

e Facteurs de risque individuels
o Antécédents d’allergie
e Risques liés au port prolongé de gants

* Reégles de nettoyage, séchage et soin de la
peau

En Allemagne [2] et en France, les travailleurs
chargés de la désinfection des locaux font 'objet
d’une surveillance médicale renforcée. En Suisse,
ils sont soumis aux régles générales relatives a la
surveillance médicale des salariés.
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La médecine du travail doit également prendre en
compte d’autres aspects tels que la prévention du
risque infectieux. Ces aspects ne sont pas traités
dans la présente fiche technique.
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