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	AVERTISSEMENT

Le bacille Calmette-Guérin (BCG) a été retiré de la liste NIOSH car il représente un risque infectieux. Sa manipulation nécessite des précautions différentes de celles des médicaments dangereux de la classification NIOSH.

Le service de santé et sécurité au travail et le service de prévention et de contrôle des infections de votre établissement devraient être consultés pour valider si d’autres procédures sont requises.


	Personnel visé 

	· Assistant technique en pharmacie (ATP) préparateur

· ATP de soutien, si applicable dans votre établissement
· ATP responsable de l’inventaire, commis du département de pharmacie ou magasinier

· Technicien en pharmacie, si applicable dans votre établissement
· Pharmacien préparateur
· Pharmacien désigné au soutien

· Personnel affecté à l’hygiène et la salubrité

· Personnel du quai de réception des marchandises de l’établissement

· Responsable du service de santé et sécurité au travail
· Personnel assigné aux déversements accidentels dangereux : à préciser selon votre établissement

	Installations, équipement et matériel requis

	· Installations :

· Enceinte de sécurité biologique (ESB) dans une salle blanche dédiée aux produits biologiques, à pression négative dont l’air est évacué à 100 % à l’extérieur (voir politique 4.1).
OU

· Local fermé, à pression neutre ou légèrement négative, où il y a peu de circulation et aucune autre activité pendant la préparation.
· Équipement de protection individuel (EPI) :
· Si préparation dans une ESB :

· Blouse :

Blouse jetable, régulière, à manches longues et peu perméable;

OU

Blouse jetable, peu perméable, à manches longues avec poignets ajustés, s’attachant au dos et résistant à la chimiothérapie selon la norme ASTM F739 de l’American Society for Testing and Materials et générant peu de particules;
· Gants :

2 paires de gants stériles réguliers.
OU
Gants stériles de nitrile, polyuréthane ou néoprène, non poudrés, résistant à la chimiothérapie selon la norme ASTM D6978-05; gants en vinyle non recommandés car plus perméables; les gants en latex peuvent être considérés mais sont généralement moins utilisés en raison de leurs propriétés allergènes;
· Masque chirurgical, cagoule, s’il y a lieu;
· Couvre-chaussures, bonnet, couvre-barbe, s’il y a lieu.
· Lors de l’entretien de l’ESB :
· Protection faciale : lunettes de protection ou écran facial
· Appareil de protection respiratoire (APR) ajusté :
APR type N95 ou N100 approuvé par NIOSH.
OU

APR avec cartouches chimiques (masque complet ou demi-masque à cartouches chimiques contre les vapeurs organiques) et filtres à particules de classe P100.
· Si préparation hors ESB dans un local fermé : 
· Blouse :
Blouse jetable, régulière, à manches longues et peu perméable;

OU

Blouse jetable, peu perméable, à manches longues avec poignets ajustés, s’attachant au dos et résistant à la chimiothérapie selon la norme de l’American Society for Testing and Materials (ASTM) F739 et générant peu de particules;
· 1 paire de gants non stériles réguliers;
· Lunettes de protection ou écran faciale;
· Appareil de protection respiratoire (APR) ajusté :

APR type N95 ou N100 approuvé par NIOSH.
OU

APR avec cartouches chimiques (masque complet ou demi-masque à cartouches chimiques contre les vapeurs organiques) et filtres à particules de classe P100.
· Si déversement : 

· Blouse jetable, régulière, à manches longues et peu perméable;

· 2 paires de gants stériles réguliers (intérieur de l’ESB);
· 1 paire de gants non stériles réguliers (extérieur de l’ESB);
· Lunettes de protection ou écran faciale;
· APR type N95 ou N100 approuvé par NIOSH;
· Couvre-chaussures ou couvre-bottes (si bottes de sécurité) lors d’un déversement au sol.
Matériels requis

