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Contexte

À l’automne 1997, la Di vi sion des in fec tions no so co miales et du tra vail, La bo ra toire de 
lutte contre la ma ladie (LLCM), San té Ca na da, an non çait son in ten tion d’élaborer des 
pra ti ques ou des li gnes di rec tri ces pour la pré ven tion et la lutte contre les in fec tions dans
trois ty pes de ser vi ces per son nels : le ta touage, le per çage des oreil les ou cor po rel et
l’électrolyse. Le pro ces sus d’élaboration de ces li gnes di rec tri ces pré voyait la sé lec tion d’un 
groupe de tra vail com po sé de mem bres is sus de ré gions géo gra phi ques di ver ses et de re -
pré sen tants de l’industrie, du sec teur de la lutte an ti-infectieuse, de l’hygiène du mi lieu, de
la san té pu blique et du LLCM. Voi ci quel ques-unes des ques tions le plus sou vent po sées
au su jet des li gnes di rec tri ces ain si que les ré pon ses à ces ques tions.

1. Quel est le but de ces li gnes di rec tri ces?

Ces li gnes di rec tri ces ont pour but de dé crire les pra ti ques de pré ven tion et de lutte
contre les in fec tions dans les ser vi ces per son nels, dont le ta touage, le per çage des
oreil les, le per çage cor po rel et l’électrolyse. Elles sont fon dées sur une éva lua tion du
risque po ten tiel ou dé mon tré d’infection as so cié aux ac tes de per çage de la peau 
ain si que sur les prin ci pes de lutte an ti-infectieuse des ti nés à at té nuer ce risque. Le
cadre uti li sé est ce lui du mo dèle de ré duc tion des ef fets né fas tes qui, s’il est ap pli qué,
ré dui ra les ris ques de trans mis sion des in fec tions.

2. À qui s’adressent les li gnes di rec tri ces?

Les li gnes di rec tri ces s’adressent aux per son nes qui pra ti quent le ta touage, le per -
çage des oreil les, le per çage cor po rel et l’électrolyse. Les re com man da tions por tant
sur les mé tho des de pré ven tion des in fec tions conte nues dans les li gnes di rec tri ces
concer nant les ser vi ces per son nels tien nent compte des sug ges tions pro ve nant de re -
pré sen tants de cette in dustrie. Les agents de l’hygiène du mi lieu et les res pon sa bles
de la lutte an ti-infectieuse trou ve ront peut-être aus si une uti li té à ce do cu ment.
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3. Com ment le do cu ment est-il or ga ni sé?

Le do cu ment com porte trois par ties :

Partie l : Do cu ment gé né ral por tant sur l’ensemble des pra ti ques de pré ven tion
et de lutte contre les in fec tions

Partie 2 : Me su res spé ci fi ques de pré ven tion et de lutte contre les in fec tions
 pour le ta touage, le per çage des oreil les, le per çage cor po rel et

 l’électrolyse

Partie 3 : Enquête bi blio gra phique

4. Les nor mes conte nues dans les li gnes di rec tri ces se ront-elles
 ré gle men tées ou ap pli quées?

Les li gnes di rec tri ces re pré sen tent les nor mes de pra tique en ma tière de pré ven tion 
et de lutte contre les in fec tions dans le cadre des ac ti vi tés de ta touage, de per çage
des oreil les, de per çage cor po rel et d’électrolyse. Tout pro ces sus de ré gle men ta tion
qui s’applique aux ser vi ces per son nels continue de re le ver de la com pé tence des 
au to ri tés pro vin cia les de san té pu blique.

5. Com ment puis-je ob te nir plus de ren sei gne ments au su jet de
 ces li gnes di rec tri ces?

Prière de com mu ni quer avec la :

Di vi sion des in fec tions no so co mia les et du tra vail
Bu reau des ma la dies in fec tieu ses
La bo ra toire de lutte contre la ma ladie
San té Ca na da, IA 0603E1
Otta wa (Onta rio) K1A 0L2

Tél. : (613) 952-9875
Té léc. :(613) 998-6413

Pour ob te nir des ren sei gne ments sup plé men tai res, veuil lez com mu ni quer avec votre
ser vice pro vin cial ou lo cal de san té pu blique, votre mu ni ci pa li té ou les as so cia tions
pro fes sion nel les oeu vrant dans les do mai nes du ta touage, du per çage des oreil les, du 
per çage cor po rel et de l’électrolyse.

On peut ac cé der élec tro ni que ment à cette pu bli ca tion par Inter net en uti li sant 
un na vi ga teur Web à l’adresse sui vante :
http://www.hc-sc.gc.ca/hpb/lcdc/dpg_e.html#in fec tion
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Partie 1
Do cu ment gé né ral por tant sur

l’ensemble des pra ti ques de pré ven tion
et de lutte contre les infections

I Intro duc tion
La Partie 1, c’est-à-dire le do cu ment gé né ral, ex plique la né ces si té de pra ti ques ou 
de li gnes di rec tri ces de pré ven tion et de lutte contre les in fec tions (Sec tion II), évalue
le risque d’infections qui est as so cié au ta touage, au per çage des oreil les, au per çage 
cor po rel et à l’électrolyse (Sec tion III) et pré sente des in for ma tions gé né ra les vi sant à
fa vo ri ser l’exploitation sûre d’une en tre prise (Sec tion IV). Le do cu ment gé né ral dé crit
les prin ci pes de pré ven tion et de lutte contre les in fec tions qui s’appliquent à ces trois
ty pes de ser vi ces per son nels.

Le do cu ment gé né ral sert d’introduction à la Partie 2, dans la quelle on dé crit
l’équipement, les ins tru ments et les tech ni ques uti li sées pour le ta touage, le per çage
des oreil les, le per çage cor po rel et l’électrolyse. La Partie 3 contient une en quête 
bi blio gra phique qui pré sente une des crip tion plus dé taillée du risque d’infection 
as so cié à ces ac ti vi tés. Une liste d’articles de ré fé rence et un glos saire vien nent com -
plé ter le do cu ment.

II Pour quoi éla bo rer des pra ti ques ou des li gnes
 di rec tri ces pour la pré ven tion et la lutte contre les
 in fec tions?

Les li gnes di rec tri ces na tio na les ont été éla bo rées afin de ré duire la pro pa ga tion des
in fec tions, et no tam ment les in fec tions dues aux agents pa tho gè nes trans mis si bles par
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le sang (APTS)a, chez les Ca na diens. La trans mis sion des APTS, p. ex., le vi rus de
l’hépatite B (VHB), le vi rus de l’hépatite C (VHC) ou le vi rus de l’immunodéficience
hu maine (VIH)/syn drome d’immunodéficience ac quise (sida), peut sur ve nir par suite
de l’exposition à du sang ou à des li qui des or ga ni ques in fec tés(1).

Dans l’industrie du per çage de la peau, la pro pa ga tion do cu mentée et théo rique 
des APTS par des ai guil les qui ne sont pas sté ri les fait res sor tir la né ces si té de li gnes
di rec tri ces pour la pré ven tion et la lutte contre les in fec tions. Des cas do cu men tés
d’infections sur ve nues après le per çage de la peau sont pré sen tés dans la Partie 3 :
Enquête bi blio gra phique et ces cas se sont pro duits sur tout chez des per son nes qui se 
sont fait ta touer ou per cer les oreil les. Les cas re cen sés d’infections consé cu ti ves au
per çage cor po rel autres que le per çage des oreil les, sont plus li mi tés. Au cun cas
d’infection due à un APTS n’a été as so cié à l’électrolyse étant don né que l’opération
consiste à faire pé né trer le fi la ment dans le fol li cule pi leux na tu rel. Les re com man da -
tions conte nues dans les li gnes di rec tri ces sont fon dées sur une éva lua tion du risque
d’infection dans la po pu la tion ca na dienne qui re pose sur les connais san ces ac tuel les
en ma tière de trans mis sion des ma la dies in fec tieu ses, de pra ti ques de pré ven tion et
de lutte contre les in fec tions et d’épidémiologie.

Le risque d’exposition du client à une in fec tion due à un APTS est très va riable. Plus 
il y a de clients déjà por teurs d’une telle in fec tion qui su bis sent des in ter ven tions de
per çage de la peau, plus le risque qu’une autre per sonne sera ex posée pen dant le
ta touage, le per çage des oreil les, le per çage cor po rel et l’électrolyse sera im por tant, 
à moins que les ai guil les et les ins tru ments ne soient sté ri les. Les clients ne sont pas te -
nus d’informer le pra ti cien qu’ils sont por teurs d’une telle in fec tion.

Étant don né qu’il n’existe au cune étude de sur veil lance por tant spé ci fi que ment sur 
les in fec tions as so ciées aux di vers ty pes d’activités de per çage de la peau, il est im -
pos sible de dé fi nir avec exac ti tude le risque d’infection. Tou te fois, si le client est ex po -
sé à un APTS, le risque peut être com pa rable à ce lui d’un tra vail leur de la san té qui
se blesse ac ci den tel le ment avec une ai guille ayant ser vi pour une per sonne in fectée
par le VHB, le VHC ou le VIH/sida.

Si les nor mes de pra tique pour la pré ven tion et la lutte contre les in fec tions qui sont
pré sen tées ici sont ob ser vées, el les ai de ront les per son nes qui pra ti quent le 
per çage de la peau à pro té ger à la fois leur san té et celle de leurs clients.

III Éta pes pour l’évaluation du risque d’infection as so cié
 au ta touage, au per çage des oreil les ou du corps et à
 l’électrolyse

Les quatre éta pes d’une éva lua tion du risque d’infection en glo bent le risque éven tuel
de trans mis sion de l’infection par les tech ni ques de per çage de la peau, le risque
d’infection do cu men té dans la lit té ra ture, la fré quence de ces in ter ven tions dans la
po pu la tion et la pro por tion de clients qui sont déjà por teurs d’une in fec tion lors qu’ils
su bis sent une in ter ven tion de per çage de la peau.
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1. Quel est le risque éven tuel d’infection as so cié aux in ter ven tions
 de per çage de la peau?

a. Source des agents pa tho gè nes cau sant des in fec tions

Pour com prendre l’importance de se confor mer aux li gnes di rec tri ces pour la
pré ven tion et la lutte contre les in fec tions dans les in ter ven tions de per çage de la
peau, il faut connaître les sour ces po ten tiel les d’infection et les en droits où vi vent
les agents pa tho gè nes.

La peau et les mu queu ses pro tè gent l’être hu main contre un grand nombre
d’infections. Lorsque la peau ou les mu queu ses sont per cées, les agents pa tho gè -
nes peu vent pé né trer dans l’organisme, ce qui peut pro vo quer une in fec tion. Les
agents pa tho gè nes qui pé nè trent dans l’organisme du client peu vent pro ve nir
d’une autre per sonne et être trans mis par des ob jets conta mi nés ou en core ils
peu vent se trou ver sur la peau ou les mu queu ses de la per sonne elle-même.
Chez la plu part des gens, la peau ou les mu queu ses sont co lo ni sées par des 
mi cro-organismes qui ne pro vo quent pas d’infection à moins que la peau ou 
les mu queu ses soient per cées ou lé sées.

i. Trans fert d’agents pa tho gè nes pro ve nant d’une autre per sonne

Si l’instrument uti li sé pour per cer la peau est conta mi né, les agents pa tho gè -
nes ont une voie d’accès à l’organisme. L’instrument de vient alors conta mi né
de la ma nière sui vante :

• L’instrument ser vant à per cer la peau est conta mi né par le sang ou les
li qui des or ga ni ques in fec tés du client ou du pra ti cien. Les agents
pa tho gè nes qui pour raient ain si pé né trer dans l’organisme sont le VHB, 
le VHC ou le VIH.

• L’instrument uti li sé pour per cer la peau est conta mi né par des agents
pa tho gè nes qui se trou vaient sur une sur face de tra vail souillée. Des
agents pa tho gè nes in vi si bles peu vent être pré sents dans des quan ti tés
in fi mes de sang et de li qui des or ga ni ques.

• L’instrument uti li sé pour per cer la peau est tou ché par les mains
conta mi nées du tra vail leur, ce qui per met aux agents pa tho gè nes de
pé né trer dans l’organisme du client, par exemple, par l’entremise de
l’aiguille.

ii. Trans fert d’agents pa tho gè nes pro ve nant des clients eux-mêmes

Sou vent, les agents pa tho gè nes qui co lo ni sent la peau du client sont inof fen -
sifs jus qu’à ce que la peau soit percée, ce qui leur per met de pé né trer dans
l’organisme.

• Les agents pa tho gè nes qui se trou vent sur la peau pé nè trent dans
l’organisme lorsque la peau est percée avec des ai guil les, p. ex., un vi rus
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cau sant des ver rues (pa pil lo ma vi rus) pré sent sur la peau peut pro pa ger les 
ver rues à la lèvre su pé rieure(2).

• Une mu queuse est percée, ce qui per met aux agents pa tho gè nes de
pé né trer dans la ré gion percée, p. ex., des strep to co ques cau sent une
grave in fec tion des tis sus au tour d’une tige mé tal lique per çant la langue(3).

b. Infec tions dues à des ob jets conta mi nés

Afin d’aider à dé fi nir le risque d’infection lors qu’un client re ce vant des ser vi ces
per son nels ou un pra ti cien est bles sé par une ai guille conta minée, nous dé cri rons 
quel ques exem ples ti rés du do maine des soins de san té, étant don né qu’ils il lus -
trent des si tua tions sem bla bles et que les ris ques sont bien do cu men tés.

i. Pi qûre ac ci den telle avec une ai guille

Si 100 tra vail leurs de la san té se bles sent avec un ins tru ment cou pant, ou
poin tu, p. ex., une ai guille qui contient du sang conta mi né par le VHB, de 
19 à 30 con trac te ront l’hépatite B. Ce risque est presque nul si le tra vail leur
de la san té a été im mu ni sé et s’il a dé ve lop pé des an ti corps contre le VIB. 
Si le tra vail leur de la san té est ex po sé au VHC, entre 3 et 10 per son nes sur
100 con trac te ront l’infection; et s'il est ex po sé au VIH/sida, la pro por tion est
d’une per sonne sur 300(1).

ii. Instru ment por tant un ob jet cou pant ou poin tu

Dans au moins trois cas dif fé rents, des pa tients ont con trac té l’hépatite B
après avoir été ex po sés à un porte-lancette conta mi né(4,5). Ce dis po si tif à res -
sort porte une lan cette qui est uti lisée pour per cer l’extrémité du doigt pour
me su rer la gly cémie. Bien qu’on ait uti li sé une nou velle lan cette sté rile pour
chaque per sonne, on croit que le porte-lancette avait été écla bous sé par du
sang conta mi né par le VHB et que le vi rus a en suite été trans mis à d’autres
pa tients qui ont dé ve lop pé la ma ladie par la suite. Cet exemple montre
l’importance du net toyage et de la dé sin fec tion ou la sté ri li sa tion de tout ar -
ticle por tant des ob jets cou pants ou poin tus qui ser vent à per cer la peau.

Il n’est pas né ces saire que le sang soit vi sible sur un ins tru ment pour trans -
mettre l’infection. De même, il est pos sible que le sang d’un client in fec té qui
a conta mi né une ma chine à ta touer (der mo graphe), un pis to let perce-oreilles 
ou le porte-filament uti li sé pour l’électrolyse ex pose d’autres clients à un
risque d’infection à moins que l’instrument n'ait été conve na ble ment net toyé
et dé sin fec té.

iii. Éclo sion d’hépatite B at tri buable à des ai guil les d’électro-encéphalographe
 conta mi nées

En Onta rio, entre 1992 et 1996, 75 per son nes ont été in fec tées par le vi rus 
de l’hépatite B lors qu’elles ont subi un élec tro-encéphalogramme (exa men
au cours du quel on in tro duit des ai guil les dans le cuir che ve lu). Cette 
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éclo sion se rait pro ba ble ment at tri buable à de mau vai ses pra ti ques de lutte
an ti-infectieuse, qui se sont sol dées par la conta mi na tion des ai guil les par 
le vi rus de l’hépatite B(7). De puis lors, on a mo di fié la tech nique d’électro- 
en cé pha lo graphie et l’on uti lise do ré na vant une mé thode non ef frac tive 
(sans pé né tra tion des tis sus).

2. Quel est le risque do cu men té d’infection ré sul tant
 d’interventions de per çage de la peau?

Nous avons ef fec tué une re cherche bi blio gra phique pour dé ter mi ner si des in fec tions
ont été trans mi ses aux clients ou aux pra ti ciens pen dant ces trois ty pes d’activités de
per çage de la peau. Les ré sul tats sont pré sen tés à la Partie 3. D’autres sour ces
d’information sur les ris ques et la fa çon d’atténuer ces ris ques se trou vent dans des
do cu ments pu bliés par des as so cia tions pro fes sion nel les, des li gnes di rec tri ces de la
plu part des pro vin ces ca na dien nes et quel ques do cu ments d’autorités sa ni tai res
d’autres pays.

On a re le vé des cas do cu men tés d’infections con trac tées du rant ces trois ty pes
d’interventions de per çage de la peau. La plu part des in fec tions sont as so ciées au 
ta touage, un pe tit nombre ré sulte du per çage des oreil les ou du per çage cor po rel et
très peu de cas sur vien nent après l’électrolyse. Par mi les in fec tions trans mi ses par ces
ac ti vi tés, on peut men tion ner l’hépatite B, l’hépatite C, les ver rues, l’herpès et toute
une gamme d’infections cu ta nées d’origine bac té rienne.

La lit té ra ture contient de nom breux au tres exem ples de ris ques non in fec tieux (qui
sont hors de la portée du pré sent do cu ment) as so ciés aux in ter ven tions de per çage 
de la peau. Les com pli ca tions consé cu ti ves à ces ac ti vi tés en glo bent la sen si bi li té aux
pig ments uti li sés pour le ta touage, les réac tions aux mé taux conte nus dans les bi joux
pour le corps et la for ma tion de tis su ci ca tri ciel. On a ob ser vé des cas d’un type de
can cer, le mé la nome ma lin, dans la peau tatouée.

Dans l’ensemble, on a re le vé un nombre re la ti ve ment li mi té d’infections par rap port
au nombre ap pa rem ment éle vé de per son nes qui ont subi une in ter ven tion im pli quant 
le per çage de la peau. Cela pour rait si gni fier que le risque d’infection est faible, que
des in fec tions sur vien nent mais qu’elles pas sent par fois ina per çues ou en core que les
in fec tions sont dé tec tées mais non tou jours si gna lées.

3. Dans la po pu la tion ca na dienne, com bien de per son nes ont subi
 des in ter ven tions im pli quant le per çage de la peau?

