
 

 

 

 
 

Les appareils électroniques (p. ex. téléphones cellulaires, 
tablettes, ordinateurs portables) prennent de plus en plus 
d’importance dans les milieux des soins de santé en raison 
de leurs multiples fonctions, qui parfois font classer ces 
appareils parmi les appareils médicaux à contact non 
critique. La plupart de ces appareils sont à risque de 
devenir des fomites pour la transmission de 
microorganismes. Les normes et la réglementation qui 
traitent de la prévention et du contrôle des infections en ce 
qui concerne les appareils électroniques font défaut ou n’évoluent pas au même rythme que l’utilisation 
de ces appareils.  

Les pratiques exemplaires indiquées dans le présent document supposent que les établissements de soins 
de santé canadiens ont déjà mis en place des systèmes et des programmes de base pour la PCI, 
notamment : les pratiques de bases et les précautions additionnelles; des ressources suffisantes pour leur 
programme de PCI; l’hygiène des mains; la désinfection et la stérilisation de l’équipement médical après 
usage; les services environnementaux et les services ménagers (nettoyage et désinfection des chambres 
et de l’équipement); et l’éducation et la formation (y compris l’orientation et la formation continue).  

Ce document porte sur les appareils informatiques, c’est-à-dire les appareils électroniques des 
technologies de l’information (TI), y compris les appareils et accessoires personnels qui sont : 

 introduits par les travailleurs et travailleuses de la santé (TS) dans les lieux de soins cliniques (p. ex., 
téléphone intelligent);  

 utilisés pour l’éducation de patients et qui peuvent demeurer près du patient dans des lieux de 
soins cliniques (p. ex., tablette); et 

 déplacés d’un patient à l’autre dans les lieux de soins cliniques (p. ex., ordinateur ou poste de travail 
roulant).  

Parties prenantes : Tous les travailleurs de la santé qui utilisent des appareils électroniques portables dans 
le cadre de leurs fonctions; les fabricants d’appareils électroniques; les professionnels du contrôle des 
infections.  

Pratiques de prévention et de contrôle des infections recommandées pour les appareils électroniques 
ou informatiques 

1. L’hygiène des mains est le facteur le plus important pour la prévention de la transmission des 
microorganismes. On devrait donc avoir les mains propres lorsqu’on manipule un appareil 
informatique. L’hygiène des mains devrait être assurée entre les contacts successifs avec des patients 
et avant et après l’utilisation de l’appareil1-4.  

2. Les gants nuisent à l’hygiène des mains, donc on ne devrait normalement pas les porter lorsqu’on 
manipule l’équipement informatique1,2.  

3. L’équipement informatique devrait être nettoyable :  
Avant de choisir et d’acheter un appareil électronique, on devrait revoir les instructions du fabricant 
en ce qui concerne l’utilisation, le nettoyage, la désinfection et l’entretien pour s’assurer que ces 
instructions respectent les normes du nettoyage et de la désinfection de bas niveau nécessaires à 
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l’élimination de tout agent pathogène qui revêt une importance épidémiologique1-3, 6-8.  
Un appareil qu’il est impossible de nettoyer convenablement ne devrait pas être utilisé OU être 
introduit dans une chambre de patient OU être touché par les patients.  

4. Couverture d’appareil : S’il est impossible de nettoyer convenablement un appareil qui sera utilisé 
dans une chambre de patient ou touché par un patient, une couverture nettoyable est requise. Il est 
recommandé d’utiliser une couverture imperméable (pellicule ou couverture rigide) ou un clavier 
résistant aux liquides qui peut subir le nettoyage et la désinfection.  

5. Évaluation des risques : S’il est impossible de nettoyer un appareil au moyen d’un désinfectant de bas 
niveau et que l’appareil est nécessaire aux soins des patients, on devrait mener avec le service de 
prévention et du contrôle des infections une évaluation du risque en vue de minimiser la possibilité de 
transmission de microorganismes.  

6. Nettoyage : Toutes les surfaces touchables d’un appareil informatique utilisé dans un lieu de soins ou 
à proximité d’un lieu de soins doivent être nettoyées et désinfectées avec un désinfectant de bas 
niveau (selon les instructions du fabricant) si l’appareil est utilisé ou touché pendant l’interaction avec 
le patient. Si les recommandations du fabricant ne permettent pas de respecter les normes nationales 
pour le nettoyage et la désinfection de l’appareil et que les produits nettoyants à utiliser ne sont pas 
compatibles avec les recommandations du fabricant, passez en revue les procédures de nettoyage et 
de désinfection et envisagez d’établir une politique et un protocole fondés sur les meilleures données 
probantes disponibles, notamment les données probantes publiées dans des numéros récents de 
revues à comité de lecture. Vous devriez aussi considérer des solutions de rechange pour l’utilisation 
sécuritaire des appareils (p. ex., sac en plastique scellé, couverture d’écran).  

• Pour nettoyer les appareils, utilisez un chiffon doux et non absorbant qui ne peluche pas pour éviter 
d’abîmer la surface de l’appareil, ce qui pourrait compromettre l’efficacité du nettoyage.  

• Les surfaces des composantes des téléphones, des téléavertisseurs et des souris d’ordinateur 
devraient être nettoyées d’une manière qui évite d’endommager les systèmes internes par excès de 
liquide. Les écrans à cristaux liquides utilisés dans les lieux de soins non cliniques devraient être 
nettoyés uniquement à l’aide de produits nettoyants approuvés par le fabricant de l’appareil.  

• Ne pas utiliser l’air comprimé pour nettoyer les appareils informatiques, notamment les claviers, car 
cette façon de faire peut engendrer des aérosols de débris et de microorganismes2.  

7. Responsabilité : Il incombe à l’utilisateur ou au propriétaire de l’appareil d’assurer le nettoyage et la 
désinfection régulière de l’appareil et cette responsabilité doit être clairement communiquée. Le 
personnel visé doit suivre les protocoles de l’établissement en matière de nettoyage et de 
désinfection après chaque interaction avec un patient pendant laquelle un appareil pourrait être 
contaminé.  

8. Fréquence : Si l’appareil demeure près d’un patient ou dans un endroit public, il devrait être nettoyé 
au moins une fois par jour3.  

9. La politique et la procédure du nettoyage des appareils doivent être formulées par écrit et la 
formation du personnel en cette matière doit être fournie et documentée.  

  



 

 

Glossaire/définitions 

Conformément aux normes CSA : 
« DOIT » indique une exigence, c'est-à-dire, une prescription que l'utilisateur doit respecter pour assurer 
la conformité à la norme;  
« DEVRAIT » indique une recommandation ou ce qui est conseillé, mais non obligatoire; et  
« PEUT » indique une possibilité, ou ce qu’il est permis de faire dans les limites de la norme ou de l’avis, 
ou un énoncé facultatif. 
 
Désinfectants de bas niveau : Désinfectants qui conviennent au traitement d’appareils médicaux non 
effractifs (p. ex, équipement non critique) et de certaines surfaces environnementales après le nettoyage 
méticuleux. Les désinfectants de bas niveau éliminent la plupart des bactéries végétatives (p. ex., SARM) 
et certains champignons, ainsi que les virus enveloppés (lipides) (p. ex., hépatite B, C, hantavirus, VIH). Les 
désinfectants de bas niveau n’éliminent pas les mycobactéries (p. ex., tuberculose) ou les spores 
bactériennes (p. ex., C difficile). Un désinfectant de bas niveau porte un numéro d’identification de 
médicament (DIN) attribué par Santé Canada indiquant qu’il est approuvé pour utilisation dans les 
hôpitaux canadiens.  
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