· Matériel de nettoyage pour l’APR avec cartouches : lingettes ou compresses non stériles jetables à faible émission de particules, eau stérile (ES) pour irrigation, lingettes non stériles jetables pré-imbibées de détergent ou détergent selon la compatibilité avec le matériau
Note au lecteur : détergent sans résidu.
· Dispositif
Tableau 1. Exemples de dispositifs appropriés à la préparation du BCG 
Type de dispositif
Photo du dispositif
Adaptateur pour petite fiole 13 mm
[image: image1.png]Vial Spike, 13 mm

Allows foraccess to small vials with
13 mm closures




Raccord ChemoClaveMD (ICU Medical)
[image: image2.png]|
-
Vial Spike, 13 mm

Allows for access to small vials with
13 mm closures




Raccord ChemoLockMD (ICU Medical)
Adaptateur pour seringue
[image: image3.png]Spiros™ Closed Male Luer

For use on a syringe or administration set;
removable configuration available




Raccord ChemoClaveMD (ICU Medical)
[image: image4.png]ChemoLock Injector

For use on a syringe or IV tubing




Raccord ChemoLockMD (ICU Medical)
Dispositif de reconstitution du BCG, avec embouts pour seringue, fiole et cathéter
[image: image5.png]



Raccord seringue Luer-LockMD (MedXL)
[image: image6.png]



Raccord seringue ChemoLockMD (ICU Medical)
Aiguille de ventilation filtrée pour cheminée, (filtre hydrophobe de 0,22 micron)
[image: image7.png]



Aiguille Rx-VentMD
Chemo-VentMD (PharmaSystems)


	Tirés des sites Web de : ICU Medical, MedXL, PharmaSystems

	But et objectifs

	Décrire les techniques de manipulation et les précautions à prendre lors de la réception, l’entreposage, le transport, et la préparation du BCG.


	Politique

	La manipulation du BCG à chaque étape du circuit du médicament représente un risque biologique pour le manipulateur. Le respect des techniques permet de diminuer les risques d’exposition, tout en assurant la qualité de la préparation.

	Procédure d’application

	1. Réception, déballage, et entreposage
1.1. Réception

1.1.1. Le personnel du quai de réception doit expédier sans délai le contenant de transport au département de pharmacie sans l’ouvrir, en respectant les points énumérés dans la section 1 de la politique 5.1.1.

1.1.2. En cas de bris ou de colis endommagé, appliquer le protocole établi pour le déversement accidentel (voir politique 5.19).

1.2. Déballage

1.2.1. Déballer dans la zone de déballage qui doit respecter les paramètres énumérés dans la section 5 de la politique 4.1. Cette zone peut être la même que celle utilisée pour le déballage des médicaments [image: image8.png]


.
1.2.2. Enfiler l’ÉPI requis : une blouse, 1 paire de gants réguliers non-stériles, un masque de classe N-95 ou N-100. Un APR à cartouches doit être porté s’il n’y a pas de mécanisme local d’extraction de l’air dans la zone de déballage.
1.2.3. Entreposer les fioles non déballées sans manipulation.

OU

1.2.3. Nettoyer les fioles selon la même procédure que pour les [image: image9.png]


 (à préciser selon votre établissement). Les emballages de BCG peuvent être jetés dans un contenant pour déchets biomédicaux non anatomiques (à préciser selon votre établissement).
1.2.4. Retirer l’ÉPI et effectuer un lavage de mains avec l’eau et du savon.

1.3. Entreposage 
Entreposer dans des lieux distincts de ceux utilisés pour les produits stériles non dangereux (voir politique 5.1, section 3.3).
2. Hygiène des mains et des avant-bras avant la préparation
Aucune particularité au BCG (voir politique 5.2).
3. Habillement requis pour la préparation de BCG
3.1
Consultez l’annexe 1 sur la protection respiratoire recommandée lors de la préparation du BCG.