Di vers fac teurs peu vent ac croître le risque d’infections liées au ta touage, au per çage
des oreil les, au per çage cor po rel ou à l’électrolyse. Plus le nombre de per son nes à
su bir ces in ter ven tions est im por tant, plus la pro ba bi li té que ces in ter ven tions soient 
à l’origine d’une in fec tion due à un APTS est éle vé, à moins que les ai guil les et les 
ins tru ments soient sté ri les. Bien que per sonne n’ait ten té de dé ter mi ner com bien de
Ca na dien nes et de Ca na diens se sont fait ta touer, per cer les oreil les ou le corps ou
subi des trai te ments d’électrolyse, il existe néan moins quel ques in di ca teurs de la 
fré quence de ces in ter ven tions.
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a. Fré quence des in ter ven tions im pli quant le per çage de la peau dans
 cer tai nes po pu la tions

i. Deux en quê tes réa li sées aux États-Unis ont ré vé lé que 73 %(8) et 83 %(9) des
 fem mes s’étaient fait per cer les oreil les.

ii. Dans une pri son ca na dienne, 47 % des hom mes et 53 % des fem mes avaient
 des ta toua ges(10).

iii. Aux États-Unis, entre 1960 et 1980, le nombre de fem mes ta touées a qua dru-
plé; entre 50 000 et 100 000 fem mes se fai saient ta touer chaque année, ce

 qui re pré sente près de la moi tié de tous les ta toua ges réa li sés au pays(11).

b. Le nombre crois sant de stu dios de ta touage, de per çage cor po rel et
d’électrolyse au Ca na da

i. La ré gion de la ca pi tale, Edmon ton, dont la po pu la tion s’élève à en vi ron
 750 000 ha bi tants, compte 16 stu dios de ta touage qui em ploient 23 ta toueurs

et 9 per ceurs cor po rels (Den nis Chu: com mu ni ca tion per son nelle, 1998). Un
 son dage té lé pho nique réa li sé en 1991 au près de 210 éta blis se ments of frant
 des ser vi ces per son nels a per mis d’établir qu’on ef fec tuait 779 trai te ments
 d’électrolyse chaque se maine dans 23 sa lons et 532 per ça ges d’oreilles dans

122 sa lons (Agnes Ho nish: com mu ni ca tion per son nelle, 1998). Sur les 532
 per ça ges d’oreilles ef fec tués chaque se maine, 90/122 (40 %) avaient lieu
 dans des sa lons de beau té.

ii. La ré gion de Cal ga ry, dont la po pu la tion s’élève à en vi ron 800 000 ha bi tants,
compte 12 ta toueurs, six pra ti ciens qui ef fec tuent à la fois des ta toua ges et

 des per ça ges cor po rels et deux qui n’effectuent que des per ça ges cor po rels
 (Ka ro lyn Jef fries: com mu ni ca tion per son nelle, 1998).

iii. Trois as so cia tions vo lon tai res d’électrolystes ca na diens comp tent en tout
 1 250 mem bresb.

4. Com bien de clients étaient déjà por teurs d’une in fec tion avant
 de su bir une in ter ven tion im pli quant le per çage de la peau?

Cer tains clients qui se font per cer la peau pour raient déjà être in fec tés par un ou plu -
sieurs vi rus ou bac té ries. Si un pour cen tage im por tant de Ca na diens sont in fec tés par
un APTS, il s’ensuit que le risque as so cié à l’une de ces trois tech ni ques de per çage
de la peau pour rait être ac cru à moins que les ai guil les et les ins tru ments ne soient
sté ri les. Il est tou te fois pos sible que les taux d’infection soient plus fai bles ou plus 
éle vés que par mi les per son nes qui se font per cer la peau dans l’ensemble de la 
po pu la tion ca na dienne.
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On a es ti mé le taux d’infections dues aux APTS dans la po pu la tion ca na dienne : 
dans le cas de l’hépatite B, ce taux s’établit à 5 sur 1 000, pour l’hépatite C, il est 
de 10 sur 1 000 et pour le VIH, de 1,5 sur 1 000(1). Il im porte de no ter que cer tains
grou pes dans la po pu la tion ca na dienne ont des taux d’infection beau coup plus 
éle vés. Par exemple, on a si gna lé que dans une po pu la tion car cé rale de la Co lombie- 
Bri tan nique, 28 dé te nus sur 100 étaient sé ro po si tifs pour le VHC(12), et une autre 
pri son de l’Ontario a in di qué que 69 dé te nus sur 100 étaient in fec tés par ce même 
vi rus(13). Le nombre de Ca na diens in fec tés par d’autres agents pa tho gè nes, par
exemple sur la peau ou dans les tis sus, avant de su bir une in ter ven tion im pli quant le
per çage de la peau n’est pas connu.

IV La pré ven tion et la lutte contre les infections est une
 pra tique com mer ciale sûre

1. Le stu dio

Les lo caux où l’on pra tique le per çage de la peau de vraient être amé na gés sim ple -
ment, bien or ga ni sés et pro pres. Lors qu’ils font le plan d’aménagement du stu dio,
qu’il s’agisse d’une ré no va tion ou d’un dé mé na ge ment dans un lo cal exis tant, les pra -
ti ciens de vraient com mu ni quer avec le ser vice de san té lo cal ou la mu ni ci pa li té pour
ob te nir des in for ma tions concer nant les exi gen ces qui s’appliquent au stu dio ain si
que sur les rè gle ments ou les nor mes en vi gueur.

a. Lo caux

i. Il im porte d’aménager les dif fé ren tes ai res du stu dio de ma nière à pré ve nir 
la conta mi na tion croisée de l’équipement propre, dé sin fec té ou sté rile par 
de l’équipement souil lé, aus si est-il pré fé rable de pré voir deux ai res 
dis tinc tes.

• aire propre : les séan ces de ta touage, de per çage des oreil les, de per çage 
cor po rel de même que les trai te ments d’électrolyse doi vent se dé rou ler
dans l’aire de trai te ment des clients. Tou tes les four ni tu res sté ri li sées,
dé sin fec tées et l’équipement propre doi vent se trou ver dans cette aire.

• aire souillée : il fau drait pré voir une aire conta minée dotée d’un évier et de 
cu vet tes où l’on pla ce ra les ar ti cles souil lés qui doi vent être net toyés et
dé sin fec tés ou sté ri li sés à la fin de la journée.

ii. Exi gen ces gé né ra les re com man dées :

• tou tes les sur fa ces de vraient être fa bri quées de ma té riaux lis ses, non
po reux et fa ci les à net toyer;

• le lo cal doit être bien éclai ré et ven ti lé;
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• il doit être ali men té en eau cou rante chaude et froide - deux éviers sont
re com man dés : un la va bo pour le la vage des mains dans l’aire propre et
une cu vette pour le net toyage dans l’aire souillée. Si le lo cal ne contient
qu’un seul évier, il faut prendre soin de ne pas conta mi ner les ro bi nets ou
le ma té riel qui a été net toyé;

• des ar moi res ou un es pace de ran ge ment (de pré fé rence fer més) qui
per met tent de pro té ger le ma té riel contre la pous sière et l’humidité;

• il de vrait y avoir un ac cès à des toi let tes pu bli ques.

b. Choix et uti li sa tion des ins tru ments et du ma té riel

i. Instru ments

• Les ins tru ments réu ti li sa bles de vraient être lis ses et fa bri qués de ma té riaux
non cor ro sifs et qui sont ca pa bles de ré sis ter à la cha leur pen dant la
sté ri li sa tion, p. ex., en acier inoxy dable chi rur gi cal.

ii. Ma chi nes

• de pré fé rence, les ma chi nes de vraient être ac tion nées par une pé dale;

• on peut se ser vir d’un ap pa reil de net toyage à ul tra sons muni d’un
cou vercle pour net toyer les ins tru ments; cet ap pa reil ne per met pas de
sté ri li ser ni de dé sin fec ter les ins tru ments, mais il as sure un ex cel lent
net toyage et pour rait per mettre de pré ve nir des bles su res chez les
tra vail leurs;

• il fau drait uti li ser un sté ri li sa teur à va peur (de pré fé rence) ou à cha leur
sèche et suivre les ins truc tions du fa bri cant pour la sté ri li sa tion. La
sté ri li sa tion par la cha leur sèche peut en dom ma ger cer tains pro duits,
p. ex., la sou dure qui fixe les ai guil les au porte-aiguilles uti li sé pour le
ta touage peut fondre dans un four à cha leur sèche. La mé thode choisie
dé pen dra de l’article à sté ri li ser.

• il est pré fé rable de ne pas tou cher l’équipement de bu reau, p. ex., le
té lé phone, la table de trai te ment ou le bras de la loupe du rant le
trai te ment. Si l’on uti lise ces ins tru ments pen dant l’intervention, ils faut les
re cou vrir d’une en ve loppe en plas tique ou les net toyer après chaque
client. Le pra ti cien de vrait chan ger ses gants s’il touche l’équipement 
de bu reau pen dant une in ter ven tion.

iii. L’équipement né ces saire

• des em bal la ges d’instruments sté ri les et des ai guil les sté ri les;

• un pla teau mé tal lique sur le quel sont pla cés des jeux d’instruments sté ri les
ou du ma té riel propre avant l’intervention;
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• des conte nants mu nis de cou ver cles dans les quels sont conser vés des
ar ti cles comme des tam pons d’ouate ou de pe tits em bal la ges sté ri les,
p. ex., des pin ces;

• des en ve lop pes ou des sacs en plas tique à usage unique pour re cou vrir
des ar ti cles dif fi ci les à net toyer, p. ex., la ma chine à ta touer, le cor don, le
flacon pul vé ri sa teur en plas tique uti li sé pour net toyer et dé sin fec ter la
peau pen dant le ta touage;

• une cu vette mé tal lique ou un autre conte nant pou vant re ce voir le ma té riel
souil lé.

iv. Four ni tu res né ces sai res

• des gants mé di caux, p. ex., la tex, ni trile, néo prène ou vi nyle;

• des abaisse-langue en bois ou des écou vil lons à usage unique pour
trans va ser des crè mes, des gels ou des on guents d’un conte nant en vrac 
à un plus pe tit conte nant;

• des ser viet tes pro pres ou des ser viet tes je ta bles pour pro té ger les pa tients
ou pour re cou vrir une sur face de tra vail;

• du ma té riel d’emballage ou des conte nants pou vant re ce voir les
ins tru ments à sté ri li ser;

• du ru ban, des ban de let tes ou des pas til les sen si bles à la cha leur/temps
et/ou à l’humidité pour con trô ler chaque cycle de sté ri li sa tion;

• des ban de let tes ou des flacons de spo res pour con trô ler le pro cé dé de
sté ri li sa tion une fois par mois;

• du sa von li quide pour les mains dans un conte nant muni d’une pompe ou
dans une car touche, s’il s’agit d’une uni té mu rale;

• un dé ter gent pour le net toyage;

• des conte nants com mer ciaux pour les ob jets cou pants ou poin tus
(ré sis tants aux per fo ra tions) pour re ce voir ce type de dé chets;

• un ou des dé sin fec tant(s) pour hô pi taux.

2. Net toyage, dé sin fec tion et sté ri li sa tion

a. Net toyage des ins tru ments et de l’équipement

Les ins tru ments conta mi nés de vraient être net toyés dans l’aire souillée, de 
pré fé rence dans une cu vette ré servée à cette fin. Le net toyage per met d’éliminer
la sa le té et les ma tiè res or ga ni ques, p. ex., le sang, des ins tru ments, de
l’équipement et des sur fa ces de l’environnement. Le net toyage doit tou jours 
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pré cé der la dé sin fec tion ou la sté ri li sa tion, si non ces pro cé dés se ront inef fi ca ces.
Voi ci un guide de net toyage dé tail lé.

Ta bleau 1
Éta pes du net toyage des ins tru ments

Pro cé dé de net toyage Re mar ques

1. Faire trem per les ar ti cles que l’on ne peut
net toyer im mé dia te ment dans une cu vette
d’eau froide avec ou sans dé ter gent.

Faire trem per les ins tru ments souil lés pour
em pê cher le sang et les au tres ma tiè res 
or ga ni ques de sé cher. Ne pas faire trem per
des ar ti cles sa les dans l’eau chaude ou dans 
un dé sin fec tant avant de les net toyer, car 
la sa le té aura alors ten dance à col ler à la
sur face de l’objet.

2. Enfi ler des gants à usage gé né ral (et non
des gants mé di caux).

Les gants à usage gé né ral convien nent pour 
le net toyage et ils ont une ba vette plus large
au poi gnet pour em pê cher l’eau d’entrer
dans les gants. De plus, ils sont réu ti li sa bles
donc éco no mi ques. Cer tains ar ti cles peu -
vent de man der des gants plus dé li cats.

3. Dé mon ter les ins tru ments et les rin cer à l’eau 
tiède cou rante.

L’eau chaude fait col ler les pro téi nes or ga ni -
ques sur les ob jets.

4. Pré pa rer l’évier de net toyage en ajou tant de
l’eau tiède et du dé ter gent.

S’assurer que les ob jets sont vi si bles en 
uti li sant un dé ter gent peu mous sant.

5. Net toyer les sur fa ces des ins tru ments en 
frot tant (mou ve ments de frot tage et de 
bros sage). Uti li ser une pe tite brosse pour
net toyer les fen tes ou les joints des ins tru -
ments, p. ex., les ar ti cu la tions.

Bros ser sous l’eau pour pré ve nir les 
écla bous su res dans les yeux ou sur les 
vê te ments. Pour le net toyage, on peut uti li ser 
un dis po si tif de net toyage à ul tra sons muni
d’un cou vercle.

6. Éva cuer l’eau sale. Rin cer à l’eau tiède les
ins tru ments net toyés.

Le rin çage en lève le dé ter gent et les sa le tés
ré si duels qui peu vent gê ner le fonc tion ne -
ment de l’instrument ou in hi ber l’action des
dé sin fec tants.

7. Sé cher à l’air ou avec une ser viette qui ne
pe luche pas.

Si les ar ti cles mouil lés ne sont pas sé chés, il
peut res ter un film à la sur face (bio film) qui
contient des mi cro-organismes.

8. Pla cer les ins tru ments net toyés dans un
conte nant cou vert jus qu’à ce qu’ils soient
dé sin fec tés ou sté ri li sés, au be soin.

Des ins tru ments pro pres non cou verts 
peu vent être conta mi nés par la pous sière 
ou l’humidité.

9 Enle ver les gants à usage gé né ral, les la ver,
rin cer et sus pendre pour qu’ils sè chent.

On peut réu ti li ser des gants à usage gé né ral 
pro pres tant que le caout chouc n’est pas 
dé chi ré ou per cé.

10. Se la ver les mains. Il faut se la ver les mains après avoir re ti ré les 
gants pour évi ter toute conta mi na tion.
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b. Net toyage de l’environnement

Il est im por tant de te nir le stu dio propre car cela ré duit le risque de conta mi na tion 
croisée pen dant le per çage de la peau. Il faut por ter une at ten tion par ti cu liè re -
ment aux sur fa ces de tra vail qui peu vent être conta mi nées par des ins tru ments ou 
un ma té riel souil lé et aux sur fa ces qui ont été tou chées par les mains souil lées du
pra ti cien. On conseille les ca té go ries de net toyage sui van tes :

i. Net toyage cou rant

Uti li ser une so lu tion de dé ter gent et d’eau pour en le ver la pous sière et la 
sa le té sur tou tes les sur fa ces du stu dio. Le ma té riel et les sur fa ces qui ont 
été tou chées et éven tuel le ment conta mi nées pen dant les in ter ven tions 
de man dent des soins spé ciaux.

ii. Net toyage spé cial des sur fa ces conta mi nées

Après chaque client, avec des mains gan tées, net toyer et dé sin fec ter le 
ma té riel ou les sur fa ces qui peu vent avoir été conta mi nées. On uti lise un dé -
sin fec tant de ni veau faible (voir ta bleau 2) mé lan gé se lon les ins truc tions du
fa bri cant et lais sé pen dant le temps de contact spé ci fié pour dé sin fec ter les
sur fa ces conta mi nées. Une autre pos si bi li té consiste à uti li ser un dé sin fec tant
de ni veau in ter mé diaire, p. ex., une so lu tion d’eau de ja vel do mes tique 
com posée d’une partie d’eau de ja vel pour 9 par ties d’eau (1:10), pré parée
chaque jour(1).

iii. Dé ver se ments de sang

En cas de dé ver se ment de sang, le pra ti cien de vrait por ter des gants et
épon ger le sang avec des ser viet tes je ta bles avant d’appliquer un dé sin fec -
tant sur la sur face. Il faut je ter les ser viet tes dans un ré cep tacle à dé chets
dou blé d’un sac en plas tique. Une fois que le dé ver se ment a été net toyé, il
faut ap pli quer un dé sin fec tant de ni veau in ter mé diaire pour hô pi taux et le
lais ser pen dant le temps re com man dé par le fa bri cant. Une autre op tion 
se rait de ver ser sur la sur face une so lu tion d’eau de ja vel do mes tique et d’eau 
(pré parée dans les pro por tions in di quées ci-dessus) et de la lais ser re po ser
pen dant une pé riode de 10 mi nu tes(1).

c. Dé sin fec tion

Au Ca na da, tous les dé sin fec tants sont en re gis trés et re çoi vent une iden ti fi ca tion
nu mé rique de la drogue (DIN). Cela si gnifie que le fa bri cant doit étayer ses re -
ven di ca tions concer nant les mi cro-organismes qui sont tués par le dé sin fec tant et
l’innocuité du pro duit. Lorsque vous ache tez un dé sin fec tant, de man dez au fa bri -
cant de vous re mettre une fiche si gna lé tiquec qui four nit des in for ma tions concer -
nant l’usage du pro duit et la sé cu ri té des tra vail leurs.
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i. Clas si fi ca tion des ar ti cles en vue de la dé sin fec tion

La clas si fi ca tion dé pend de la fa çon dont l’article est uti li sé. L’équipement et
les ins tru ments sont clas sés en trois ca té go ries : non cri ti ques, se mi-critiques
ou cri ti ques. Le ta bleau 2 dé crit la clas si fi ca tion des ar ti cles, le type de dé sin -
fec tant pour chaque ca té gorie et la mé thode de dé sin fec tion(1,14), afin de vous 
ai der à choi sir la mé thode conve nable. Il im porte de net toyer les ar ti cles
avant de les dé sin fec ter.

Ta bleau 2
Clas si fi ca tion des ar ti cles pour la dé sin fec tion

Clas si fi ca tion Dé sin fec tant Mé thode

ARTICLES NON-CRITIQUES qui
peu vent en trer en contact
avec de la peau in tacte et qui 
peu vent être uti li sés pour
l’entretien mé na ger cou rant.

Les dé sin fec tants de ni veau
faible peu vent être uti li sés pour 
les ar ti cles non cri ti ques.

Arti cles qui sont ra re ment
conta mi nés par du sang ou des 
li qui des or ga ni ques, p. ex., la
chaise du client ou la table, le
porte-éponge, la ma chine à
élec tro lyse, le bras de la loupe.

Un dé ter gent est suf fi sant. Net toyer pour en le ver la 
pous sière ou la sa le té sur des
ar ti cles ou du ma té riel et des
sur fa ces avec une so lu tion de
dé ter gent et d’eau tiède.

Arti cles qui sont sou vent 
conta mi nés par du sang ou des 
li qui des or ga ni ques, p. ex., les
poi gnées des lam pes, les cor -
dons, le pla teau à ins tru ments
souil lés, le bâti du mo teur de la 
ma chine à ta touer, les pin ces
ou le man drin, les pom pes, le
flacon pul vé ri sa teur, la loupe
pour l’électrolyse.

Dé sin fec tant de ni veau faible,
p. ex., des com po sés
d’ammonium qua ter naire, ou
une com bi nai son de dé sin fec -
tant de ni veau faible et de dé -
ter gent; com po sés de pe roxyde 
d’hydrogène à 3 %.

Net toyer puis dé sin fec ter 
avec un dé sin fec tant de ni veau 
faible pour les ar ti cles réu ti li sa -
bles et les sur fa ces de
l’environnement qui peu vent
être conta mi nées. La ver ou 
es suyer à l’aide d’une ser viette
de pa pier hu mide, l’article ou 
la sur face déjà net toyé avec un
dé sin fec tant de ni veau faible,
pré pa ré et uti li sé confor mé -
ment aux ins truc tions du fa bri -
cant, c.-à-d. en lais sant le
dé sin fec tant as sez long temps
en contact avec la sur face.

