
 

 

   

ÉNONCÉ DE POSITION 

Gels médicaux

 
PCI Canada a rédigé ce document en se référant aux meilleures données probantes 

disponibles au moment de sa publication afin de fournir des conseils aux 

professionnels de la prévention et du contrôle des infections. La responsabilité de 

l’application et de l’utilisation de ce document appartient à l’utilisateur. 

PCI Canada n’assume aucune responsabilité liée à toute application ou utilisation 

de ce document. 

Contexte 

Les gels médicaux sont couramment employés en pratique clinique dans le cadre d’examens 
médicaux et de procédures de diagnostic. La manipulation inappropriée des gels médicaux* 
peut entraîner la contamination et provoquer de graves infections associées aux soins de santé, 
comme la bactériémie et la septicémie(1,2,5,7,8,9,10,11,12). 

*Les gels médicaux comprennent les gels à ultrasons, les gels lubrifiants et les gels 
médicamenteux.  

Énoncé de position 

Les pratiques suivantes sont recommandées pour assurer la manipulation sécuritaire des gels 
médicaux. 

1. INDICATIONS POUR CERTAINS TYPES DE GELS 

 
Type de gel  

Indication  
Stérile 

à dose unique 
Bactériostatique 

Non  
stérile 

Lorsqu’il faut pratiquer une biopsie ou une poncture 
de tout genre, ou avant une chirurgie imminente, en 
tout endroit du corps  

√   

Près d’une plaie chirurgicale fraîche √   

Procédure qui pénètre une muqueuse  √ 
  

Endoscopies sur une muqueuse intacte  √ √ 
 

Procédure non endoscopiques sur une muqueuse 
(p. ex., examen vaginal/rectal) 

√ √ 
 



 

 

Peau non intacte  √ 
  

Peau intacte  
  

√ 

Bébés dans les unités de soins néonatals et patients 
pédiatriques aux soins critiques(11) 

√ 
  

2. CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES 
 
a) Gels stériles :  

 L’emballage à usage unique est requis pour un gel stérile, car un gel n’est plus stérile si 
l’emballage est ouvert. 

 Il faut respecter les principes de l’asepsie lorsqu’on utilise un produit stérile.  

 Éliminer un emballage ouvert une fois que la procédure est terminée.  

b) Gels non stériles 

 On ne doit jamais faire le plein des contenants de gel non stérile (c.-à-d. les remplir 
lorsqu’ils sont partiellement vidés).  

 Si un contenant multidose de gel non stérile sert à traiter la peau intacte, le contenant 
doit être scellé correctement lorsqu’il ne sert pas(11). 

 On ne doit jamais laver et remplir de nouveau un contenant de gel. Il faut plutôt 
l’éliminer lorsqu’il est vide(11). 

 Lorsqu’on ouvre une nouvelle bouteille, on devrait inscrire la date sur la bouteille et 
éliminer la bouteille un mois plus tard, ou à la date d’expiration du produit si elle arrive 
en moins d’un mois(5). 

 Les contenants qui contiennent une grande quantité de gel ne sont pas recommandés 
en raison du risque de contamination qu’ils présentent, donc il faut éviter de les utiliser. 

c) Réchauffer un gel 

 Ne pas réchauffer un gel, car cela augmente le risque de prolifération bactérienne(13). 

d) Entreposage des gels 

 Il faut ranger les gels dans un endroit propre à l’abri des sources de contamination comme 
l’humidité, la poussière, les insectes, etc. 

 Éliminer un gel s’il y a quelque doute que ce soit sur l’intégrité du produit.  
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