3.2
Mettre l’ÉPI correspondant au lieu de préparation.
4. Nettoyage et désinfection
4.1. Si préparation dans une ESB dédiée au BCG :
Suivre les étapes décrites dans l’annexe 2 de la politique 5.4 avec les particularités suivantes :
4.1.1. À la fin de la journée de préparation des BCG (voir annexe 4).
4.1.1.1. Désinfecter toutes les surfaces de l’ESB avec :
· Des compresses stériles imbibées d’hypochlorite de sodium à une concentration de 0,1% et laisser reposer 10 minutes.
OU
· Des compresses stériles imbibées d’un désinfectant tuberculocide en solution ou des lingettes pré-imbibées d’un désinfectant tuberculocide. 
4.1.1.2. Rincer avec des compresses imbibées d’ES pour diminuer les risques de corrosion.
4.1.1.3. Désinfecter avec des compresses stériles imbibées d’alcool isopropylique 70 %.
4.1.2. L’ESB dédiée au BCG ne nécessite pas de désactivation mensuelle.
4.2. Si préparation hors ESB :
Désinfecter la surface de travail minimalement avec un agent tuberculocide après chaque séance de préparation.

5. Introduction du matériel et des produits stériles dans la salle blanche et dans l’ESB 
Aucune particularité au BCG (voir politique 5.5).
6. Protocoles de préparation

Aucune particularité au BCG (voir politique 5.6).

7. Techniques aseptiques à utiliser

7.1. Si préparation dans une ESB dédiée au BCG :
7.1.1. Installer un champ absorbant sur la surface de travail de l’ESB.
7.1.2. Reconstituer les fioles de BCG avec :
· Aiguille de ventilation filtrée pour cheminée et une aiguille pour prélèvement
OU
· Système clos de transfert de médicament, tel que demandé pour le BCG préparé hors ESB (voir point 7.2).
7.2. Si préparation hors ESB

7.2.1. Installer un champ absorbant sur la surface de travail isolée.

7.2.2. Reconstituer les fioles de BCG avec un système clos de transfert de médicament (voir tableau 1).
Exemples :

· Adaptateur pour petite fiole 13 mm avec raccord ChemoClaveMD et un raccord SpirosMD sur la seringue de chlorure de sodium 0.9 %.

· Adaptateur pour petite fiole 13 mm avec raccord ChemoLockMD et un raccord ChemoLockMD sur la seringue de chlorure de sodium 0.9 %.

· Dispositif de reconstitution BCG avec raccord ChemoClaveMD et un raccord ChemoClaveMD sur la seringue de chlorure de sodium 0.9 %

· Dispositif de reconstitution BCG avec raccord ChemoLockMD et un raccord ChemoLockMD sur la seringue de chlorure de sodium 0.9 %.

7.3. Présentation du produit prêt pour administration : (à préciser selon votre établissement) (voir exemples ci-dessous) 
· Seringue munie d’un raccord SpirosMD avec capuchon rouge.
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Tiré de : BC Cancer
· Seringue munie d’un raccord ChemoLockMD
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Tiré de : BC Cancer

· Seringue munie d’un raccord ChemoLockMD avec un dispositif pour reconstitution BCG. À noter que la fiole reste attachée au dispositif après la préparation. Dans le cas du Verity-BCGMD, uniquement la deuxième fiole reste attachée et est envoyée avec la préparation.


[image: image12]
Tiré de : BC Cancer

· Seringue munie d’un dispositif pour reconstitution BCG MedXLMD, avec fiole de BCG attachée. À noter que la fiole reste attachée au dispositif après la préparation. Dans le cas du Verity-BCGMD, uniquement la deuxième fiole reste attachée et est envoyée avec la préparation.

[image: image13]
Tiré de : BC Cancer

7.4. Lorsque la préparation du BCG nécessite 2 fioles, comme dans le cas du Verity-BCGMD, reconstituer :

· la première fiole en utilisant un adaptateur pour petite fiole 13 mm avec raccord ChemoLockMD ou ChemoClaveMD
· la deuxième fiole avec un deuxième adaptateur du même type, ou bien avec l’embout adaptateur pour fiole du dispositif de reconstitution BCG. 
8. Vérification du processus de préparation des préparations stériles

Aucune particularité au BCG (voir politique 5.8).