ARTICLES SEMI-CRITIQUES qui
en trent en contact avec les
mu queu ses, la peau non in -
tacte ou por tent un ar ticle
sté rile

Les dé sin fec tants de ni veau 
in ter mé diaire ou éle vé peu vent 
être uti li sés pour des ar ti cles
qui en trent en contact avec les
mu queu ses ou la peau non 
in tacte ou por tent un ar ticle
sté rile.
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Clas si fi ca tion Dé sin fec tant Mé thode

Arti cles que l’on ne peut 
faire trem per et qui por tent un
ar ticle sté rile qui peut avoir été
écla bous sé par du sang ou des 
li qui des or ga ni ques. Le dis po -
si tif à bro ches qui tient le fi la -
ment d’électrolyse.

Dé sin fec tants de ni veau in ter -
mé diaire, p. ex., de l’alcool iso -
pro py lique à 70 % ou un
mé lange com po sé d’une partie 
d’eau de ja vel à 5,25 % et neuf
par ties d’eau. L’eau de ja vel
peut être cor ro sive pour les
mé taux.

L’article net toyé est es suyé
avec un chif fon im pré gné de
dé sin fec tant de ni veau in ter mé -
diaire et sé ché à l’air après
chaque client.

Arti cles que l’on peut faire
trem per et qui por tent un ar -
ticle sté rile qui pour rait avoir
été écla bous sé par des li qui des 
or ga ni ques, p. ex., pousse- 
ai guille en plas tique.

Dé sin fec tant de ni veau éle vé,
comme du glu te ral dé hyde à
2 % ou du pe roxyde
d’hydrogène à 6 %.

On laisse trem per l’article net -
toyé pen dant le temps in di qué
par le fa bri cant, pour ob te nir
une dé sin fec tion de haut ni -
veau.

ARTICLES CRITIQUES qui pé nè -
trent pro fon dé ment dans la
peau, p. ex., les ai guil les 
uti li sées pour le ta touage ou
le per çage des oreil les ou 
du corps, l’aiguille hy po der -
mique uti lisée pour
l’électrolyse, les bi joux. 

Tous les ar ti cles qui pé nè trent
la peau doi vent être sté ri les.

Les ins tru ments en mé tal 
uti li sés pour per cer la peau
doi vent être sté ri les à l’achat 
ou être em bal lés et sté ri li sés
dans un sté ri li sa teur à va peur
ou à cha leur sèche.

On uti lise des ai guil les ou des
ti ges prés té ri li sées, em bal lées,
à usage unique. Il faut sté ri li ser 
les ar ti cles qui ne sont pas
préem bal lés et sté ri les. Il ne
faut ja mais conser ver les fi la -
ments d’électrolyse et les réu ti -
li ser pour le même client.

Il ne faut pas uti li ser de pro -
duits chi mi ques pour sté ri li ser
les ar ti cles cri ti ques car il est
dif fi cile de con trô ler et de
confir mer la sté ri li sa tion et il est 
im pos sible d'emballer les ar ti -
cles pour main te nir la sté ri li té.

ii. Ty pes de dé sin fec tants

Les dé sin fec tants sont re grou pés en trois gran des ca té go ries (faible, in ter mé -
diaire, éle vé), se lon leur ac tion, c’est-à-dire leur ca pa ci té de tuer cer tains 
mi cro-organismes(14) (ta bleau 3).
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Ta bleau 3
Type et ac tion des dé sin fec tants

Dé sin fec tant Action Re mar ques

NIVEAU FAIBLE

Les plus cou rants sont les 
com po sés d’ammonium qua -
ter naire. Cer tains phé nols et le
pe roxyde d’hydrogène à 3 %
sont in clus dans ce groupe.

Effi cace pour les ar ti cles 
non cri ti ques. Tue cer tains
bac té ries et vi rus, p. ex., le 
sta phy lo coque, l’herpès, le VIH, 
le VHB et le VHC. Ne tue pas
My co bac te rium tu ber cu lo sis,
les cham pi gnons et les spo res.

NE PAS uti li ser pour dé sin fec -
ter des ins tru ments. De ma -
nière gé né rale, non ir ri tant
pour le pra ti cien. Tou jours 
mé lan ger avec de l’eau se lon
les ins truc tions du fa bri cant.

NIVEAU INTERMÉDIAIRE

On trouve dans ce groupe
l’alcool iso pro py lique à 70 %,
l’eau de ja vel 5,25 % et les 
io do pho res, p. ex., des so lu -
tions d’iode.

Tue les mê mes mi cro-
or ga nis mes que les dé sin fec -
tants de ni veau faible, plus les
cham pi gnons, mais ne tue pas
My co bac te rium tu ber cu lo sis ni
les spo res.

Le plus sou vent non toxi ques,
mais cer tains io do pho res et
l’eau de ja vel brû lent la peau 
et ta chent les tis sus.

Il fau drait pré pa rer tou tes les
24 heu res une nou velle so lu -
tion com posée d’une partie
d’eau de ja vel pour 9 par ties
d’eau.

L’eau de ja vel do mes tique 
n’est pas un bon choix pour la
dé sin fec tion du mé tal, car c’est
un pro duit cor ro sif.

NIVEAU ÉLEVÉ

Les exem ples cou rants sont 
le glu ta ral dé hyde à 2 % et le
pe roxyde d’hydrogène à 6 %
(plus fort que le pe roxyde
d’hydrogène à 3 % que l’on
trouve dans les phar ma cies).

Uti li sés pour des ar ti cles se mi-
cri ti ques et cri ti ques qui ne
peu vent ré sis ter à la sté ri li sa tion 
par la cha leur. Tue tous les 
vi rus, les bac té ries (y com pris
My co bac te rium tu ber cu lo sis)
mais ne tue pas les spo res. Ces 
pro duits peu vent sté ri li ser des
ob jets avec des trem pa ges plus 
longs, se lon le temps sug gé ré
par le fa bri cant.

Le glu ta ral dé hyde n’est pas
cor ro sif mais il est ir ri tant pour
la peau et ses va peurs sont
toxi ques.

NE JAMAIS uti li ser le glu ta ral -
dé hyde en va po ri sa tion. Une
bonne ven ti la tion est né ces -
saire lorsque l’on uti lise ce 
pro duit.

Le pe roxyde d’hydrogène 
peut être cor ro sif pour cer tains
mé taux, p. ex., l’aluminium.

d. Sté ri li sa tion (ta bleau 4)

Tous les ar ti cles qui per cent la peau doi vent être sté ri les. Il faut uti li ser des 
ai guil les à usage unique sté ri les avant la date de pé remp tion et il ne faut ja mais
les réu ti li ser ni les res té ri li ser. Le pra ti cien doit sté ri li ser tous les ob jets qui per cent 
la peau, les bi joux et tous les ou tils de tra vail, par exemple la barre à ai guil les
pour le ta touage, les pin ces pour l’électrolyse.
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Tout ins tru ment sté rile qui est tou ché ac ci den tel le ment ou conta mi né de quel -
qu’autre fa çon que ce soit, avant ou pen dant le trai te ment, de vrait être rem pla cé
par un autre ins tru ment ou une autre ai guille sté rile.

Il faut net toyer au préa lable tous les ar ti cles des ti nés à la sté ri li sa tion et les 
em bal ler conve na ble ment avant de les sté ri li ser. Le fait d’essuyer les ins tru ments
avec un dé sin fec tant n’équivaut pas à les sté ri li ser. Le pro cé dé de sté ri li sa tion 
par la va peur ou la cha leur sera ef fi cace dans la me sure où cer tains pa ra mè tres
se ront res pec tés, comme le temps, la tem pé ra ture, la pres sion (dans l’autoclave)
et le contact in té gral avec l’article à sté ri li ser.

i. Embal lage et char ge ment des ins tru ments(15)

• Il faut em bal ler les ins tru ments dans du pa pier, du plas tique ou des sacs
pe la bles en pa pier ou en plas tique afin de pro té ger les ins tru ments
lors qu’ils sont sté ri les et de pou voir re ti rer l’emballage sans conta mi ner
l’instrument.

• Les em bal la ges pe la bles en pa pier ou en plas tique of frent une bonne
vi si bi li té mais leur ré sis tance est li mitée.

• Il ne faut pas réu ti li ser les em bal la ges en plas tique ou en pa pier.

• Les ins tru ments uti li sés pour un client peu vent être re grou pés dans le
même sac ou dans des jeux sur des pla teaux ou dans un conte nant en
mé tal.

• Les ar ti cles em bal lés sont char gés dans le sté ri li sa teur afin de per mettre à
tous les ar ti cles d’être en contact avec la va peur.

• Il existe des sacs ou du ru ban en pa pier trai tés chi mi que ment qui
chan gent de cou leur lorsque la charge a été ex posée à la com bi nai son
re quise de temps, de tem pé ra ture et de va peur; ces in di ca teurs chi mi ques 
ne four nis sent pas de preuve de la sté ri li sa tion.

• Le test de spo res bio lo gi ques re pré sente la norme ac ceptée pour four nir la 
preuve de la sté ri li sa tion.

• Il fau drait da ter les em bal la ges sté ri li sés afin d’assurer le rou le ment des
four ni tu res.

ii. Type de sté ri li sa teur

Il fau drait uti li ser l’une des deux mé tho des de sté ri li sa tion sui van tes pour les
ins tru ments uti li sés pour per cer la peau : va peur sous pres sion (au to clave) ou
cha leur sèche.
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- AUTOCLAVE À VAPEUR

L’autoclave per met de sté ri li ser plus ra pi de ment les ins tru ments que le sté ri li -
sa teur à cha leur sèche et c’est la mé thode re com mandée pour la sté ri li sa tion
des ar ti cles uti li sés pour per cer la peau. Il peut éga le ment être uti li sé pour
sté ri li ser des li qui des. Ha bi tuel le ment, la tem pé ra ture des sté ri li sa teurs à va -
peur est de 121 EC (250 EF), avec des pres sions préé ta blies par le fa bri -
cant(15). La durée du cycle de sté ri li sa tion varie se lon que les ins tru ments sont
em bal lés ou non. À une tem pé ra ture de 121 EC , les ar ti cles em bal lés né ces -
si tent ha bi tuel le ment un cycle de sté ri li sa tion de 30 mi nu tes. La durée du
cycle peut être ré duite à 15 mi nu tes si la tem pé ra ture at teint 133 EC, bien
que les ar ti cles non em bal lés exi gent par fois un cycle moins long. Il faut tou -
jours suivre les ins truc tions du fa bri cant de l’autoclave pour la sté ri li sa -
tion. Cer tains au to cla ves n’ont pas de cycle de sé chage, et il faut lais ser la
porte lé gè re ment en trou verte pour per mettre aux em bal la ges de sé cher. Si
les em bal la ges sont re ti rés pen dant qu’ils sont en core mouil lés, il y a un
risque de conta mi na tion.

- STÉRILISATION PAR LA CHALEUR SÈCHE

Avec le sté ri li sa teur à cha leur sèche, la sté ri li sa tion re pose uni que ment sur la
cha leur, et la durée d’exposition doit être plus longue que lors qu’on uti lise la
va peur et la pres sion. La porte doit de meu rer fermée pen dant tout le cycle
de sté ri li sa tion. Voi ci quel ques exem ples des tem pé ra tu res re qui ses pour la
sté ri li sa tion(14) :

171 EC pen dant 60 mi nu tes
160 EC pen dant 120 mi nu tes
149 EC pen dant 150 mi nu tes
141 EC pen dant 180 mi nu tes
121 EC pen dant 12 heu res

Les avan ta ges de la sté ri li sa tion par la cha leur sèche en glo bent la ré duc tion
de la rouille et de la cor ro sion des ins tru ments. On peut éga le ment uti li ser
cette mé thode pour le verre et les pou dres de même que pour les ins tru ments 
qui ne peu vent être dé mon tés. L’inconvénient de ce pro cé dé est que le pa -
pier des em bal la ges peut brû ler. Étant don né qu’il existe peu d’options pour
les ma té riaux d’emballage et en rai son des du rées d’exposition plus lon gues,
la mé thode de sté ri li sa tion par la cha leur sèche est ra re ment uti lisée dans
l’industrie du per çage de la peau. Il faut tou jours suivre les ins truc tions
du fa bri cant du sté ri li sa teur.

NOTA : On ne peut ob te nir la sté ri li sa tion au moyen d’un sté ri li sa teur 
à bil les de verre, d’un four à mi cro-ondes, d’un four do mes tique, d’un
au to cui seur, d’une mar mite ou d’un sté ri li sa teur à rayons ul tra vio lets.
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iii. Com ment con trô ler la sté ri li sa tion

Il faut uti li ser des sacs ou des ru bans en pa pier trai tés chi mi que ment qui
chan gent de cou leur pour confir mer que les ar ti cles conte nus dans chaque
charge à sté ri li ser ont été ex po sés à la com bi nai son re quise de temps, de
tem pé ra ture et de va peur. Les in di ca teurs chi mi ques ne four nis sent pas une
preuve de la sté ri li sa tion.

La seule mé thode sûre pour mon trer que les ar ti cles ont été sté ri li sés consiste
à vé ri fier la sté ri li té au moyen du test de spo res. Pour con trô ler la sté ri li sa tion
à la va peur, les ban des ou les flacons de spo res (Ba cil lus stea ro ther mo phi lus) 
doi vent être pla cés au centre de la charge pen dant un cycle nor mal dans le
sté ri li sa teur. Dans le cas de la sté ri li sa tion par la va peur sèche, il faut uti li ser
les spo res de Ba cil lus sub ti lis. Il faut en suite en voyer les ban des ou les flacons 
de spo res au la bo ra toire qui dé ter mi ne ra si les spo res ont été tuées. Il fau drait 
uti li ser cette tech nique de con trôle avant d’employer le ma té riel pour la pre -
mière fois et au moins une fois par mois par la suite, se lon l’usage qui en est
fait. Si un test de spo res s’avère po si tif, il faut ces ser d’utiliser l’autoclave jus -
qu’à la vé ri fi ca tion de son fonc tion ne ment. Con sul tez un la bo ra toire ou un
ins pec teur de la san té pu blique de votre ré gion pour ob te nir des ban des 
de spo res ain si que des conseils concer nant la fa çon de pro cé der en cas de
ré sul tat po si tif au test.

Il faut as su rer l’entretien ré gu lier du sté ri li sa teur se lon les ins truc tions du 
fa bri cant ou plus sou vent, au be soin. Il fau drait te nir un jour nal de main te -
nance et le conser ver pour consul ta tion ul té rieure. Tout le per son nel qui 
est ap pe lé à sté ri li ser des ins tru ments ou du ma té riel doit avoir reçu une 
for ma tion por tant sur le fonc tion ne ment du sté ri li sa teur.

iv. Entre po sage du ma té riel et des ins tru ments sté ri li sés

• les ar ti cles sté ri li sés doi vent être conser vés dans l’emballage ou le jeu
ori gi nal jus qu’au mo ment de l’utilisation;

• les ar ti cles sté ri li sés doi vent être conser vés dans un en droit propre,
pro té gé et sec, à l’abri de la pous sière, de l’humidité et de la ver mine;

• il faut re ti rer avec des pin ces sté ri les cha cun des ins tru ments d’un
em bal lage conte nant de nom breux ins tru ments sté ri les (qui ont été
em bal lés et sté ri li sés en semble). Il faut res té ri li ser l’emballage.

• les em bal la ges qui sont dé chi rés, per fo rés ou mouil lés ne doi vent pas être
consi dé rés comme sté ri les;

• il faut ma ni pu ler le moins pos sible les em bal la ges sté ri les.
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Ta bleau 4
Étapes de la sté ri li sa tion

Éta pes Re mar ques

Net toyer les ins tru ments de la ma nière in diquée 
au ta bleau 1 : Éta pes du net toyage des ins tru -
ments.

On ne peut sté ri li ser ef fi ca ce ment des ins tru -
ments qui ne sont pas pro pres.

Se la ver les mains. Des mains sa les lais sent des dé pôts sur les 
ob jets pro pres et la sté ri li sa tion peut alors ne
pas se faire.

Embal ler les ins tru ments net toyés. On de vrait uti li ser des sacs pe la bles en pa pier
ou en plas tique, ou pla cer des jeux sur des 
pla teaux ou des conte nants en mé tal.

Pla cer sur les em bal la ges en ru ban trai té 
chi mi que ment ou sur un in di ca teur ther mique
qui change de cou leur.

Il fau drait uti li ser un ru ban ou un in di ca teur
trai té chi mi que ment dans chaque charge pour
con trô ler l’exposition à la va peur ou à la 
cha leur.

Char ger le sté ri li sa teur éga le ment et ne pas
sur char ger l’enceinte. Les em bal la ges doi vent
re po ser de chant, en contact lâche les uns avec 
les au tres. Pas de pa quets sur di men sion nés.

Une sur charge em pê che ra le sté ri li sa teur 
de faire son tra vail. Il fau drait évi ter de trop 
en tas ser les ins tru ments et les pla teaux.

Ré gler les ca drans ap pro priés pour com men -
cer le pro cé dé de sté ri li sa tion.

Vé ri fier si le sté ri li sa teur fonc tionne cor rec te -
ment en ef fec tuant le test des spo res au moins
une fois par mois. Pla cer le test des spo res dans 
l’autoclave se lon les ins truc tions du fa bri cant.

Enle ver les ar ti cles une fois qu’ils sont secs. Lais ser la porte de l’autoclave en trebâillée pour 
per mettre le sé chage des em bal la ges.

Entre po ser les ar ti cles sté ri li sés dans un en droit
sec et à l’abri de la pous sière, de l'humidité et
de la vermine.

La ma ni pu la tion aug mente le risque de per fo -
ra tion des sacs sté ri li sés. NE PAS se ser vir
d’emballages en dom ma gés.

3. Pra tiques de pré ven tion des in fec tions par le pra ti cien

Une fois les ar ti cles net toyés, dé sin fec tés et sté ri li sés, le pra ti cien de vrait pro té ger les
ins tru ments et le ma té riel contre la conta mi na tion. Les tech ni ques de net toyage et
d’asepsie à ap pli quer dé pen dent des ty pes d’interventions pra ti quées. La sec tion 
sui vante ex plique com ment gar der les ar ti cles pro pres et sté ri les.

a. Asepsie

L’instrument uti li sé pour per cer la peau doit être sté rile au dé but de l’intervention
et ne doit pas être conta mi né par le sang d’un autre client ou ce lui du pra ti cien
pen dant l’intervention. Il convient de pro té ger l’instrument contre la conta mi na -
tion en ap pli quant les me su res sui van tes :

• Se la ver les mains avant d’enfiler les gants et après les avoir re ti rés.
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• Pen dant les in ter ven tions, gar der les ar ti cles à portée de la main pour évi ter
une conta mi na tion ac ci den telle. Le ma té riel uti li sé du rant l’intervention de vrait
être pla cé au-dessus du ni veau de la taille et être bien vi sible pour le pra ti cien.

• Il ne faut pas tou cher les zo nes conta mi nées avec un ins tru ment sté rile.

• Tous les ob jets qui se trou vent dans le mi lieu am biant doi vent être pro pres,
p. ex., le cor don que vous tou chez du rant l’intervention.

• Il faut se concen trer sur l’activité et chan ger l’instrument uti li sé pour per cer la
peau s’il de vient conta mi né.

b. La vage des mains

Le la vage des mains re pré sente en soi la me sure la plus im por tante pour 
pré ve nir l’infection croisée chez le client et le pra ti cien.

i. Quand faut-il se la ver les mains?

• avant de tou cher un client et après

• avant de ma ni pu ler et d’ouvrir des em bal la ges de four ni tu res sté ri les

• après avoir ma ni pu lé des ar ti cles conta mi nés

• avant d’enfiler les gants et après les avoir re ti rés

• avant de man ger

• après avoir uti li sé les toi let tes et s’être mou ché

• chaque fois qu’on se de mande s’il faut se la ver les mains.

ii. Com ment faut-il se la ver les mains?

• se rin cer les mains à l’eau tiède;

• sa von ner et frot ter les mains et les doigts pen dant 10 se con des afin de les
net toyer;

• se rin cer les mains à l’eau cou rante tiède;

• se sé cher soi gneu se ment les mains avec une ser viette je table; il faut uti li ser 
la ser viette pour fer mer le ro bi net ou uti li ser des ro bi nets com man dés au
coude ou au pied.

c. Bar riè res

i. Il est re com man dé de por ter des gants mé di caux pour toute in ter ven tion
 dans la quelle il risque d’y avoir un contact de la peau ou des mu queu ses
 avec du sang ou des li qui des or ga ni ques ca pa bles de trans mettre des APTS
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 pour évi ter la conta mi na tion des mains du pra ti cien. Les gants of frent égale-
ment au pra ti cien une pro tec tion contre les bles su res cau sées par des ob jets

 cou pants ou poin tus. Il im porte de tou jours se la ver les mains avant d’enfiler
 les gants et après les avoir re ti rés.

Les al ler gies au la tex sont de ve nues une préoc cu pa tion de plus en plus 
ré pandue tant chez les clients que chez les pra ti ciens. Par mi les symp tô mes
cou rants de ces al ler gies, on peut men tion ner les érup tions cu ta nées,
l’écoulement na sal et/ou des yeux, l’asthme et, plus ra re ment, des trou bles
res pi ra toi res plus gra ves. Les per son nes qui souf frent d’une al lergie au la tex
de vraient être adres sées à un der ma to logue ou à un al ler go loque. Les gants
en la tex sans poudre et à faible te neur en pro téine pour raient ré soudre le
pro blème ou, dans cer tains cas, il peut être né ces saire d’éviter le la tex 
com plè te ment(14).

ii. Les mas ques ne sont ha bi tuel le ment pas né ces sai res, à moins que le pra ti-
cien ou le client ne souffre d’une in fec tion des voies res pi ra toi res, p. ex., un

 rhume.

iii. Les blou ses, les ta bliers, les uni for mes, une alèse ma te lassée, etc. peu vent
 être uti li sés pour pro té ger les vê te ments. Si l’on emploie ces ar ti cles, il faut les

la ver ré gu liè re ment et dès qu’ils sont souil lés.

4. Soins de la peau avant et après l’intervention

Il est re com man dé d’inspecter la peau et de la net toyer avec un an ti sep tique avant
l’intervention.

a. Inspec tion de la peau

Il faut ins pec ter la peau afin de s’assurer qu’elle ne pré sente au cune ano malie ou
signe d’infection. Il ne faut pas per cer la peau si l’on ob serve des si gnes
d’infection comme des ver rues, des bou tons, des croû tes ou des lé sions ou ver tes.

b. Pré pa ra tion de la peau

Il faut dé sin fec ter l’endroit où la peau sera percée avec un an ti sep tique pour la
peau qu’on ap plique avec un tam pon de gaze ou d’ouate. Il faut hu mec ter la
gaze ou la ouate propre avec l’antiseptique qui s’écoule de la pompe. Lorsque la
pompe est vide, il faut la ver le conte nant et le sé cher avant de le rem plir. On peut 
éga le ment uti li ser des tam pons an ti sep ti ques pré-emballés je ta bles.

c. Soins de la peau après l’intervention

Il faut por ter des gants neufs si l’on ap plique des lo tions ou des on guents an ti-
bac té riens sur les zo nes de la peau fraî che ment per cées. Si la lo tion ou l’onguent
pro vient d’un conte nant en vrac, il faut uti li ser une spa tule à usage unique, 
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p. ex., un abaisse-langue, afin d’éviter la conta mi na tion du pro duit dans le conte -
nant en vrac. Dans cer tai nes in ter ven tions, on ap plique un pan se ment sté rile sec.

Il est re com man dé de don ner aux clients des ins truc tions ora les ou écri tes
concer nant les soins à do mi cile. Il fau drait éga le ment les in for mer des si gnes et
des symp tô mes des com pli ca tions éven tuel les et leur ex pli quer ce qu’il faut faire
en pré sence d’une lé gère rou geur, de dou leur et d’inflammation. Il faut éga le -
ment leur conseil ler de consul ter un mé de cin en cas d’infection. Il ne faut pas 
en le ver le bi jou d’une zone percée qui est in fectée mais plu tôt consul ter un 
mé de cin.

5. Éli mi na tion des dé chets

Les dé chets pro ve nant d’un stu dio de per çage de la peau de vraient être sé pa rés et
éli mi nés confor mé ment aux rè gle ments mu ni ci paux et pro vin ciaux en vi gueur. Voi ci
quel ques li gnes di rec tri ces gé né ra les :

a. Dé chets or di nai res

Les dé chets or di nai res comme le pa pier ou les ser viet tes de pa pier à usage
unique uti li sés pour le la vage des mains peu vent être dé po sés dans les ré cep ta -
cles pour les dé chets en pa pier or di nai res.

b. Dé chets conta mi nés

Les dé chets conta mi nés par du sang doi vent être je tés dans des sacs en plas tique 
qui doi vent être at ta chés avant d’être éli mi nés avec les dé chets or di nai res. Il vaut
mieux évi ter l’emploi de ré cep ta cles à dé chets mu nis de cou ver cles dans l’aire de 
per çage de la peau car ils sont conta mi nés par le tou cher.

c. Objets cou pants ou poin tus

Les ob jets comme les ai guil les ou les la mes de ra soir doi vent être pla cés dans un
conte nant ré sis tant aux per fo ra tions pla cé à portée de main du pra ti cien. Il ne
faut pas sté ri li ser ni dé sin fec ter les ob jets cou pants ou poin tus avant de les éli mi -
ner parce que la dé con ta mi na tion peut ne pas être ef fi cace et la ma ni pu la tion de
ces ob jets pour rait re pré sen ter un risque de bles sure inu tile pour le pra ti cien.
Cer tai nes phar ma cies peu vent échan ger des conte nants pleins d’objets cou pants
ou poin tus contre des conte nants vi des. Veuil lez com mu ni quer avec votre uni té
lo cale de san té pu blique ou votre mu ni ci pa li té pour ob te nir des ins truc tions
concer nant l’élimination des conte nants pour ob jets cou pants ou poin tus dans
votre lo ca li té.
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6. Dos siers des clients

Il fau drait te nir un re gistre de chaque in ter ven tion de per çage de la peau, dans le -
quel fi gu re rait le nom du client, sa date de nais sance, son adresse et son nu mé ro de
té lé phone, la date de l’intervention, le nom du pra ti cien et la zone du corps où a été
pra tiquée l’intervention. L’information contenue dans ce dos sier pour rait s’avérer utile
en cas d’infection. Les dos siers doi vent être te nus confor mé ment aux exi gen ces lo ca -
les et, à dé faut d’indication pré cise, pen dant une pé riode mi ni male d’un an.

7. San té et sé cu ri té des pra ti ciens

a. Pré cau tions contre les agents pathogènes transmissibles par le sang
 (APTS)

Les pré cau tions contre les APTS étaient au tre fois ap pe lées Pré cau tions uni ver sel -
les.

En 1987, San té Ca na da a pu blié des li gnes di rec tri ces vi sant à pré ve nir la trans -
mis sion du VIH/sida chez les pra ti ciens qui en traient en contact avec du sang.
Les prin ci pes des pré cau tions contre les in fec tions trans mis si bles par le sang sont
conte nus dans une ver sion à jour du do cu ment pu blié en 1997 et in ti tu lé : La 
pré ven tion des in fec tions trans mis si bles par le sang dans les éta blis se ments de
san té et les ser vi ces pu blics(1). Toute ap proche ef fi cace de la pré ven tion de la
trans mis sion des APTS est fondée sur la pré misse que tout le sang et cer tains 
li qui des or ga ni ques sont po ten tiel le ment in fec tieux. L’application des pré cau tions 
à tous les pa tients pour tou tes les in ter ven tions qui pour raient don ner lieu à un
contact entre la peau ou les mu queu ses et le sang ou un li quide or ga nique ca -
pable de trans mettre des APTS pour rait ré duire le risque d’exposition des tra vail -
leurs of frant des ser vi ces per son nels. Les prin ci paux élé ments des pré cau tions
contre les APTS en glo bent l’immunisation, le la vage des mains, le port de ma té riel 
de pro tec tion, p. ex., gants mé di caux, la pré ven tion des pi qû res d’aiguilles et le 
net toyage des dé ver se ments de sang.

b. Immu ni sa tion

Tout le per son nel qui pra tique des in ter ven tions de per çage de la peau de vrait
avoir reçu tou tes les im mu ni sa tions re com man dées pour les adul tes au Ca na da et 
se faire vac ci ner contre la diph térie et le té ta nos tous les dix ans(16). En rai son du
risque d’exposition au sang, il est re com man dé au pra ti cien de re ce voir trois do -
ses du vac cin contre l’hépatite B, le quel offre une pro tec tion de 95 % contre cette
ma ladie. Il n’existe au cun vac cin contre l’hépatite C ou le VIH/sida.

c. Ris ques chi mi ques

Il faut gar der sur place une fiche si gna lé tique pour chaque pro duit chi mique uti -
li sé, p. ex., les dé sin fec tants. La fiche si gna lé tique four nit des ren sei gne ments sur
les ef fets toxi ques sur les hu mains, p. ex., le contact avec la peau ou l’inhalation,
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des ins truc tions pour la ma ni pu la tion sé cu ri taire du pro duit et les me su res
d’urgence à ap pli quer en cas d’éclaboussures ou d’ingestion ac ci den tel les.

d. Soins des mains

Une peau saine, non fis surée, est une ex cel lente bar rière contre les agents pa tho -
gè nes qui cau sent des in fec tions. Il est re com man dé d’appliquer sou vent une
crème pour les mains une fois les mains la vées, pen dant toute la journée et après
le tra vail.

Les pra ti ciens qui ont des lé sions ou des ger çu res sur les mains de vraient bien la -
ver et re cou vrir la zone avec un pan se ment im per méable avant d’enfiler les gants. 
Si cela est im pos sible, il fau drait évi ter de tra vail ler avec des clients tant que les
lé sions ne sont pas gué ries.

e. Bles su res par des ob jets cou pants ou poin tus

Afin d’éviter les bles su res ac ci den tel les, il fau drait éli mi ner les ob jets cou pants et
poin tus conta mi nés dans des conte nants non per fo ra bles im mé dia te ment après
l’usage. Lors qu’une per sonne se blesse avec une ai guille, le risque qu’elle soit
ex posée à l’infection et qu’elle con tracte celle-ci dé pend de la quan ti té de sang
qui se trouve à l’intérieur de l’aiguille creuse, de la pro fon deur de pé né tra tion de
l’aiguille et du ni veau d’activité vi rale dans le sang de la per sonne at teinte de
l’infection ac tive(17).

i. Une bles sure due à un ob jet cou pant ou poin tu subie par un tra vail leur est
 dé finie comme :

• une per fo ra tion ou une égra ti gnure avec une ai guille conta minée;

• une cou pure avec du ma té riel conta mi né;

• une écla bous sure sur la peau du pra ti cien qui est fis surée ou lésée;

• une écla bous sure de sang ou de li quide or ga nique conta mi né sur les
mu queu ses du pra ti cien, p. ex., bouche ou yeux.

ii. Voi ci les me su res re com man dées à la suite d’une ex po si tion ac ci den telle à
 du sang :

• Lais ser sai gner la cou pure ou la pi qûre.

• La ver la zone per forée au sa von et à l’eau cou rante. S’il s’agit de l’oeil ou
de la bouche, rin cer à fond avec de l’eau.

• Appli quer un an ti sep tique et cou vrir avec un pan se ment sec.

• Obte nir le nom, l’adresse et le nu mé ro de té lé phone du client et lui dire
qu’il de vra peut-être su bir des tests san guins.
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• Com mu ni quer im mé dia te ment avec votre mé de cin ou le ser vice lo cal de
san té pu blique pour de man der des conseils car un trai te ment pré ven tif
pour rait s’avérer né ces saire.

• Do cu men ter la bles sure.

f. Édu ca tion des pra ti ciens en ma tière de pré ven tion et de lutte contre
 les in fec tions

Il fau drait four nir une for ma tion en pré ven tion et lutte contre les in fec tions à tous les
pra ti ciens et em ployés du stu dio afin d’offrir un en vi ron ne ment sûr aux tra vail leurs et
aux clients. Il est re com man dé de com mu ni quer avec le ser vice lo cal de san té 
pu blique ou le ser vice mu ni ci pal de san té pour ob te nir de l’aide à cet égard. Les 
pra ti ciens de vraient com prendre les consi gnes et être en me sure de les mettre en 
pra tique.

Les pra ti ciens ne de vraient pas man ger, fu mer ou boire pen dant qu’ils pro di guent des 
ser vi ces à un client.
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Partie 2
Me su res spécifiques de prévention

et de lutte contre les infections
pour le tatouage, le perçage des oreilles,

le perçage corporel et l’électrolyse

25



Lignes directrices pour la prévention et la
lutte contre les infections lors du tatouage

I In tro duc tion

Le tatouage serait à l’origine de nombreux types d’infections ainsi que de 
réac tions causées par les pig ments déposés dans la peau (voir Partie 3 : Enquête
bibliographique). Le tatouage comporte un ris que de trans mis sion d’agents
pathogènes parce que pen dant l’intervention, le sang afflue à la sur face de la 
peau. Les ai guilles à tatouer représentent le véhicule le plus prob a ble de trans mis sion 
des in fec tions. Par conséquent, les ai guilles et les buses qui retiennent les ai guilles
doivent être stériles au début de l’intervention. Toutes les autres pra tiques de pré-
ven tion et de lutte contre les in fec tions pen dant le tatouage, y compris les tech niques
de ma nip u la tion des in stru ments et de l’équipement, visent à réduire le ris que de
trans mis sion d’agents pathogènes d’une personne à l’autre pen dant le tatouage. De
mauvaises pra ti ques de prévention et de lutte contre les in fec tions en traî nent un 
risque d’infection tant pour le praticien que pour le cli ent. Dans le cas du pra ti cien, 
la prévention des blessures causées par des objets coupants ou pointus et d’autres
types d’expositions au sang du cli ent permettra de réduire le ris que d’infections.

II Qu’est-ce que le tatouage?

La pra tique du tatouage, qui remonte aux temps préhistoriques, représente une forme 
de décoration permanente qui est une façon d’exprimer son individualité et son
identité, un rite de pas sage et, plus récemment, une forme de ma quil lage per ma nent
pour les femmes.

Pen dant le tatouage, le praticien dépose des pig ments dans la peau à une
profondeur de 1 à 2 millimètres de manière à créer l’empreinte d’un dessin. L’artiste
peut faire le dessin à la main ou, le plus souvent, il suit le modèle au pochoir qui a été
copié sur la peau avant le tatouage. Le tatouage cosmétique peut être utilisé pour les
paupières et les mamelons. L’appareil à tatouer électrique moderne (dermographe)
fait vibrer un groupe de fines ai guilles plusieurs centaines de fois par min ute, ce qui
crée une série de per fo ra tions dans la peau. Les ai guilles pleines font pénétrer le 
pig ment dans la peau. Voici quelques autres faits concernant la tech nique de
tatouage :

• Les ai guilles à tatouer sont soudées sur un axe mo bile appelé barre à ai guilles, qui
est introduite dans un tube en acier inoxydable qui sert de «manchon». Pen dant le
tatouage, la barre à ai guilles (dans laquelle sont montées les ai guilles) fait saillie à
l’extrémité du tube et est entraînée par le dispositif de commande de la barre à
ai guilles (voir fig ure 1).
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• Le nombre d’aiguilles qui se trou vent sur la barre à ai guil les varie se lon l’effet
dé si ré. Une seule ai guille per met de tra cer des li gnes fi nes, de 3 à 4 ai guil les, des
li gnes plus épais ses et jus qu’à 14 ai guil les sont uti li sées pour créer des om bres ou
des dé pôts den ses.

• Les ai guil les sont trem pées dans un pig ment à ta touage qui est ver sé dans des
cap su les in di vi duel les pour chaque client.

• Les pig ments uti li sés pour le ta touage peu vent être sous forme li quide, ou le
pra ti cien peut pré pa rer le pro duit à l’aide d’une poudre de pig ment pure, non
toxique et non al ler gène, confor mé ment aux ins truc tions du fa bri cant. Les tein tu res
et les pig ments qui contien nent du mer cure, p. ex., ci nabre/ver mil lion/oxyde de
mer cure rouge, ne sont pas au to ri sés au Ca na da(18). Les pig ments de vraient être
pré pa rés dans des condi tions hy gié ni ques.

• Les ai guil les pé nè trent la couche la plus su per fi cielle de la peau (épi derme) et
at tei gnent la couche sui vante (derme). Pen dant le ta touage, tout ex cès de pig ment
de même que le sang sont es suyés avec des pa piers mou choirs ou des ser viet tes en 
pa pier.

• La peau tatouée ci ca trise en deux se mai nes en vi ron. Immé dia te ment après le
ta touage, il se pro duit une lé gère en flure de la peau et une pe tite quan ti té de
li quide san gui no lent ou in co lore ex sude à la sur face de la peau. L’enflure dure
quel ques heu res seu le ment et, par la suite, la peau est in flammée comme après un
coup de so leil.

• Les ta toua ges sont per ma nents, mais après quel ques an nées, les cou leurs pâ lis sent
et les bor du res de vien nent plus floues. La seule fa çon d’effacer les ta toua ges est
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d’utiliser des tech ni ques mé di ca les spé cia les, p. ex., les la sers, qui sont très
coû teu ses et dont l’efficacité est va riable.

III Pré ven tion et lutte contre les infections pen dant le ta touage

L’article qui re pré sente le plus grand risque d’infection pen dant le ta touage est le jeu
d’aiguilles mon té dans la barre à ai guil les. Les ai guil les ne doi vent pas être net toyées
dans le net toyeur à ul tra sons et réu ti li sées avec une nou velle cou leur, car el les ne 
sont pas sté ri les. On ne peut pas sté ri li ser les ai guil les en vue de les réu ti li ser parce
qu’elles sont pla cées très près les unes des au tres lors qu’elles sont sou dées dans la
barre à ai guil les, ce qui si gnifie qu’il est im pos sible de les net toyer conve na ble ment
(même si l’on uti lise le net toyeur à ul tra sons). Étant don né que les ai guil les en trent en
contact avec la cir cu la tion san guine du client dans les tis sus sous-cutanés, les ai guil -
les sté ri les ne doi vent être uti li sées que pour une seule séance de ta touage et
un seul client. Le pra ti cien doit re ti rer avec soin les ai guil les usa gées de la barre à
ai guil les afin d’éviter de se bles ser et les pla cer dans le conte nant pour ob jets cou -
pants et poin tus.