9. Étiquetage des préparations stériles 

Consulter la politique 5.9.
Les préparations de BCG doivent être identifiés « biorisque ».

10. Emballage des préparations stériles
Consulter la politique 5.10.
Si un contenant de transport est utilisé pour le BCG, il doit être identifié par le symbole « biorisque ».

11. Durée de conservation des produits utilisés

Aucune particularité au BCG (voir politique 5.11).

12. Durée de conservation des préparations stériles

Aucune particularité au BCG (voir politique 5.12).   
13. Entreposage des produits utilisés et des préparations stériles

Considérant sa courte stabilité, la préparation de BCG devrait administrée dans les plus brefs délais.
14. Transport des préparations stériles
Aucune particularité au BCG (voir politique 5.14).
15. Gestion des rappels de produits ou de préparations stériles

Aucune particularité au BCG (voir politique 5.15).

16. Préparations stériles en dehors des heures d'ouverture

Sans objet.
17. Gestion des déchets biomédicaux, cytotoxiques, pharmaceutiques et autres

17.1. Le BCG est considéré un déchet biomédical non anatomique (voir politique 5.17).
17.2. Par précaution, les fournitures et les ÉPI utilisés pour manipuler le BCG devraient être également considérés des déchets biomédicaux non anatomiques.
17.3. Lorsque le BCG est préparé sous ESB, un contenant pour déchets biomédicaux non anatomiques, préalablement désinfecté, doit être disponible dans l’ESB.
17.4. Lorsque le BCG est préparé hors ESB, un contenant pour déchets biomédicaux non anatomiques doit être disponible à proximité.

18. Exposition accidentelle du personnel au BCG (extrait de la politique 5.18)
18.1. Si contact direct avec les yeux :
18.1.1. Laver à l’aide d’une douche oculaire ou d’une douche oculaire portative.
18.1.2. Pour les personnes qui portent des lentilles cornéennes, celles-ci doivent être retirées sans délai en cas de projections ou d’éclaboussures.
18.1.3. Maintenir la paupière ouverte et laver pendant un minimum de 15 minutes avec de l’eau tiède ou une solution isotonique (p. ex. : NaCl 0,9 % stérile). Bouger l’œil pour optimiser le contact avec la solution de rinçage.
18.1.4. Si des lunettes ont été souillées, nettoyer avec de l’eau et un détergent approprié puis rincer abondamment avec de l’eau.
18.1.5. Une deuxième personne devrait soutenir la personne affectée pour s’assurer que la douche oculaire soit bien effectuée.
18.1.6. L’employé se présente à l’urgence ou consulte sans délai le service de SST, qui adressera la personne atteinte à un médecin.
18.1.7. Consulter immédiatement le service de prévention et contrôle des infections (PCI).
18.2. Si contact avec la peau :
18.2.1. Laver abondamment avec de l’eau savonneuse et ensuite nettoyer avec de l’AIP 70 %.
18.2.2. Consulter immédiatement le service de PCI.
18.3. Si piqûre avec une aiguille :
18.3.1. Laver abondamment avec de l’eau savonneuse et ensuite nettoyer avec de l’AIP 70 %.
18.3.2. Consulter immédiatement le service de PCI.
19. Déversement accidentel de BCG (extrait de la politique 5.19)
19.1. À l’intérieur d’une ESB dédiée :

19.1.1. Liquide de moins de 30 mL limité à la surface du champ absorbant

19.1.1.1. Jeter le champ absorbant et le matériel contaminé dans le contenant pour déchets biomédicaux non anatomiques.
19.1.1.2. Si les gants sont contaminés :
· enlever la paire externe dans l’ESB et jeter dans le contenant pour déchets biomédicaux non anatomiques;

· remettre une deuxième paire de gants stériles avant de passer à l’étape suivante;

19.1.1.3. Désinfecter la surface de travail de l’ESB avec un agent désinfectant tuberculocide recommandé par le service de prévention et contrôle des infections (PCI);

19.1.1.4. Rincer ensuite la surface de travail de l’ESB à l’ES, puis désinfecter à nouveau avec de l’AIP 70 %;
19.1.1.5. Jeter les lingettes utilisées dans le contenant pour déchets biomédicaux non anatomiques.