La ma ni pu la tion soi gneuse des ai guil les à ta touage du rant l’intervention per met 
de ré duire le risque d’infection. Les sec tions 1 à 3 sui van tes pré sen tent les ins tru ments 
et l’équipement uti li sés pour le ta touage, leur mode d’emploi et les tech ni ques de pré -
ven tion et de lutte contre les in fec tions. La Partie I : Do cu ment gé né ral four nit les dé -
tails né ces sai res pour l’application in té grale de ces li gnes di rec tri ces.

MISE EN GARDE : Cer tai nes per son nes peu vent avoir une réac tion al ler gique même 
aux pig ments les plus purs et non toxi ques. Si le client pré sente un type de réac tion
al ler gique quel conque du rant la séance de ta touage, p. ex., pâ leur, es souf fle ment,
dif fi cul tés res pi ra toi res, in flam ma tion in ha bi tuelle, ou gon fle ment de la ré gion au tour
des yeux, il faut ces ser im mé dia te ment le ta touage et consul ter un mé de cin sans 
tar der(18).

1. Équi pe ment et four ni tu res

Le pra ti cien aura be soin de l’équipement sui vant pour ef fec tuer des ta toua ges en
toute sé cu ri té. Il est pos sible de se pro cu rer de l’équipement et des four ni tu res
spé cia les au Ca na da ou aux États-Unis. Les four ni tu res sup plé men tai res peu vent
fa ci le ment être ache tées lo ca le ment au près de four nis seurs de ma té riel et de
four ni tu res mé di ca les et den tai res.

Net toyeur à ul tra sons Flacon pul vé ri sa teur (conte nant de l’eau
sa von neuse)

Sté ri li sa teur (au to clave) Ra soir

Embal lage pour ins tru ments (pour la 
sté ri li sa tion)

Pig ment (encre)

Test de spo res bac té rien nes (ban de let tes
ou flacons)

Cap su les pour pig ments

Appa reil à ta touer avec pres seur ou 
man drin

Porte-capsules
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Cor don d’alimentation Ser viet tes (en pa pier)

Man chon et tube Anti sep tique pour la peau

Ai guil les Gel lu bri fiant

Barre à ai guil les Sa von pour les mains dans une pompe

Ban des élas ti ques Pro tège-genoux ou vê te ment pro tec teur

Dé cal co ma nies (je ta bles) ou po choirs en
plas tique (réu ti li sa bles)

Pan se ment/gaze

Pin ces Onguent (à usage unique ou en vrac)

Con te nant en mé tal pour les ins tru ments
usa gés

Abaisse-langue

Con te nant en mé tal avec cou vercle pour
les four ni tu res sté ri les

Dé sin fec tant(s)

Con te nant avec pompe (pour
l’antiseptique)

Go be lets en pa pier je table (eau du ro bi net)

So lu tion pour le trans fert d’images Pro tec teur en tis su ou en pa pier (pour le
mo bi lier)

Ban de let tes in di ca tri ces de cha leur pour
la sté ri li sa tion

Sacs ou re vê te ment en plas tique

Fu sil à sou der - fil à sou dure Gants à usage mé di cal

Brosse (pour le net toyage) Con te nant pour je ter les ob jets cou pants ou
poin tus

2. Pré pa ra tion du poste de tra vail et du client pour le ta touage

a. Instal ler le client dans une po si tion confor table.

b. Il faut exa mi ner la peau ou les tis sus avant le ta touage. Il ne faut pas pro cé der
au ta touage en pré sence d’anomalies de la peau ou des tis sus.

c. Il faut s’assurer que l’espace de tra vail est suf fi sam ment grand pour qu’on
 puisse y pla cer tout le ma té riel né ces saire.

d. Les élé ments de mo bi lier qui en tre ront en contact di rect avec la peau du
 client doi vent être re cou verts de pa pier ou d’un mor ceau de tis su propre.

e. Il faut uti li ser des ser viet tes en pa pier je ta bles pour re cou vrir les sur fa ces de
 tra vail et les pla teaux en mé tal sur les quels sont pla cés le ma té riel et les 

four ni tu res pour le ta touage.

f. Il faut re cou vrir de plas tique l’appareil à ta touer, le cor don d’alimentation et
 le flacon pul vé ri sa teur. Tou tes les au tres sur fa ces qui sont tou chées par des
 mains gan tées conta mi nées doi vent être re cou ver tes de plas tique, p. ex., les
 poi gnées des lam pes. Il faut rem pla cer le plas tique après chaque client.

g. Le conte nant pour les ob jets cou pants et poin tus doit être pla cé de ma nière 
à per mettre l’élimination im mé diate de ces ob jets après usage.
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h. Il faut pla cer sur le comp toir de l’aire de tra vail un conte nant avec de l’eau
 dans le quel on fera trem per les ins tru ments souil lés jus qu’à ce qu’on puisse
 les net toyer.

i. Tous les ar ti cles uti li sés pour le ta touage doi vent être pla cés à portée de main
du pra ti cien afin de pré ve nir la conta mi na tion ac ci den telle des ins tru ments.

j. Il faut pla cer un bac à dé chets dou blé de plas tique à portée de main du pra-
ti cien pour qu’il puisse y je ter les ob jets non cou pants ou poin tus conta mi nés

 par du sang.

k. Il faut as sem bler les ai guil les sté ri les, la barre à ai guil les, le man chon et le
 tube avec des mains gan tées de ma nière à pré ve nir la conta mi na tion des 

ai guil les. C’est une bonne pra tique que d’ouvrir les em bal la ges conte nant
 des ai guil les sté ri les de vant le client.

l. Une fois le trai te ment ter mi né, il faut je ter les ai guil les dans le conte nant pour
 ob jets cou pants et poin tus de vant le client.

3. Tech ni ques dé tail lées de pré ven tion et de lutte contre les infections
 pour le ta touage

Le lec teur trou ve ra au ta bleau 5 une liste de l’équipement et des four ni tu res 
uti li sés pour le ta touage, leur em ploi pen dant le ta touage et une mé thode 
pra tique pour ap pli quer les prin ci pes de pré ven tion et de lutte contre les in fec -
tions qu’il fau drait suivre à moins que le fa bri cant ne four nisse des in di ca tions
con trai res.

Ta bleau 5
Tech ni ques dé tail lées de pré ven tion et de lutte contre

les in fec tions lors du ta touage

Ma té riel et
four ni tu res

Uti li sa tion pen dant
le ta touage

Tech ni ques de pré ven tion et de
lutte contre les in fec tions

1. Pré pa ra tion de la
peau :

• un flacon pul vé ri sa -
teur conte nant de
l’eau sa von neuse

On pul vé rise la so lu tion 
sur la zone à ra ser pour 
la lu bri fier.

Il faut cou vrir le flacon pul vé ri sa teur 
avec un étui en plas tique, p. ex., un sac
en plas tique. Il faut je ter cet étui après
chaque client. À la fin de chaque journée, 
ou lorsque le flacon est sale, il fau drait le
net toyer et le dé sin fec ter avec un dé sin -
fec tant de ni veau faible.

• un ra soir je table On rase la peau avant
de faire le ta touage.

Il faut je ter le ra soir dans le conte nant
pour ob jets cou pants ou poin tus après
usage avec un client.
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Ma té riel et
four ni tu res

Uti li sa tion pen dant
le ta touage

Tech ni ques de pré ven tion et de
lutte contre les in fec tions

• un an ti sep tique
pour la peau, 
p. ex., al co ol 
iso pro py lique à
70 %

On se sert de
l’antiseptique pour 
net toyer et dé sin fec ter
la peau avant le 
ta touage.

Il faut ap pli quer l’antiseptique pour la
peau avec un tam pon d’ouate ou de gaze
dans un mou ve ment cir cu laire. Si l’on se
sert d’alcool, il faut l’entreposer dans un
conte nant à pompe qui sert à hu mec ter 
le tam pon. On peut aus si hu mec ter le
tam pon d’ouate ou de gaze en ver sant 
de l’antiseptique du conte nant d’origine
dans un go be let en pa pier je table. Il faut
je ter le go be let en pa pier dans la boîte à
dé chets après usage.

Il ne faut pas ap pli quer l’antiseptique 
sur la peau avec un va po ri sa teur. Pour 
le ta touage cos mé tique des yeux, 
p. ex., l’eyeliner, on l’utilise de l’eau 
et non pas un an ti sep tique.

2. Po choir et so lu tion
pour le trans fert
d’images :

• lo tion ou flacon pul -
vé ri sa teur avec la
so lu tion comme ci-
des sus, an ti sep tique 
pour la peau, p. ex., 
al co ol iso pro py lique 
à 70 %.

• dé cal co ma nies à
usage unique ou
po choirs en plas -
tique réu ti li sa bles

Hu mec ter la peau 
avec de la lo tion ou
une autre so lu tion
avant l’application du
po choir.

On uti lise les po choirs
pour es quis ser le des -
sin du ta touage.

Il faut ap pli quer la lo tion de la même 
fa çon que l’antiseptique OU avec le
flacon pul vé ri sa teur. Il n’est pas 
conseil lé d’utiliser des bâ tons de 
dé so do ri sant à la place de la lo tion.

Les dé cal co ma nies doi vent être je tées
après usage.

Si l’on se sert de po choirs en plas tique, il
faut les net toyer et les dé sin fec ter avec un
dé ter gent après chaque usage. Si la peau 
n’était pas in tacte, on doit es suyer le po -
choir avec de l’alcool à 70 %.

3. Pro duits lu bri fiants,
p. ex., gel ou va se line.

On place le pro duit 
lu bri fiant sur la peau
avant le ta touage à
l’aide d’une spa tule à
usage unique ou avec
un tam pon de gaze
propre.

Il faut prendre le pro duit lu bri fiant dans 
le conte nant en vrac avec une spa tule 
à usage unique ou en ver ser sur l’appli-
ca teur je table, p. ex., tam pon de gaze
propre, avec une pompe. Tout reste de 
lu bri fiant doit être jeté et ne doit pas être
uti li sé pour un autre client. On peut éga -
le ment uti li ser une pré pa ra tion à usage
unique.
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Ma té riel et
four ni tu res

Uti li sa tion pen dant
le ta touage

Tech ni ques de pré ven tion et de
lutte contre les in fec tions

4. Cou leurs du 
ta touage :

• pig ments, encre Les ai guil les sté ri les
trem pées dans les pig -
ments per cent le tis su
qui se trouve sous la
peau pour créer le 
ta touage per ma nent.

Actuel le ment, les pig ments pré pa rés 
com mer cia le ment ne sont pas sté ri les. Il
faut évi ter de conta mi ner des conte nants
de pig ments en vrac en pla çant les pig -
ments dans des conte nants plus pe tits, 
par exemple des bou teil les sou ples en
plas tique.

• cap su les ou 
go be lets

On place dans chaque 
pig ment dans une 
cap sule ou un go be let
in di vi duel et l’on y
trempe les ai guil les 
à ta touer.

Il faut ver ser les pig ments uti li sés pour un
client dans une cap sule en plas tique ou
un go be let je table propre. On jette les
cap su les ou les go be lets et les pig ments
qui res tent après chaque client.

• porte-capsules On se sert par fois de
porte-capsules sur les -
quel les sont pla cées les 
cap su les à pig ment.

Il faut net toyer les porte-capsules et les
dé sin fec ter avec un dé sin fec tant de ni -
veau faible, après chaque client.

• go be let je table avec 
de l’eau du ro bi net

L’eau du ro bi net est
uti lisée pour rin cer les
pig ments des ai guil les
avant d’utiliser une
autre cou leur.

Une fois la séance de ta touage ter minée,
il faut je ter l’eau dans la cu vette de la zone 
souillée. Je ter les go be lets à usage unique 
dans un conte nant à dé chets dou blé de
plas tique.

5. Net toyage de la peau
pen dant le ta touage :

• flacon pul vé ri sa teur
conte nant de l’eau
sa von neuse dé crit
au no 1.

On nettoie la peau afin
de per mettre au pra ti -
cien de voir clai re ment
la peau et d’éviter de
mé lan ger les cou leurs.

Il faut prendre soin d’éviter de conta mi ner 
l’eau sa von neuse pen dant la pré pa ra tion
et l’usage. Il faut cou vrir le flacon va po ri -
sa teur et le net toyer/dé sin fec ter comme il
est in di qué au no 1.

Il ne faut pas ra jou ter de la so lu tion. Avant
de rem plir le flacon, il faut le la ver et 
sé cher l’intérieur.

• ser viet tes en pa pier
je ta bles

On uti lise des ser viet tes 
en pa pier pour es suyer 
la zone va po risée pen -
dant le ta touage.

Il faut je ter tou tes les ser viet tes dans un
conte nant à dé chets dou blé de plas tique.
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Ma té riel et
four ni tu res

Uti li sa tion pen dant
le ta touage

Tech ni ques de pré ven tion et de
lutte contre les in fec tions

6. Appa reil à ta touer :

• bâti du mo teur

• cor don
d’alimentation

Le bâti du mo teur 
est re lié à une source
d’électricité par un 
cor don d’alimentation.
On peut tou cher le
cor don de nom breu ses 
fois si l’on uti lise une ou 
plu sieurs ma chi nes
pen dant le ta touage
d’un client.

Il faut cou vrir le cor don d’alimentation 
et le bâti du mo teur avec un étui de 
plas tique je table, qu’il faut je ter après
chaque client. Il faut pul vé ri ser et net toyer
le cor don et le bâti du mo teur avec un 
dé sin fec tant de ni veau in ter mé diaire,
p. ex., de l’alcool à 70 %, après chaque
uti li sa tion.

• man drin ou pince La pince ou le man drin 
fixent la barre à ai guil -
les et le tube au bâti du 
mo teur.

Après chaque client, il faut net toyer et 
es suyer la pince avec un dé sin fec tant de
ni veau faible

• ban des élas ti ques Les ban des élas ti ques
ap pli quent une pres -
sion sur la barre à 
ai guil les de ma nière
que les ai guil les 
re po sent sur le fond 
de l’embout du tube.

Il faut je ter les ban des élas ti ques dans le
bac à dé chets. 

7. Instru ments :

• ai guil les, p. ex., des
ai guil les en acier
inoxy dable

• bar res à ai guil les

Les ai guil les sont sou -
dées sur les bar res à
ai guil les. Les ai guil les
in tro dui sent du pig -
ment dans les tis sus
sous-cutanés.

Il faut en le ver des ré si dus fon dus pro duits
par la sou dure avec une so lu tion de 
bi car bo nate de soude et d’eau avant le
net toyage. Il faut net toyer les nou vel les ai -
guil les et la barre à ai guil les, p. ex., avec
un dis po si tif de net toyage à ul tra sons, et 
il faut les sté ri li ser dans des conte nants
mé tal li ques fer més ou dans un autre em -
bal lage qui convient pour la sté ri li sa tion.

Le pra ti cien ne doit pas es sayer les ai guil -
les sur sa peau.

Les ai guil les net toyées dans le dis po si tif à
ul tra sons entre les cou leurs ne sont pas
sté ri les et ne doi vent donc pas être réu ti li -
sées.

Il faut je ter les ai guil les dans le conte nant
pour ob jets cou pants ou poin tus et ne pas
les réu ti li ser.
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Ma té riel et
four ni tu res

Uti li sa tion pen dant
le ta touage

Tech ni ques de pré ven tion et de
lutte contre les in fec tions

• tube de mé tal et
man chon (en un
mor ceau ou en 
élé ments sé pa rés)

L’assemblage du tube
de mé tal et du man -
chon contient l’aiguille
et la barre à ai guil les 
et est fixé au bâti du
mo teur.

Il faut net toyer et sté ri li ser les tu bes de 
mé tal et le man chon après chaque client.
Parce que la poignée est en mé tal rai nu -
ré, il faut uti li ser une brosse pour le 
net toyage.

• pin ces On se set des pin ces
sté ri les pour en le ver 
les ar ti cles sté ri les 
d’un conte nant à ins -
tru ments où se trou vent 
di vers ar ti cles.

Il faut net toyer, em bal ler et sté ri li ser les
pin ces après chaque uti li sa tion.

8. Con te nant en mé tal
avec un cou vercle

On garde dans la zone 
souillée un conte nant
rem pli d’eau ou d’eau
sa von neuse pour y
mettre les ins tru ments
souil lés, afin d’em-
pê cher la des sic ca tion
des pro téi nes cor po rel -
les avant le net toyage.

Il faut net toyer chaque jour le conte nant
en mé tal et le dé sin fec ter avec un dé sin -
fec tant de ni veau faible.

9. Pro duits et dis po si tifs
de net toyage :

• dé ter gent et eau On se sert du dé ter -
gent et de l’eau pour
net toyer les ins tru ments 
et le ma té riel, ain si que 
l’environnement de 
tra vail.

Le dé ter gent est un pro duit de net toyage
des ti né à l’usage mé di cal.

• dis po si tif de 
net toyage à 
ul tra sons

On se sert du dis po si tif
de net toyage à ul tra -
sons qui contient du
dé ter gent et de l’eau
pour net toyer les ins tru -
ments après le trai te -
ment. On couvre le
dis po si tif pour évi ter les 
écla bous su res lors de
son uti li sa tion.

Il faut rem plir, vi der et net toyer chaque
jour le dis po si tif de net toyage à ul tra sons
avec du dé ter gent et de l’eau. Il ne faut
pas uti li ser le dis po si tif à ul tra sons pour
dé sin fec ter ou sté ri li ser des ins tru ments. Il
ne faut pas réu ti li ser les ai guil les net toyées 
de cette fa çon, p. ex., ar ti cles critiques.

10. Dé sin fec tants :

• ni veau faible,
p. ex., am mo nium
qua ter naire, dé ter -
gents

Pour éli mi ner les
agents pa tho gè nes sur
les sur fa ces de tra vail
et le ma té riel.

Il faut uti li ser des dé sin fec tants de ni veau
faible pour en le ver les agents pa tho gè nes
des ar ti cles non cri ti ques, p. ex., sur fa ces
de tra vail, pla teau de ser vice. Il faut pré -
pa rer et uti li ser le dé sin fec tant confor mé -
ment aux ins truc tions du fa bri cant.
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Ma té riel et
four ni tu res

Uti li sa tion pen dant
le ta touage

Tech ni ques de pré ven tion et de
lutte contre les in fec tions

• ni veau in ter mé -
diaire, p. ex., eau
de ja vel do mes tique 
à 5,25 %; 1 partie
d’eau de ja vel pour
9 par ties d’eau.

Les dé sin fec tants de 
ni veau in ter mé diaire
éli mi nent les agents
pa tho gè nes pré sents
sur les sur fa ces de tra -
vail et le ma té riel.

Les dé sin fec tants de ni veau in ter mé diaire, 
p. ex., les so lu tions d’eau et d’eau de ja vel 
(1 partie d’eau de ja vel pour 9 par ties
d’eau) peu vent être uti li sés à la place 
des dé sin fec tants de ni veau faible pour
dé sin fec ter les sur fa ces de tra vail et
l’équipement, p. ex., les cap su les de 
pig ments.

• ni veau éle vé,
p. ex., glu ta ral dé -
hyde à 20 % ou pe -
roxyde d’hydrogène 
à 6 %.

Les dé sin fec tants de 
ni veau éle vé dé sin fec -
tent les ar ti cles se mi-
cri ti ques qui en trent en 
contact avec les ar ti cles 
sté ri les cri ti ques.

L’appareil à ta touer de vrait être es suyé
avec de l’alcool à 70 % après chaque
client.

11. Ma té riel et four ni tu res
pour la sté ri li sa tion :

• au to clave à va peur
ou sté ri li sa teur à
cha leur sèche

Le sté ri li sa teur est 
uti li sé pour tuer les 
mi cro-organismes 
pré sents sur les ins tru -
ments. Il est ha bi tuel le -
ment pla cé dans la
zone souillée du stu dio.