19.1.2. Poudre, éclats de verre et tout déversement de liquide d’un volume de plus de 30 mL limité ou non à la surface du champ absorbant ou liquide d’un volume de moins de 30 mL en dehors de la surface du champ absorbant

19.1.2.1. Avant de sortir les mains de l’ESB, retirer la paire de gants externe et la jeter dans le contenant pour déchets biomédicaux non anatomiques.
19.1.2.2. Se procurer la trousse de déversement.
Note au lecteur : le préparateur est déjà protégé par l’équipement de protection individuel (EPI). Le masque à cartouche est requis si la vitre est soulevée.
· Poudre : mouiller les compresses avec de l’ES avant d’éponger.

· Éclats de verre : selon la quantité de débris, utiliser plusieurs compresses ou les gants épais, la pelle et la brosse pour les ramasser et les jeter dans le contenant rigide se trouvant dans de l’ESB.

· Liquide : éponger avec des compresses absorbantes.

19.1.2.3. Appliquer la méthode de désinfection mensuelle de l’ESB (voir le tableau 2 de la politique 5.4) en s’assurant d’utiliser un agent désinfectant tuberculocide.

19.1.2.4. Nettoyer le drain sous l’ESB si le déversement l’a atteint.

19.1.2.5. Jeter les lingettes utilisées dans le contenant pour déchets biomédicaux non anatomiques.
19.1.2.6. S’il y a des éclaboussures sur les prises d’air non accessibles ou sur la grille du plafond, cessez d’utiliser l’ESB tant qu’elle n’a pas été décontaminée ou que le filtre n’a pas été remplacé. Le fonctionnement de l’ESB devrait quand même être maintenu.

19.1.2.7. Compléter le formulaire de déclaration d’un événement accidentel du service de santé et sécurité au travail.

19.1.2.8. S’assurer que le matériel utilisé de la trousse est remplacé (préciser selon votre établissement, si le masque est conservé pour usage futur).
19.2. À l’extérieur de l’ESB ou en présence d’un colis endommagé
19.2.1. Aviser la prévention et le contrôle des infections (PCI) immédiatement et suivre leurs consignes.
19.2.2. Se procurer une trousse de déversement.
19.2.3. Identifier la zone de déversement en déposant le panneau d’avertissement et interdire l’accès.
19.2.4. Mettre l’APR N95, ajuster au visage et effectuer le test d’étanchéité. Un masque à cartouche peut également être utilisé (voir la politique d'utilisation du masque à cartouches de votre établissement).
19.2.5. Mettre le reste de l’ÉPI avant de retourner dans la zone de déversement (voir la section INSTALLATIONS, ÉQUIPEMENT ET MATÉRIEL REQUIS)
19.2.6. Selon le type du produit déversé :
19.2.6.1. Poudre : mouiller un peu les compresses avec un agent désinfectant tuberculocide recommandé par la PCI avant d’éponger.
19.2.6.2. Éclats de verre : utiliser les gants épais, la pelle et la brosse pour les ramasser.
19.2.6.3. Liquide : éponger avec des compresses absorbantes et/ou des champs absorbants.
19.2.6.4. Fioles de BCG cassées à l’intérieur d’une boîte (p. ex. : lors de la réception ou du déballage) : placer la boîte dans un grand sac identifié « biorisque » et fermer hermétiquement.
19.2.7. Utiliser la pelle pour ramasser les compresses imbibées.
19.2.8. Jeter le matériel contaminé dans un sac de plastique de la trousse identifié « biorisque ». Les produits coupants (éclats de verre) doivent être jetés dans la poubelle rigide de la trousse.
19.2.9. Effectuer un nettoyage de la zone contaminée avec un agent désinfectant tuberculocide et jeter ensuite les compresses utilisées dans le sac de plastique identifié « biorisque ».
Note au lecteur : Suivre les recommandations de la PCI de votre établissement.
19.2.10. Fermer le sac qui contient le matériel contaminé et laisser le sac dans la zone de déversement.
19.2.11. Quitter la zone de déversement, et retirer dans l’ordre, la blouse et les couvre-chaussures ou les couvre-bottes, et les gants, et jeter dans un contenant pour déchets biomédicaux non anatomiques.