Il faut uti li ser la va peur ou la cha leur
sèche pour sté ri li ser les ar ti cles cri ti ques
qui peu vent en trer en contact avec la 
cir cu la tion san guine du client.

• sacs à ins tru ments
ou conte nant 
en mé tal avec 
cou vercle

Con tien nent les 
ai guil les, les bar res 
à ai guil les et l’assem-
blage tube/man chon
pen dant et après la 
sté ri li sa tion.

Les ai guil les et les bar res à ai guil les ne
doi vent pas per fo rer les sacs uti li sés pour
la sté ri li sa tion car el les ne se ront plus sté -
ri les. Les conte nants en mé tal ou faits d’un 
autre ma té riau non per fo rable per met tent
d’éliminer ce pro blème po ten tiel.

• ru ban in di ca teur de
cha leur

Il fau drait uti li ser un 
ru ban in di ca teur de
cha leur ou des sacs
avec chaque charge
placée dans le sté ri li sa -
teur.

Ceux-ci per met tent de vé ri fier que les
condi tions d’exposition à la cha leur ou à
la va peur né ces sai res à la sté ri li sa tion ont
été res pec tées.

• ban de let tes ou
flacons pour le test
des spo res

On uti lise des spo res
bac té rien nes pour 
con trô ler si le sté ri li sa -
teur a tué tous les 
mi cro-organismes.

Il faut ef fec tuer le test des spo res au moins 
une fois par mois pour vé ri fier l’efficacité
de la sté ri li sa tion.

12. Con te nant pour ob jets 
cou pants ou poin tus
(avec cou vercle)

Pour y je ter les ai guil les 
et les ra soirs.

Il faut se ser vir d’un conte nant ré sis tant
aux per fo ra tions pour y mettre les ob jets
cou pants ou poin tus, afin de pré ve nir des
bles su res cau sées par ces ob jets. Il faut
scel ler les conte nants et les éli mi ner
confor mé ment aux rè gle ments lo caux.
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Ma té riel et
four ni tu res

Uti li sa tion pen dant
le ta touage

Tech ni ques de pré ven tion et de
lutte contre les in fec tions

13. Pro duits de soins
après le ta touage
pour le client :

• pan se ment sec 
sté rile

• on guent, crème, 
lo tion

On ap plique l’onguent
ou la lo tion et un pan -
se ment sec sur la peau
fraî che ment tatouée
pour pré ve nir l’infec-
tion et pro té ger les 
vê te ments du client.

Il faut ap pli quer l’onguent avec un 
ap pli ca teur à usage unique et des mains
gan tées. Il faut cou vrir la peau tatouée
avec un pan se ment sec sté rile. Il faut 
don ner au client des ins truc tions ver ba les
et écri tes pour le soin de la zone tatouée
et l’informer des si gnes d’infection qui
pour raient exi ger un trai te ment mé di cal.

14. Four ni tu res du 
pra ti cien :

• sa von pour les
mains

Le sa von sert à dé bar -
ras ser les mains du
pra ti cien de la flore
bac té rienne tran si toire.

Voir les re com man da tions du Do cu ment
gé né ral.

• lo tion pour les mains Les lo tions sont uti li sées 
pour gar der la peau en 
bon état.

Une fois que la peau a été nettoyée avec
un an ti sep tique et que les em bal la ges
conte nant la barre à ai guil les et les ai guil -
les sté ri les ont été ou verts, le pra ti cien 
doit mettre des gants pour re ti rer la barre
à ai guil les et les ai guil les sté ri les de
l’emballage et les mon ter sur l’assemblage 
tube et man chon. Il faut re ti rer et chan ger
les gants pen dant la séance de ta touage
chaque fois que le pra ti cien touche un
ap pa reil ou une sur face qui pour rait être
conta minée. Il doit se la ver les mains avant 
d’enfiler les gants et après les avoir re ti rés.

• gants mé di caux
(neufs, néo prène,
ni trile ou vi nyle)

Il faut uti li ser des gants
comme bar rière pro -
tec trice sur les mains.

• pro tège-genoux (en 
pa pier à usage
unique ou en tis su
réu ti li sable)

Por té sur les ge noux du 
pra ti cien pour pro té ger 
ses vê te ments.

Il fau drait se ser vir de pro tège-genoux 
je ta bles à usage unique. Si ceux-ci sont
en tis su, il faut les la ver après chaque
client.

Pour la san té et la sé cu ri té du pra ti cien, veuil lez consul ter la Partie 1 : Do cu ment 
gé né ral.
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Li gnes di rec tri ces pour la pré ven tion et la
lutte contre les infections lors du per çage

des oreil les et du per çage cor po rel

I Intro duc tion

Le per çage des oreil les (per çage des oreil les à l’aide d’un pis to let) et, plus ré cem -
ment, le per çage cor po rel (per çage de toute autre partie du corps à l’aide d’une 
ai guille) sont de ve nues une pra tique cou rante pour per mettre de fixer des bi joux à
dif fé ren tes par ties du corps. On a si gna lé de nom breu ses in fec tions et d’autres com -
pli ca tions dé cou lant du per çage cor po rel (voir Partie 3 : Enquête bi blio gra phique).
Le per çage des oreil les et le per çage cor po rel re pré sen tent les ty pes d’interventions
de per çage de la peau les plus in va sifs, étant don né que l’instrument uti li sé pour 
per cer la peau pé nètre dans le corps à un en droit et en res sort à un autre. Parce 
que l’aiguille ou le bi jou uti li sés pour per cer en trent en contact avec les tis sus et la 
cir cu la tion san guine du client, le risque de trans mis sion d’agents pa tho gè nes est 
tou jours pré sent. Les in fec tions lo ca les du siège de la per fo ra tion sont cou ran tes parce 
que le bi jou in tro duit dans la peau ra len tit la gué ri son et main tient le tis su ou vert et
donc da van tage ex po sé à une in va sion par des agents pa tho gè nes. Des mé tho des
non sé cu ri tai res de pré ven tion et de lutte contre les in fec tions font cou rir un risque
d’infection au client de même qu’au pra ti cien.

L’objet prin ci pal de ce guide est de pré ve nir l’infection chez le client du rant le per -
çage des oreil les ou le per çage cor po rel en évi tant la conta mi na tion de l’aiguille et du 
bi jou uti li sés pour per cer les oreil les ou le corps. On y dé crit éga le ment les pra ti ques
de pré ven tion et de lutte contre les in fec tions afin de ré duire le risque d’infection chez 
le pra ti cien qui ef fectue le per çage des oreil les ou du corps. La Partie 1 : Do cu ment
gé né ral four nit les dé tails né ces sai res à la mise en oeuvre in té grale de ces li gnes di -
rec tri ces.

II Qu’est-ce que le per çage des oreil les et le per çage cor po rel?

Le per çage des oreil les et le per çage cor po rel consis tent en l’insertion de bi joux en
mé tal (p. ex., des an neaux, des ti ges, des bar res) dans les tis sus. Les en droits qui sont
le plus sou vent per cés sont le lobe de l’oreille, le car ti lage de l’oreille, le nez, le nom -
bril, la lèvre, la langue, les ma me lons et les or ga nes gé ni taux. Cer tains en droits du
corps comp tent un nombre plus éle vé de bac té ries, p. ex., le nez, le nom bril et, par
consé quent, po sent un plus grand risque d’infection.

Les tech ni ques le plus sou vent uti li sées par le pra ti cien pour per cer la peau font ap pel 
à des ai guil les avec des bou chons en liège, des tu bes pour re ce voir les ai guil les ou
des cô nes pour l’insertion des bi joux ou des ti ges in tro dui tes au moyen d’un pis to let
perce-oreilles.
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1. La tech nique des ai guil les

On peut se pro cu rer les ai guil les à per cer au près de ven deurs de four ni tu res spé -
cia li sées ou en core el les peu vent être pré pa rées au stu dio en en le vant l’embout
d’une ai guille hy po der mique à usage mé di cal. Le ca libre des ai guil les creu ses
peut va rier de 6 à 18, bien qu’on puisse uti li ser des ai guil les de plus pe tit ou de
plus gros ca libre. L’extrémité émoussée de l’aiguille sert à te nir le bi jou pen dant
que l’aiguille et le bi jou sont in tro duits du même coup à tra vers le tis su. Par mi les
au tres ins tru ments uti li sés dans cette in ter ven tion mais qui ne per cent pas la peau, 
on peut men tion ner les pin ces, les pousse-aiguilles, les cô nes d’insertion et les tu -
bes pour re ce voir les ai guil les. L’aiguille tra verse le tis su de part en part. Sou vent,
la pointe de l’aiguille est en foncée dans un bou chon en liège après avoir tra ver sé 
le tis su de ma nière à pro té ger le client et le pra ti cien contre les bles su res. Le bi -
jou pousse l’aiguille et la fait sor tir du ca nal créé par l’aiguille. La plu part des per -
ceurs pro fes sion nels uti li sent la tech nique d’insertion à l’aiguille pour in tro duire
des bi joux dans dif fé ren tes par ties du corps.

2. La tech nique du pis to let perce-oreilles

La tête du pis to let perce-oreilles tient les ti ges et le dé clen che ment de la gâ chette 
force la tige à tra vers le tis su du lobe des oreil les.

III Pré ven tion et lutte contre les infections du rant le per çage des
 oreil les et le per çage cor po rel

Le pra ti cien de vrait suivre les re com man da tions ci-dessous afin de pré ve nir les in fec -
tions pen dant l’intervention.

1. Le pis to let perce-oreilles

Si l’on uti lise un pis to let perce-oreilles, il est for te ment re com man dé
d’utiliser un ap pa reil com por tant une car touche je table qui re tient les ti ges.
On en lève la car touche je table une fois les oreil les per cées et l’on nettoie le reste
du pis to let avec une so lu tion d’alcool à 70 % entre chaque client. Cette fa çon de
pro cé der per met d’éviter que le pra ti cien conta mine la nou velle car touche sté rile. 
L’utilisation de la nou velle car touche sté rile ré duit gran de ment le risque
d’infection du client sui vant.

De nom breux stu dios uti li sent des pis to lets perce-oreilles mu nis d’une tête so lide
(pas de car touche sté rile je table), ce qui crée des pro blè mes de net toyage et 
de dé sin fec tion qui ac crois sent le risque de trans mis sion d’infections. La tête 
com porte des fen tes qu’il est dif fi cile de net toyer, et la dé sin fec tion né ces site
l’immersion de tout l’instrument dans un dé sin fec tant de haut ni veau, p. ex., du
glu ta ral dé hyde à 2 % pen dant une pé riode donnée se lon les ins truc tions du 
fa bri cant. Si l’appareil n’est pas net toyé avec un dé sin fec tant de ni veau éle vé
après chaque client, le client sui vant pour rait être ex po sé à un APTS(4,5). En rai son 
de la toxi ci té po ten tielle des va peurs de glu ta ral dé hyde, il faut faire preuve de
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pru dence lors qu’on uti lise le pro duit. Il im porte de consul ter la fiche si gna lé tique
et de suivre les ins truc tions écri tes du fa bri cant.

On doit uti li ser le pis to let perce-oreilles seu le ment pour per cer les par ties
char nues de l’oreille. Cet ap pa reil ne convient pas pour per cer d’autres par ties
du corps comme le nom bril, le car ti lage du nez ou les zo nes car ti la gi neu ses de
l’oreille. Le pis to let peut en dom ma ger les tis sus et créer un risque d’infection ul té -
rieure (se re por ter à la Partie 3 : Enquête bi blio gra phique qui porte sur les com -
pli ca tions du per çage avec un pis to let perce-oreil les).

2. Ai guil les à per cer la peau

Il fau drait uti li ser des ai guil les pré-stérilisées je ta bles pour chaque client. Le ca -
libre de l’aiguille dé pend de la taille du bi jou à in tro duire et de l’endroit qui est
per cé. Si l’aiguille est conta minée avant ou pen dant l’usage, elle doit être rem -
placée par une autre ai guille sté rile.

3. Bi joux

Les bi joux qui sont uti li sés du rant le per çage cor po rel doi vent être lis ses et 
fa ci le ment net toya bles, ce qui est es sen tiel à la sté ri li sa tion. La plu part des bi joux
ven dus dans le com merce sont des ti ges, des an neaux ou des bar res. Les ty pes
de mé taux qui convien nent le mieux pour le per çage cor po rel sont l’or, 14 ou
18 ca rats, le ti tane, l’acier chi rur gi cal (316-L) ou le nio bium, car ceux-ci peu vent
être sté ri li sés ef fi ca ce ment. L’usage d’autres mé taux ou al lia ges ac croît le risque
de réac tions al ler gi ques, p. ex., les al lia ges à base de nic kel ont cau sé une sen si -
bi li té à ce mé tal, et il faut conseil ler au client d’éviter ce type d’alliage s’il a une
sen si bi li té connue.

4. Ci ca tri sa tion de la zone percée

Plus le temps de ci ca tri sa tion est long, plus le risque d’infection des tis sus ex po sés 
est im por tant. Le temps de ci ca tri sa tion des tis sus dans les quels on a in tro duit 
des bi joux varie en fonc tion de fac teurs comme les mou ve ments de la partie du
corps, p. ex., la langue, le bi jou lui-même, la qua li té de l’intervention et les soins
ap pli qués par le client lui-même après le per çage. Le temps de gué ri son du car -
ti lage est sou vent su pé rieur à ce lui du lobe de l’oreille. Les bi joux lis ses qui sont
conçus pour per mettre un net toyage fa cile fa vo ri sent la gué ri son. Le temps de 
ci ca tri sa tion peut va rier de six mois à un an se lon l’endroit qui est per cé, l’état de
san té du client et les soins après le per çage.

5. Ma té riel et four ni tu res

Le pra ti cien aura be soin du ma té riel sui vant pour ef fec tuer des per ça ges cor po -
rels sans dan ger. On peut se pro cu rer ce ma té riel et ces four ni tu res dans des
bou ti ques spé cia li sées et chez des dis tri bu teurs de four ni tu res mé di ca les.
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Sté ri li sa teur (à va peur ou à cha leur sèche) Ai guille (creuse)

Embal lage pour les ins tru ments Pin ces

Indi ca teur de cha leur pour le con trôle de
chaque charge à sté ri li ser

Abaisse-langue

Ban de lette de spo res bac té rien nes pour le
con trôle de la sté ri li sa tion

Com pas d’épaisseur

Pla teau en mé tal Bi joux

Con te nant(s) pour ins tru ments Cône d’insertion

Con te nant pour ar ti cles cou pants et 
poin tus

Tube pour re ce voir les ai guil les

Table et fau teuil de trai te ment Pin ces pour ou vrir les an neaux

Sa von pour les mains Pin ces pour fer mer les an neaux

Lo tion pour les mains Con nec teur de barre

Cure-dents et encre Pousse-aiguille (plas tique)

Gants mé di caux Bou chon en liège

Lu bri fiant Tam pon d’ouate ou gaze

Onguent Écou vil lons

Dé ter gent Ban des élas ti ques

Dé sin fec tants (ni veaux faible et éle vé) Ser viet tes (usage unique)

Anti sep tique Lampe de poche ou il lu mi na teur 
trans der mique

Pis to let perce-oreilles (op tion nel) Rince-bouche an ti bac té rien

Appa reil de net toyage à ul tra sons Go be lets en pa pier je ta bles

Con te nant à dé chets (avec dou blure en
plas tique) muni d’un cou vercle

Brosse pour le net toyage

Pe tite brosse à net toyer Compte-gouttes

6. Pré pa ra tion de l’aire de tra vail et du client pour le per çage des oreilles
 et le per çage corporel

Avant de pro cé der au per çage, le pra ti cien doit veil ler à ce que le client de
même que tout le ma té riel et les four ni tu res né ces sai res soient pré pa rées conve -
na ble ment.

a. Pla cer le client dans une po si tion confor table.

b. Il faut exa mi ner la peau et les tis sus avant chaque in ter ven tion. Il ne faut pas
 pro cé der au per çage en pré sence d’anomalies de la peau ou des tis sus.

c. S’assurer que l’aire de tra vail est suf fi sam ment grande pour conte nir tout
 l’équipement né ces saire.

d. Il faut pla cer le conte nant à dé chets dou blé de plas tique ain si que le conte-
nant pour les ob jets cou pants et poin tus à portée de main du pra ti cien dans

 l’aire de trai te ment.
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e. Le pra ti cien doit se la ver les mains soi gneu se ment. Il pour rait pla cer un
 champ propre, p. ex., ser viette, au tour de l’endroit qui sera per cé afin de le
 pro té ger contre les souil lu res.

f. Il faut uti li ser des ar ti cles pro pres, dé sin fec tés et sté ri les pro ve nant de
 l’armoire à four ni tu res pour pra ti quer l’intervention. Il faut pla cer un pla teau
 propre et dé sin fec té re cou vert d’une ser viette à usage unique sur une sur face

dans la zone de trai te ment et le pla cer de ma nière qu’il soit fa ci le ment ac ces-
sible par le pra ti cien. Les ar ti cles pro pres, p. ex., les ban des élas ti ques ou

 des tam pons d’ouate qui se trou vent dans des conte nants en vrac doi vent 
être re ti rés avec des pin ces pro pres de ma nière à évi ter la conta mi na tion des

 ar ti cles dans le conte nant. Les em bal la ges conte nant des ar ti cles sté ri les 
doi vent être ou verts, mais il ne faut pas en re ti rer le conte nu im mé dia te ment.

 Le lu bri fiant uti li sé peut être em bal lé dans un conte nant à usage unique, un
 conte nant en vrac muni d’un cou vercle ou un tube souple. Si l’on uti lise un
 conte nant en vrac, il faut en re ti rer le lu bri fiant avec une spa tule à usage
 unique, p. ex., un abaisse-langue. Les tam pons pro pres doi vent être pla cés
 sur le pla teau de ser vice de même que l’antiseptique.

g. L’antiseptique doit être ver sé (à l’aide d’une pompe) sur un tam pon d’ouate
 qui est uti li sé pour dé sin fec ter la ré gion à per cer. Il faut uti li ser des pro duits
 spé ciaux pour le per çage de la langue, p. ex., uti li ser un rince-bouche 

an ti bac té rien.

h. Le pra ti cien de vrait por ter des gants afin d’éviter tout contact avec les mu-
queu ses lors qu’il ap plique l’antiseptique, p. ex., sur la ré gion na sale, 
buc cale ou gé ni tale.

i. S’il doit me su rer la zone à per cer, le pra ti cien doit uti li ser un com pas
 d’épaisseur propre et mar quer la zone à l’aide de cure-dents pro pres et
 d’encre, p. ex., le vio let de gen tiane.

j. On peut uti li ser une pe tite lampe de poche ou un il lu mi na teur trans der mique
pour éclai rer la peau et les tis sus de ma nière à évi ter de per cer les vais seaux

 san guins dans cer tai nes ré gions du corps, p. ex., le scro tum ou le car ti lage
 de l’oreille. Il faut re cou vrir la lampe de poche ou l’illuminateur d’une enve-

loppe en plas tique avant de l’utiliser. Si l’on uti lise la lampe de poche ou
 l’illuminateur pour un client, il faut net toyer et dé sin fec ter cet ar ticle avec un
 dé sin fec tant de faible ni veau.

k. Après avoir pré pa ré le site où il ef fec tue ra le per çage, c’est-à-dire qu’il l’aura
 me su ré, mar qué et net toyé avec un an ti sep tique, le pra ti cien de vrait re ti rer
 ses gants, se la ver les mains à fond et en fi ler une nou velle paire de gants
 avant le per çage.

l. Tous les ar ti cles sté ri les uti li sés pour le per çage doi vent être lais sés dans leur
 em bal lage sur le pla teau de ser vice de fa çon que le pra ti cien puisse les
 prendre sans tou cher à d’autres sur fa ces à l’extérieur de l’emballage.
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m. C’est une bonne pra tique que d’ouvrir l’emballage conte nant les ai guil les
 sté ri les de vant le client. Il faut évi ter toute ma ni pu lation des ai guil les qui n’est
 pas in dis pen sable.

n. Lorsque le trai te ment est ter mi né, il faut mettre les ai guil les dans le conte nant
 pour ob jets cou pants et poin tus de vant le client. 

7. Tech ni ques dé tail lées de pré ven tion et de lutte contre les infections
 pour le per çage des oreil les et le per çage cor po rel

Le ta bleau 6 pré sente une liste d’équipement et de four ni tu res, leur mode
d’emploi du rant le per çage des oreil les et le per çage cor po rel et une mé thode
pra tique pour l’application de prin ci pes de lutte an ti-infectieuse qui de vrait être
suivie à moins d’indications con trai res du fa bri cant.

Ta bleau 6
Tech ni ques dé tail lées de pré ven tion et de lutte contre les in fec tions

lors du per çage des oreil les et le per çage cor po rel

Ma té riel et four ni tu res Uti li sa tion pen dant le
per çage de la peau

Tech ni ques de pré ven tion et
de lutte contre les in fec tions

1. Pré pa ra tion du client :

• ser viette à usage unique On peut se ser vir d’une ser -
viette comme champ au tour
du site à per cer.

Il fau drait se ser vir de la ser -
viette pour pro té ger la zone
contre les souil lu res du rant
l’intervention.

2. Pré pa ra tion de la peau :

• an ti sep tique pour la
peau, p. ex., al co ol à
70 % ou Be ta dine.
L’antiseptique choi si doit
conve nir au site du per -
çage confor mé ment aux
ins truc tions du fa bri cant,
p. ex., l’alcool à 70 %
peut être ap pli qué sur 
la peau mais on ne doit
pas s’en ser vir sur des
mu queu ses.

• tam pon non sté ri les,
p. ex., de la gaze ou de
la ouate

On se sert de tam pons hu -
mec tés avec un an ti sep tique
pour dé sin fec ter la ré gion 
où l’on ef fectue le per çage.

On uti lise de l’eau tiède ou
du PCMXd pour net toyer les
zo nes au tour des yeux.

Il faut ap pli quer l’antiseptique
avec un tam pon hu mec té,
dans un mou ve ment cir cu laire. 
Si on se sert d’alcool, il faut le
ver ser dans un conte nant à
pompe qui sert à hu mec ter le
tam pon avec de l’alcool. On
peut ver ser d’autres an ti sep ti -
ques, p. ex., Be ta dine, dans
un go be let je table. Si l’on se
sert de Be ta dine pour pré pa -
rer la peau avant un per çage
des or ga nes gé ni taux, il faut
en le ver tout ex cé dent
d’antiseptique pour évi ter
d’irriter la mu queuse.
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Ma té riel et four ni tu res Uti li sa tion pen dant le
per çage de la peau

Tech ni ques de pré ven tion et
de lutte contre les in fec tions

• rince-bouche 
an ti bac té rien

On se sert d’un rince-
bouche an ti bac té rien avant 
le per çage de la langue.

Le rince-bouche an ti bac té rien
nettoie la bouche avant le 
per çage de la langue lors qu’il
est uti li sé pen dant quel ques
mi nu tes.

3. Mar quage de la peau :

• com pas d’épaisseur On se sert du com pas
d’épaisseur pour me su rer 
les points de per çage de la
peau afin que le per çage soit
sy mé trique.

Il faut net toyer le com pas
d’épaisseur avec du dé ter gent
et de l’eau si la peau est in -
tacte.

S’il est uti li sé sur les mu queu -
ses, il faut le dé sin fec ter 
avec un dé sin fec tant de 
ni veau élevé, p. ex., pe roxyde
d’hydrogène à 6 % ou en core
le sté ri li ser.

• cure-dents et encre,
p. ex., du vio let de 
gen tiane

Trem pés dans l’encre, les
cure-dents mar quent les
points de per çage.

On place quel ques gout tes
d’encre sur une sur face
propre, p. ex., l’intérieur de
l’emballage uti li sé avec un 
ar ticle sté ri li sé, pour évi ter de
trem per le cure-dents dans le
conte nant de l’encre. On ne
de vrait pas se ser vir de
crayons mar queurs avec plus
d’un client, car on ne peut net -
toyer les crayons.

• pin ces On se sert des pin ces pour 
te nir la peau marquée tendue 
pen dant le per çage par
l’aiguille. Cel les-ci peu vent
donc être conta mi nées par du 
sang.

Il faut net toyer et sté ri li ser les
pin ces après s’en être ser vi
avec un client.

• ban des élas ti ques On se sert des ban des élas ti -
ques pour te nir les poi gnées
des pin ces fer mées, afin
d’assurer la prise sur la 
sur face de la peau.

Il faut mettre les élas ti ques
pro pres dans un conte nant
cou vert et les je ter après
usage. Se ser vir de pin ces
pour prendre les élas ti ques
dans le conte nant au dé but de 
la séance afin d’éviter la
conta mi na tion des élas ti ques
dans le conte nant.
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Ma té riel et four ni tu res Uti li sa tion pen dant le
per çage de la peau

Tech ni ques de pré ven tion et
de lutte contre les in fec tions

4. Pla teau de ser vice :

un pla teau lisse, non 
po reux et fa cile à net toyer,
p. ex., en mé tal.

Le pla teau est re cou vert
d’une ser viette propre sur 
la quelle se trou vent les ins tru -
ments sté ri les et d’autres four -
ni tu res, comme le lu bri fiant,
le bou chon en liège, les élas -
ti ques et d’autres ar ti cles né -
ces sai res. Il faut lais ser
l’aiguille sté rile, les bi joux et
les pin ces dans les em bal la -
ges ou verts jus qu’au mo ment
de l’utilisation. Il ne faut pas
tou cher le bout de l’aiguille
avant l’insertion.

Après s’en être ser vi, il faut
net toyer le pla teau avec un
dé sin fec tant de faible ni veau.

La ser viette est une ser viette 
je table à usage unique ou du
tis su ré cem ment lavé.

5. Instru ments :

• des ai guil les creu ses 
à usage unique pour
per cer la peau, p. ex., 
en acier inoxy dable

L’aiguille perce la peau ou le
tis su et le bi jou est in sé ré dans 
le conduit créé par l’aiguille.

Il faut uti li ser une ai guille
neuve sté rile pour chaque
client et chaque in ter ven tion. 
Il faut je ter l’aiguille dans un
conte nant pour ob jets cou -
pants et poin tus après usage.

• des pousse-aiguille (en
plas tique)

Le pra ti cien peut uti li ser un
pousse-aiguille pour pous ser
le bout mousse de l’aiguille, à 
tra vers le tis su.

Il faut dé sin fec ter les pousse-
ai guille avec un dé sin fec tant
de ni veau éle vé parce qu’ils
en trent en contact avec 
l’aiguille sté ri lisée qui sera 
in tro duite dans la peau ou le
tis su.

• des cô nes d’insertion Les cô nes d’insertion ser vent
le plus sou vent à agran dir le
dia mètre ou à in tro duire un
bi jou plus épais dans les per -
ça ges ci ca tri sés.

Il faut net toyer et sté ri li ser les
cô nes d’insertion après
chaque client.

• des connec teurs (mé tal
plein)

On se sert des connec teurs
pour fa ci li ter l’insertion de
bar res fi le tées à l’intérieur, en 
as su rant la conti nui té entre
l’aiguille creuse et le bi joux
creux.

Il faut net toyer les connec teurs
spé cia li sés avec une pe tite
brosse, dans une so lu tion de
dé ter gent et d’eau, et les sté ri -
li ser après chaque client.
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• des tu bes pour re ce voir
les ai guil les.

Les tu bes ré cep teurs ser vent
lors du per çage de zo nes 
dif fi ci les à at teindre, comme
la na rine ou le gland du pé -
nis. Le tube forme un tam bour 
de peau dans le quel est in tro -
duite l’aiguille du per çage.

Il faut net toyer et sté ri li ser 
les tu bes ré cep teurs après
chaque client. Le tube ré cep -
teur évite d’endommager les
tis sus au point de sortie de
l’aiguille, p. ex., la pa roi de
l’urètre ou l’intérieur de la 
na rine, mais l’aiguille ne se 
ré tracte pas dans le tis su 
per cé.

• bou chons en liège (à
usage unique)

On se sert de bou chons en
liège pour cou vrir l’extrémité
pointue de l’aiguille après
qu’elle a per cé le tis su, pour
évi ter que le pra ti cien ne se
pique avec l’aiguille.

Il faut je ter les bou chons en
liège pro pres à usage unique
après chaque per çage. Il n’est
pas né ces saire de sté ri li ser les
bou chons, car ils n’entrent pas 
en contact avec la zone de
peau ou verte

On ne fait pas re pas ser la
pointe de l’aiguille qui est 
in sérée dans le bou chon à 
tra vers le tis su qui vient d’être
per cé. Il faut je ter les bou -
chons en liège et les ai guil les
dans le conte nant pour ob jets
cou pants ou poin tus.

6. Pis to let perce-oreilles :

• une tige préem ballée à
usage unique et une
agrafe pa pil lon

Le mé ca nisme à res sort du
pis to let perce-oreilles ou le
res ser re ment du pis to let par
le pra ti cien, fait pas ser la tige
à tra vers le lobe de l’oreille, et 
l’agrafe pa pil lon à l’arrière du 
lobe de l’oreille main tient la
tige en place.

Les ti ges doi vent être sté ri les et 
préem bal lées.

• tête du pis to let
perce-oreilles

Il est for te ment re com man -
dé d’utiliser une car touche
amo vible à usage unique.

Le pis to let perce-oreilles sert
à te nir la tige sté rile. Du sang
peut écla bous ser l’appareil
lorsque la tige tra verse le tis su 
de l’oreille.

Il faut je ter après usage la 
car touche amo vible et net toyer 
et dé sin fec ter la sur face du
pis to let perce-oreilles avec un
dé sin fec tant de ni veau in ter -
mé diaire, p. ex., de l’alcool à
70 % après chaque client.
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Si l’on se sert d’un ap pa reil 
ayant une tête fixe, c.-à-d.
non amo vible à usage
unique, il faut uti li ser des
tech ni ques de dé sin fec tion 
spé cia les.

Les pis to lets perce-oreilles
dont la tête n’est pas amo vible
doi vent être net toyés avec une
pe tite brosse et dé sin fec tés
avec un dé sin fec tant de ni veau 
éle vé après chaque client.
Parce que l’on ne peut en le ver 
la tête, il faut faire trem per le
pis to let perce-oreilles tout 
en tier dans un dé sin fec tant 
de ni veau éle vé, p. ex., du
glu ta ral dé hyde ou du pe -
roxyde d'hydrogène à 6 %,
pen dant le temps re com man -
dé dans les ins truc tions du 
fa bri cant du pro duit.

7. Bi joux :

• an neaux, ti ges et bar res
sont les plus com muns.

• la com po si tion du bi jou
est prin ci pa le ment de l’or 
14 ou 18 ca rats, du ti -
tane, du nio bium et de
l’acier chi rur gi cal (cer -
tains aciers contien nent
du nic kel).

• des pin ces pour ou vrir
des an neaux

• des pin ces pour fer mer
des an neaux

Le bi jou sté rile est in sé ré dans 
le conduit per cé par l’aiguille
et fixé.

On se sert de pin ces sté ri les
pour ou vrir et fer mer un bi jou, 
en pre nant soin de ne pas
égra ti gner ni en tail ler le 
mé tal.

Il faut sté ri li ser le bi jou avant
son uti li sa tion. 

Le bi jou doit être bien poli
pour évi ter une ir ri ta tion de la
peau qui re tarde la ci ca tri sa -
tion et aug mente les ris ques
d’infection.

Il faut net toyer et sté ri li ser les
pin ces après chaque uti li sa -
tion.

8. Four ni tu res 
sup plé men tai res :

• un conte nant, p. ex., en
mé tal, avec un cou vercle

• eau froide et dé ter gent

On se sert du conte nant 
pour dé po ser les ins tru ments
souil lés avant de les net toyer.
Faire trem per les ins tru ments
em pêche la des sic ca tion des
pro téi nes cor po rel les.

Il faut net toyer chaque jour 
le conte nant et le dé sin fec ter
avec un dé sin fec tant de 
ni veau faible. Il faut chan ger
chaque jour la so lu tion dans le 
conte nant.
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9. Dé sin fec tants :

• ni veau faible, p. ex.,
com po sés d’ammonium
qua ter naire

On se sert de dé sin fec tants
de ni veau faible pour en le ver
les agents pa tho gè nes des
sur fa ces de tra vail.

Il faut uti li ser des dé sin fec tants
de ni veau faible pour dé sin -
fec ter des ar ti cles non cri ti -
ques, p. ex., le pla teau de
ser vice. Il faut pré pa rer et uti li -
ser le dé sin fec tant se lon les
ins truc tions du fa bri cant.

• ni veau in ter mé diaire,
p. ex., eau de ja vel do -
mes tique à 5,25 %

On se sert de dé sin fec tants
de ni veau in ter mé diaire pour
en le ver les agents pa tho gè -
nes des sur fa ces de tra vail et
le ma té riel.

On peut se ser vir de dé sin fec -
tants de ni veau in ter mé diaire,
p. ex., une so lu tion d’eau de
ja vel et d’eau (1 partie d’eau
de ja vel pour 9 par ties d’eau)
à la place de dé sin fec tants de
ni veau faible pour dé sin fec ter
les sur fa ces de tra vail et le 
ma té riel.

• ni veau éle vé, p. ex.,
glu ta ral dé hyde à 2 % ou
pe roxyde d’hydrogène à
6 %

On se sert de dé sin fec tants
de ni veau éle vé pour dé sin -
fec ter des ar ti cles se mi-
cri ti ques qui sont en contact
avec des ar ti cles cri ti ques 
sté ri les.

Il faut net toyer le pis to let
perce-oreil les et le pousse-
ai guille en plas tique, et les
faire trem per dans un dé sin -
fec tant de ni veau éle vé après
chaque client (voir no 6).

10. Ma té riel et four ni tu res pour 
la sté ri li sa tion :

• un sté ri li sa teur, p. ex., un 
au to clave à va peur

La sté ri li sa tion tue tous les 
mi cro-organismes. Il est 
ha bi tuel le ment pla cé dans 
la zone souillée.

Il fau drait uti li ser un sté ri li sa -
teur à va peur ou à cha leur
sèche pour la sté ri li sa tion. La
sté ri li sa tion par la va peur est la 
mé thode de sté ri li sa tion pré -
férée.

• du pa pier, des sacs en
plas tique ou un autre
em bal lage adé quat pour
la sté ri li sa tion

Ser vent à em bal ler les ins tru -
ments avant la sté ri li sa tion.

L’emballage conserve la sté ri li -
té des ar ti cles sté ri les, dans
des condi tions d’entrepo sage
re com man dées, p. ex., un 
en droit à l’abri de l’humidité.

• in di ca teurs chi mi ques -
ban des qui chan gent de
cou leur lors qu’elles sont
ex po sées à la cha leur et
l’humidité

• ban de let tes ou flacons
pour le test des spo res

Il fau drait uti li ser un ru ban 
in di ca teur ou des sacs avec
un in di ca teur avec chaque
charge à sté ri li ser.

On uti lise des spo res bac té -
rien nes pour con trô ler si le
sté ri li sa teur a tué tous les 
mi cro-organismes.

Il faut en voyer le test des 
spo res au la bo ra toire une fois
par mois, pour vé ri fier que le
sté ri li sa teur fonc tionne conve -
na ble ment.

Il faut ef fec tuer le test des spo -
res au moins une fois par mois
pour vé ri fier l’efficacité de la
sté ri li sa tion.
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11. Un conte nant pour ob jets
cou pants ou poin tus

Pour éli mi ner les ai guil les de
per çage et le liège.

Il fau drait uti li ser des conte -
nants pour ob jets cou pants 
ou poin tus à l’épreuve des
per fo ra tions pour évi ter les 
ac ci dents.

12. Soins du client après le
per çage :

• sa von an ti bac té rien Il faut re com man der au client
de se la ver les mains avant 
de la ver chaque jour la zone
percée avec un sa von an ti -
bac té rien et de faire tour ner 
le bi jou pour fa ci li ter le 
net toyage.

Il faut net toyer le point de per -
çage de la peau pour fa ci li ter
la ci ca tri sa tion et pré ve nir les
in fec tions. Il faut don ner au
client des ins truc tions ver ba les
et écri tes pour les soins après
le per çage.

• on guent an ti bac té rien On peut ap pli quer un on -
guent sur la zone de la peau
qui vient d’être percée et l’on
fait tour ner le bi jou.

Si l’on se sert d’un on guent, on 
re com mande des ap pli ca tions
d’un on guent dans un conte -
nant à usage unique.
L’onguent agit comme lu bri -
fiant et peut ré duire le risque
d’infection.

Si l’on pré lève l’onguent d’un
conte nant en vrac, il faut le
faire avec une spa tule à usage 
unique ou un abaisse-langue.
Cer tai nes per son nes sont 
al ler gi ques à l'onguent, alors
cer tains pra ti ciens évi tent de
l'utiliser.

13. Four ni tu res du pra ti cien :

• sa von pour les mains

• lo tion pour les mains

Le sa von sert à dé bar ras ser
les mains du pra ti cien des 
mi cro-organismes re cueil lis
pen dant le tra vail. Les lo tions
sont uti li sées pour gar der la
peau en bon état parce que
les la va ges fré quents des
mains peu vent des sé cher la
peau.

Voir les re com man da tions
dans la Partie I : Do cu ment gé -
né ral.
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• gants mé di caux pro pres,
p. ex., la tex, vi nyle, néo -
prène ou ni trile

Il faut uti li ser des gants
comme bar rière pro tec trice
des mains après le net toyage
de la peau avec un an ti sep -
tique et après avoir ou vert
l’emballage conte nant l’ai-
guille sté rile. Il fau drait por ter
des gants et uti li ser des pin -
ces pour re ti rer l’aiguille de
l’emballage. Si les gants sont
conta mi nés, il faut les re ti rer 
et en en fi ler de nou veaux.

Il faut por ter des gants pour
ré duire le nombre de mi cro-
or ga nis mes sur les mains et 
of frir une cer taine pro tec tion
contre les bles su res par des
ob jets cou pants ou poin tus.

Il faut re tou cher avec les gants
que les ar ti cles uti li sés pour le
per çage.

Il faut se la ver les mains avant
d’enfiler les gants et après les
avoir re ti rés.