19.2.12. Retirer et jeter l’APR N95.
· Si un APR réutilisable a été utilisé, mettre une paire de gants, jeter les cartouches dans un contenant pour déchets biomédicaux non anatomiques et placer l’APR dans un autre sac pour nettoyage ultérieur (voir politique 4.3) et jeter les gants.
19.2.13. Se laver les mains avec de l’eau et du savon.
19.2.14. Consulter la PCI pour déterminer si d’autres procédure sont nécessaires avant de redonner accès aux locaux affectés par le déversement et quand les opérations peuvent être reprises. 

19.2.15. S’assurer de la cueillette des contenants à déchets biomédicaux non anatomiques soit récupéré dans les plus brefs délais, selon la politique 5.17.
19.2.16. Compléter le formulaire de déclaration d’un événement accidentel du service de santé et sécurité au travail.
19.2.17. S’assurer que le matériel utilisé de la trousse est remplacé.
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	· Annexe 1 - Protection respiratoire recommandée lors de la préparation du BCG

· Annexe 2 - Méthode de décontamination et de désinfection quotidienne et hebdomadaire de l’ESB
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· Annexe 5 - Trousse de déversement
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	Annexe 1

	Protection respiratoire recommandée lors de la préparation du BCG

	Activité
Protection respiratoire recommandée

Dans une ESB dédiée
Préparation de BCG à l’aide d’un système en circuit fermé dans une ESB dédiée

Masque de procédure de type chirurgical

Désactivation de l’ESB dédiée suite à la préparation de BCG

APR type N95 ou N100 approuvé par NIOSH

ou

APR avec cartouches chimiques à cartouches dédiées et filtres à particules de classe P100

Hors ESB
Préparation de BCG à l’aide d’un système en circuit fermé hors ESB avec système d’extraction de l’air

APR type N95 ou N100 approuvé par NIOSH

ou

APR avec cartouches chimiques à cartouches dédiées et filtres à particules de classe P100

Préparation de BCG à l’aide d’un système en circuit fermé hors ESB sans système d’extraction de l’air

APR type N95 ou N100 approuvé par NIOSH (ASSTSAS;2021)

ou

APR avec cartouches chimiques à cartouches dédiées et filtres à particules de classe P100 (OPQ;2014)



	Note au lecteur : Pour éviter le risque de contaminations croisées, il est suggéré d’utiliser des masques et des cartouches dédiés, c’est-à-dire distincts. Toutefois, à la suite d’une analyse du risque, si le même masque à cartouche est utilisé autant pour les produits dangereux que pour la préparation de BCG, il serait important d’avoir au moins des cartouches dédiées (distinctes).


	Annexe 2

	Méthode de décontamination et de désinfection quotidienne et hebdomadaire de l’ESB


	Procéder à la décontamination des surfaces avec des lingettes pré-imbibées de détergent ou compresses imbibées d’un mélange d’ES et de détergent, rincer avec des compresses imbibées d’ES puis désinfecter avec des lingettes ou compresse stériles imbibées d’AIP à 70 % en respectant le flux laminaire, c’est-à-dire en progressant du haut vers le bas, tout en se dirigeant du fond de l’ESB vers l’avant. Commencer par la zone la moins contaminée, soit du fond de l’ESB près du filtre, en se rapprochant progressivement de la zone la plus contaminée, soit le plancher à l’entrée de l’ESB (voir annexe 3 – figure 1).

	1. Nettoyer tout le matériel (incluant le contenant à déchets et les plateaux) avec de l’ES, puis le retirer de l’ESB avant l’entretien de manière à couvrir facilement toutes les surfaces.
2. Vitre de protection :

2. Décontaminer l’intérieur de celle-ci en effectuant des mouvements d’un côté vers l’autre, en progressant vers le bas.

2. Rincer la surface en procédant de la même façon que pour la décontamination.

2. Relever la vitre (ou la glisser vers le haut) suffisamment pour permettre l’entretien.

3. Sous-plancher : lors de l’entretien hebdomadaire avant de procéder à l’entretien de surfaces supérieures

3. Soulever le plancher et le mettre en appui

3. Décontaminer toutes les surfaces en-dessous du plan de travail, en effectuant des mouvements rectilignes d’un côté vers l’autre et en progressant de l’arrière vers l’avant, puis le dessous des grilles de ventilation et le dessous du plateau.

3. Rincer ensuite toutes les surfaces en procédant avec la même séquence.

3. Désinfecter ensuite toutes les surfaces en procédant avec la même séquence.

3. Replacer le plancher dans sa position initiale.

4. Selon le modèle de grille de protection du filtre HEPA (à préciser par le pharmacien désigné au soutien) :
Décontaminer en prenant soin de ne pas mouiller le filtre (voir annexe 3 – figure 1, surface 1). Effectuer des mouvements rectilignes d’un côté vers l’autre, et en progressant de l’arrière vers l’avant.
OU

Ne pas décontaminer pour éviter une accumulation de résidu sur la surface interne de la grille.
5. Décontaminer les autres surfaces :
5. Fond en débutant par le coin supérieur (voir annexe 3 – figure 1, surface 2, point de départ a). Deux façons de faire sont proposées :
· À partir du point de départ a ( : Effectuer des mouvements rectilignes horizontaux d’un côté vers l’autre et en progressant de haut en bas. Ne pas oublier la grille de ventilation, s’il y a lieu.
OU

· À partir du point de départ a( : Effectuer des mouvements rectilignes discontinus de haut en bas et en progressant d’un côté vers l’autre. Ne pas oublier la grille de ventilation, s’il y a lieu.
5. Premier côté en effectuant des mouvements rectilignes discontinus de haut en bas en progressant du fond vers l’entrée. Débuter par le coin supérieur au fond (voir annexe 3 – figure 1, surface 3 [ou 5], point de départ a()
5. Tringle et les crochets en se dirigeant vers l’autre côté (voir annexe 3 – figure 1, surface 4.)
5. Deuxième côté, de la même façon que le premier côté (voir annexe 3 – figure 1, surface 5 [ou 3], point de départ a().
5. Plancher en effectuant des mouvements rectilignes d’un côté vers l’autre, et en progressant de l’arrière vers l’avant, sans omettre les grilles de ventilation (voir annexe 3 – figure 1, surface 6).
6. Si application au préalable de détergent, rincer la grille de protection du filtre HEPA avec une lingette ou compresse légèrement imbibée d’ES en prenant soin de ne pas mouiller le filtre.
7. Rincer toutes les autres surfaces en procédant avec la même séquence que pour la décontamination.
8. Désinfecter toutes les surfaces en procédant avec la même séquence que pour la décontamination et le rinçage.
9. Vitre de protection :
9. Abaisser la vitre et désinfecter sa surface interne.
9. Décontaminer l’extérieur de la vitre et ses poignées avec le détergent.
9. Rincer la surface à l’ES en procédant avec la même séquence que pour la décontamination.
10. Désinfecter tout le matériel retiré de l’ESB au début de la procédure d’entretien avant de le réintroduire.



	Annexe 3

	Figure 1. Décontamination, désinfection et désactivation de l’ESB
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Légende :

Suivre l’ordre des chiffres pour l’ordre d’entretien des surfaces, soit 1, 2, 3, 4, 5 et 6. 

a : point de départ d’entretien d’une surface 

z : point final d’entretien d’une surface

Flèches : suivre le sens des flèches pour l’entretien d’une surface. Si deux sens différents sont indiqués, l’un ou l’autre est accepté.



	Annexe 4

	Entretien de l’ESB dédiée au BCG : Fréquence de nettoyage et désinfection par le personnel affecté aux préparations stériles du BCG

	Personnalisation du tableau selon l’établissement :

1. Entretien hebdomadaire : inscrire la journée choisie dans votre établissement (espace grisé).
2. Détergent : inscrire le nom commercial du produit utilisé (espace grisé).

Surfaces

Désinfection tuberculocide

(suivi d’un rinçage à l’ES)

Nettoyage (détergent suivi d’un rinçage à l’ES)
Désinfection (AIP 70 %)

Commentaires

Au début de la journée

Toutes les surfaces à l’intérieur de l’ESB

NON

NON

OUI

Pendant le travail

Surface de travail

NON

NON
OUI

Désinfection : 

Entre différentes séances de préparations et aux 30 minutes lors de préparations continues
Surface de travail souillée ou contaminée avec BCG

OUI

NON

OUI

Référer au point 19 (déversement)

Surface de travail contaminée d’une autre source

NON

NON

OUI

P. ex. : à la suite d’un bris des techniques aseptiques

À la fin de la journée

Toutes les surfaces à l’intérieur de l’ESB

OUI

NON

OUI

Hebdomadaire 

(Inscrire la journée choisie dans votre établissement)

Toutes les surfaces (incluant le sous-plancher)

NON

OUI

nom commercial du détergent
OUI

Séquence : 

Détergent → ES → AIP 70 %




	Annexe 5

	Trousse de déversement : Procédure de déversement du BCG

	

	Matériel à utiliser

Équipement de protection individuel (ÉPl) lors d’un déversement (le même ÉPI que pour la préparation) :

· masque N95

· blouse imperméable

· lunette de protection

· deux paires de gants non stériles

Matériel disponible dans la trousse de déversement de produits dangereux : 

· compresses absorbantes
· alaises avec endos plastifié
· ruban rouge « danger »
· pelle avec grattoir détachable
· poubelle rigide pour produit cytotoxique
· formulaire d’incident ou d’accident du travail 
Hypochlorite de sodium 5,25 % (entreposée dans l’armoire de l’hygiène et salubrité)

2 sacs jaunes pour déchets biomédicaux (insérés dans la pochette de la présente politique)

	1. Porter l’ÉPI :

· masque N95

· blouse imperméable

· 2 paires de gants

· lunettes de protection 

2. Limiter l’accès à la salle de déballage.

3. Déposer une compresse absorbante sur le déversement.

4. Préparer une solution d’hypochlorite de sodium 1 : 10 (1 partie d’hypochlorite 5,25 % pour 9 parties d’eau).

5. Saturer la compresse déposée sur le déversement avec la solution d’hypochlorite de sodium et laisser en contact 20 minutes.

6. Utiliser la pelle avec grattoir pour ramasser les éclats de verre s’il y a lieu.

7. Jeter le matériel contaminé dans un sac de plastique jaune pour déchets biomédicaux et les éclats de verre dans la poubelle cytotoxique. Mettre la poubelle rigide cytotoxique dans le sac de déchets biomédicaux.

8. Jeter l’ÉPI dans le sac de plastique jaune mais conserver la paire de gants en contact avec la peau. Nouer le sac et mettre le sac dans un second sac en plastique jaune et y jeter la paire de gants.

9. Se laver les mains avec de l’eau et du savon.

10. Faire appel au service d’hygiène et de salubrité pour un nettoyage et une désinfection complète de l’endroit avec une solution d’hypochlorite 1 : 50 (1 partie d’hypochlorite 5,25 % pour 49 parties d’eau). Informer le service d’hygiène et de salubrité de procéder à une décontamination microbiologique.

11. Le service de salubrité procède au lavage du plancher ou autres surfaces contaminées avec la solution d’hypochlorite de sodium 1 :50. Le temps de contact est au moins 10 min avant un rinçage à l’eau. 

12. L’eau souillée est jetée immédiatement dans la toilette (tirer la chasse d’eau 2 fois).
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