Pour la san té et la sé cu ri té du pra ti cien, veuil lez consul ter la Partie 1 : Do cu ment 
gé né ral.
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Li gnes di rec tri ces pour la pré ven tion
et la lutte contre les infections

lors de l’électrolyse

I Intro duc tion

Seul un pe tit nombre d’infections ont été im pu tées à l’électrolyse ou l’électro-épilation
dans la lit té ra ture (voir Partie 3 : Enquête bi blio gra phique). Il existe tou te fois un risque 
d’infection si le fi la ment qui pé nètre le fol li cule pi leux est conta mi né. Les fi la ments
pleins uti li sés pour l’électrolyse peu vent être conta mi nés par des mi cro-organismes
qui se trou vent sur la peau du client de même que par les ma tiè res qui se trou vent
dans les fol li cu les pi leux. Les fi la ments peu vent éga le ment per fo rer la base du fol li -
cule pi leux et être conta mi nés par du sang. Les au tres ins tru ments qui peu vent être
conta mi nés par des agents pa tho gè nes sont l’aiguille hy po der mique et tout ins tru ment 
uti li sé pour ex traire un poil in car né. Le ma té riel qui risque d’être conta mi né du rant
l’électrolyse en globe les par ties du porte-filament, les pin ces, les pin ces à sour cils, la
loupe, la lampe ou une partie du cor don re lié à l’épilateur qui entre en contact avec
le client et toute sur face du mi lieu touchée par le pra ti cien.

Les fi la ments uti li sés pour l’électrolyse pé nè trent nor ma le ment dans le fol li cule pi leux,
mais ils peu vent per cer le tis su qui se trou vent sous la peau. Par consé quent, les ai -
guil les doi vent être sté ri les au dé but de chaque séance de trai te ment et je tées après
celle-ci. Le fait d’utiliser des fi la ments sté ri les du rant chaque séance de trai te ment ré -
duit le risque de conta mi na tion des ai guil les par des agents pa tho gè nes qui sont
étran gers aux clients, p. ex., pro ve nant d’un autre client, du pra ti cien ou d’une
séance an té rieure avec le même client. Les li gnes di rec tri ces pour la pré ven tion des
in fec tions lors de l’électrolyse vi sent prin ci pa le ment à ré duire le risque de conta mi na -
tion du fi la ment sté rile par des agents pa tho gè nes pro ve nant d’une autre per sonne ou 
d’une séance an té rieure avec le même client.

II Qu’est-ce que l’électrolyse?

À l’heure ac tuelle, l’électrolyse est la seule mé thode éprouvée d’élimination per ma -
nente des poils. On peut en le ver les poils de ma nière sûre de la plu part des ré gions
du corps, à l’exception de l’intérieur de l’oreille et des na ri nes. Le plus sou vent, on a
re cours à l’électrolyse pour en le ver les poils sur la lèvre su pé rieure, les sour cils, le
men ton, les seins, les ais sel les, la ré gion hy po gas trique, les cuis ses, les jam bes et de 
la ré gion qui borde le pu bis. Du rant l’électrolyse, un cou rant élec trique tra verse un 
fi la ment qui a été in tro duit dans le fol li cule pi leux, ce qui a pour ef fet de dé truire les
cel lu les res pon sa bles de la crois sance du poil dans la zone cible. La zone cible se
trouve à l’intérieur du fol li cule, al lant de la pa pille (base du fol li cule pi leux) jus qu’à la
glande sé bacée. Les cel lu les res pon sa bles de la crois sance du poil sont si tuées dans
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le derme et les cou ches sous-cutanées, à proxi mi té du ca pil laire. Le fi la ment est in tro -
duit pa ral lè le ment au poil dans le fol li cule.

Le fi la ment plein uti li sé en élec tro lyse a un très pe tit dia mètre et s’il est cro chi, il peut
se cas ser dans la peau ou pro vo quer une brû lure su per fi cielle. Il existe trois gran des
tech ni ques d’électrolyse :

1. Mé thode gal va nique

Un cou rant conti nu tra verse le fi la ment qui réa git avec la sa li ni té des tis sus (sel et
eau) pour créer de l’hydroxyde de so dium (soude). La soude dé truit chi mi que -
ment le fol li cule et les cel lu les res pon sa bles de la crois sance du poil dans la zone
cible. Cette tech nique d’électrolyse est très ef fi cace mais lente (elle né ces site une
mi nute ou plus pour chaque poil).

2. Mé thode ther mo ly tique (mé thode «flash»)

Un cou rant al ter na tif, aus si ap pe lé dia thermie, qui est un cou rant à on des cour tes
ou à haute fré quence, crée une fric tion dans le fol li cule en tou rant le fi la ment, ce
qui en traîne la coa gu la tion des tis sus ou une des sic ca tion des tis sus et des cel lu -
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Fig ure 2
Coupe trans ver sale de la peau humaine

* L'autorisation de re pro duire la fi gure 18-1 ci-dessus a été ob tenue au près de Casarett and Doull’s 
Toxi co lo gy: Ba sic Sci ence of Poi sons. 5e éd. To ronto, ON: McGraw-Hill, 1996:530.



les res pon sa bles de la crois sance du poil. Il s’agit pro ba ble ment de la mé thode la 
plus cou ram ment uti lisée pour l’élimination per ma nente des poils.

3. Mé thode mixte dite «blend»

Il s’agit d’une com bi nai son des deux mé tho des pré cé den tes. Chaque cou rant
vient ren for cer les ef fets de l’autre afin de dé truire le fol li cule pi leux et les cel lu les
res pon sa bles de la crois sance du poil dans la zone cible. La mé thode «blend» est
très ré pandue chez les élec tro lys tes (per son nes qui pra ti quent l’électrolyse) car
elle allie l’efficacité de la mé thode gal va nique à la ra pi di té de la ther mo lyse.

L’électrolyse exige une série de mou ve ments ra pi des et ré pé ti tifs de même
qu’une grande dex té ri té ma nuelle pour in tro duire avec pré ci sion et adresse du 
fi la ment dans le fol li cule pi leux. Les fac teurs qui in fluent sur l’élimination sûre et
per ma nente du poil sont la te neur en hu mi di té de la peau, l’intensité et la durée
du cou rant, la taille du fi la ment uti li sé, le type de poil, la phase de crois sance du
poil ain si que la for ma tion et l’expérience de l’électrolyste. Voi ci quel ques au tres
faits concer nant l’électrolyse :

• Le fi la ment d’électrolyse est re te nu par un dis po si tif à bro ches. Ce lui-ci forme
l’extrémité dis tale du cor don de l’épilateur qui trans met le cou rant élec trique
de la ma chine à élec tro lyse jus qu’au fi la ment. Tous les dis po si tifs à bro ches
sont re cou verts par une gaine en plas tique ou un em bout de porte-filament
vis sable.

• Pen dant l’électrolyse, le fi la ment peut per fo rer les tis sus sous-cutanés. Les poils
in car nés et les fol li cu les pi leux tor dus aug men tent le nombre de per fo ra tions 
du tis su en de hors du fol li cule pi leux, ce qui peut cau ser un sai gne ment à la
sur face de la peau. De nom breux fol li cu les pi leux in car nés peu vent être
in fec tés.

• Il est nor mal d’observer une lé gère en flure des tis sus après l’électrolyse et
celle-ci dis pa raît ha bi tuel le ment après quel ques heu res. Il ar rive éga le ment
qu’on note des meur tris su res et la for ma tion de croû tes. Les brû lu res
su per fi ciel les de la peau sont at tri bua bles à une mau vaise tech nique.

III Éli mi na tion des poils au la ser

Le la ser (ab bré via tion de Light Ampli fi ca tion by Sti mu la ted Emis sion of Ra dia tion) est
une nou velle tech nique d’épilation; ce n’est pas un type d’électrolyse et les ré sul tats
ne sont pas per ma nents. Il existe dif fé rents ty pes de la ser qui ab sor bent la mé la nine
du poil. La te neur en mé la nine est à son plus fort du rant la phase de crois sance du
fol li cule pi leux. Il nous est im pos sible de for mu ler des re com man da tions concer nant la 
sé lec tion des pa tients, les com pli ca tions éven tuel les, la qua li fi ca tion des pra ti ciens ou
la for ma tion de ceux-ci en ce qui concerne les tech ni ques de sé cu ri té(19-21).
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IV Pré ven tion des infections lors de l’électrolyse

Les ar ti cles qui re vê tent une im por tance cri tique pour la pré ven tion des in fec tions 
du rant l’électrolyse sont le fi la ment d’électrolyse, les pin ces uti li sées pour re te nir le
poil et l’aiguille hy po der mique qui de vrait être uti lisée pour sou le ver ou en le ver les
poils in car nés. Ces ar ti cles pé nè trent les cou ches pro fon des de la peau et sont donc
clas sés comme des ar ti cles cri ti ques qui doi vent être sté ri li sés.

Le dis po si tif à bro ches et l’embout du porte-filament sont clas sés comme des ar ti cles
se mi-critiques parce qu’ils re tien nent le fi la ment sté rile uti li sé pour l’électrolyse ou sont 
en contact di rect avec lui(6). Les ar ti cles se mi-critiques réu ti li sa bles doi vent su bir une
dé sin fec tion de ni veau élevé. La dis po ni bi li té d’une uni té com binée à usage unique 
(fi la ment et gaine/em bout du porte-filament) éli mine la né ces si té de dé sin fec ter le
porte-filament. La pos si bi li té d’éliminer à la fois le fi la ment et l’embout ré duit le risque
de trans mis sion d’infections trans mis si bles par le sang.

1. Ma té riel et four ni tu res

La liste sui vante contient le ma té riel et les four ni tu res cou ram ment uti li sées par 
les pra ti ciens. Les four ni tu res uti li sées du rant l’électrolyse pro vien nent sur tout 
des dis tri bu teurs de pro duits d’électrolyse et de four ni tu res mé di ca les. Les ar ti cles 
peu vent va rier en fonc tion des pré fé ren ces du pra ti cien et de la tech nique
d’électrolyse uti lisée.

Ma té riel Four ni tu res pour le client Four ni tu res pour 
le pra ti cien 
(élec tro lyste)

Épi la teur (ma chine à élec tro lyse) Champs/ser viet tes Sa von à mains

Cor dons de l’épilateur Tam pons (d’ouate ou de gaze) Lo tion à mains

Source lu mi neuse (p. ex.,
lampe)

Rou leaux d’ouate pour
l’intérieur de la lèvre

Gants mé di caux

Lampe gros sis sante/loupe Anti sep tique pour la peau Mas ques (op tion nel)

Mi cros cope Lu net tes pro tec tri ces

Porte-éponge et cor don Anes thé sique to pique

Porte-filament et piè ces Fi la ments d’électrolyse

Embout du porte-filament
(plas tique)

Pin ces

Sté ri li sa teur (va peur ou cha leur
sèche)

Ci seaux (op tion nel)

Con te nant pour ins tru ments Dé ter gent

Pla teau en mé tal ou en verre Dé sin fec tants

Con te nant pour ob jets cou pants
ou poin tus

Ai guil les hy po der mi ques

Table/fau teuil de trai te ment Mou choirs en pa pier

Fau teuil du pra ti cien Écou vil lons
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Ma té riel Four ni tu res pour le client Four ni tu res pour 
le pra ti cien 
(élec tro lyste)

Appa reil de net toyage à 
ul tra sons

Tam pons/épon ges hu mi des ou 
tam pons conte nant un gel
conduc teur

Ban de let tes in di ca tri ces de 
sté ri li sa tion pour le con trôle de
chaque charge du sté ri li sa teur

Cure-pipes

Con te nant en mé tal avec 
cou vercle

Pompe pour an ti sep tique

Mi nu terie Four ni tu res pour les soins après 
trai te ment

Oreil lers

Ban de let tes conte nant des 
spo res pour le con trôle de la 
sté ri li sa tion

Embal lage pour ar ti cles sté ri les

2. Pré pa ra tion de l’aire de tra vail et du client pour l’électrolyse

Tous les ar ti cles uti li sés pen dant l’électrolyse doi vent être as sem blés dans un 
en vi ron ne ment propre. Il faut pré ve nir la conta mi na tion croisée des ar ti cles sté ri -
les (fi la ments, pin ces et ai guil les hy po der mi ques) en em pê chant que ces ar ti cles
ne tou chent des sur fa ces ou de l’équipement conta mi nés ou en core les mains du
pra ti cien. Veil lez à ce que l’aire de tra vail soit suf fi sam ment grande pour pou voir
conte nir tout le ma té riel né ces saire. Voi ci une liste pro posée d’étapes à suivre
pour pré pa rer la séance d’électrolyse :

a. On ins talle le client confor ta ble ment et l’on évalue la peau avant chaque 
trai te ment. Si l’on ob serve des si gnes d’infection près de la zone à trai ter,

 p. ex., bou tons de fièvre, il faut re por ter le trai te ment. Il est re com man dé
 d’utiliser une ser viette propre comme champ au tour de la zone à trai ter.

b. On de vrait pla cer sur un cha riot mo bile dans la zone de trai te ment tous les
 ar ti cles qui se ront uti li sés pen dant l’intervention, dont l’épilateur et tou tes ses
 piè ces, les gants mé di caux, des pa piers mou choirs et un ap pro vi sion ne ment
 de four ni tu res sté ri les, p. ex., fi la ment d’électrolyse, pin ces.

c. Il fau drait pla cer un bac à dé chets dou blé de plas tique à portée de main du
 pra ti cien.

d. Il fau drait pla cer un conte nant pour ob jets cou pants et poin tus ain si que le
 ma té riel pour la pré pa ra tion de la peau (an ti sep tique, pompe à an ti sep tique,
 tam pons non sté ri les et tam pons an ti sep ti ques sté ri les préem bal lés) sur le
 poste de tra vail mo bile, p. ex., le cha riot.

e. Le pra ti cien doit se la ver soi gneu se ment les mains.
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f. On place un pla teau de ser vice propre et dé sin fec té sur le cha riot. Ce pla-
teau peut re ce voir les em bal la ges ou verts conte nant le fi la ment, les pin ces et

 l’aiguille hy po der mique sté rile à usage unique. Les ar ti cles de meu rent sté ri-
les à l’intérieur de l’emballage jus qu’au mo ment de leur usage.

g. Il est re com man dé d’ouvrir les em bal la ges conte nant le ou les fi la ments 
je ta bles de vant le client juste avant le trai te ment.

h. On de vrait uti li ser les pin ces pour re ti rer l’embout du porte-filament propre,
 dé sin fec té et réu ti li sable et le pla cer sur le pla teau de ser vice. On peut 

éga le ment uti li ser une uni té com binée sté rile à usage unique com posée 
d’un fi la ment pour élec tro lyse fixé en per ma nence à un em bout en plas tique.
Un adap ta teur spé cial est uti li sé pour connec ter cette uni té au dis po si tif à

 bro ches. Il est pré fé rable d’utiliser un em bout porte-filament à usage unique
je table.

i. En se fon dant sur les don nées re cueil lies dans la lit té ra ture et sur les pré sen-
ta tions fai tes par les trois as so cia tions d’électrolystese, le co mi té di rec teur 
res pon sable de tous les gui des de pré ven tion des in fec tions au LLCM a 
ré cem ment dé ter mi né que le risque aux quel sont ex po sés les élec tro lys tes

 (tra vail lant pen dant des pé rio des pro lon gées dans des en droits exi gus avec
 des fi la ments pleins) était équi va lent à ce lui des tra vail leurs de la san té qui
 don nent des in jec tions avec des ai guil les creu ses. À cette fin, il re com mande
 que les élec tro lys tes por tent des gants lors qu’il y a un risque de conta mi na-

tion des mains par du sang, s’ils tra vail lent sur un fol li cule pi leux in fec té et
 s’ils ont des cou pu res ou des lé sions sur la peau. Cette re com manda tion est
 la même que celle qui est faite aux autres pro fes sions ex po sées au même 

ni veau de risque.

j. L’embout du porte-filament en plas tique réu ti li sable doit être fixé lâ che ment
 au porte-filament. Il faut en suite uti li ser les pin ces sté ri les pour in tro duire le 

fi la ment sté rile, qui a été re ti ré de l’emballage sté rile, dans le dis po si tif à 
bro ches en mé tal. Il faut en suite res ser rer l’embout du porte-filament en 
plas tique.

k. Le cor don du porte-filament au quel est fixé le fi la ment est sus pen du sur une
 pièce d’équipement ou pas sé au tour du cou du pra ti cien. Il faut prendre soin 

de ne pas conta mi ner le fi la ment d’électrolyse, p. ex., par contact avec les
vê te ments de l’électrolyste.

l. La lampe gros sis sante, la loupe ou le mi cros cope est pla cé en po si tion pour
 l’intervention. Il faut prendre soin de ne pas conta mi ner les gants.

m. L’aiguille hy po der mique et le fi la ment d’électrolyse sont je tés dans le conte-
nant pour ob jets tran chants et pi quants de vant le client à la fin de

 l’intervention.
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3. Tech ni ques dé tail lées de pré ven tion et de lutte contre les in fec tions
 lors de l’électrolyse

Le ta bleau 7 contient une liste de ma té riel et de four ni tu res, in dique leur mode
d’emploi pen dant l’électrolyse et four nit une mé thode pra tique pour l’application
des tech ni ques de pré ven tion et de lutte contre les in fec tions qu’il est re com man -
dé de suivre à moins d’instructions con trai res du fa bri cant.

Ta bleau 7
Tech ni ques dé tail lées de pré ven tion et de lutte contre

les in fec tions lors de l’électrolyse

Ma té riel et four ni tu res Uti li sa tion pen dant
l’électrolyse

Tech ni ques de pré ven tion et
de lutte contre les in fec tions

1. Pré pa ra tion du client :

• ser viette, p. ex., ser viette
en pa pier je table ou en
tis su propre.

Dra per la ser viette au tour de
la zone de trai te ment.

La ser viette offre une pro tec -
tion sup plé men taire pour les
four ni tu res et le ma té riel qui
peu vent tou cher des sur fa ces
pro ches de la zone de trai te -
ment, p. ex., les vê te ments du
client.

• lu net tes pro tec tri ces Pour pro té ger les yeux du
client contre les bles su res et
de l’éblouissement par la
lampe pen dant une élec tro -
lyse du vi sage.

Il faut net toyer les lu net tes 
pro tec tri ces avec de l’eau et
du dé ter gent, puis dé sin fec ter
avec un dé sin fec tant de ni veau 
faible, après chaque client.

• tam pon-éponge hu mide
avec un porte-tampon (le 
client tient l’électrode en
mé tal ou le tam pon de
gel conduc teur dans sa
main

Ferme de cir cuit élec trique
dans la mé thode gal va nique
ou mixte.

Après uti li sa tion avec un client, 
il faut net toyer le tam pon-
éponge à l’eau et au dé ter -
gent. Il faut je ter après usage
le tam pon de gel conduc teur à 
usage unique.

• rou leau d’ouate pour les
lè vres

On peut uti li ser les rou leaux
pour les lè vres afin de créer
une sur face de peau tendue
pour l’électrolyse, par exem-
ple pour la lèvre su pé rieure.

Il faut je ter les rou leaux
d’ouate après usage.
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Ma té riel et four ni tu res Uti li sa tion pen dant
l’électrolyse

Tech ni ques de pré ven tion et
de lutte contre les in fec tions

2. Pré pa ra tion de la peau :

• an ti sep tique pour la
peau, p. ex., al co ol à
70 %

• tam pons pro pres, p. ex.,
tam pons d’ouate, gaze
ou écou vil lons

• pompe conte nant
l’antiseptique

• anes thé sique topique 
(op tion nel)

On uti lise un an ti sep tique 
non ir ri tant pour dé sin fec ter 
la peau avant l’électrolyse.

On peut se ser vir d’un anes -
thé sique to pique pour ré duire 
l’inconfort du client pen dant
l’électrolyse.

Il faut ap pli quer l’antiseptique
sur un tam pon propre en 
uti li sant la pompe. On peut
aus si uti li ser des tam pons 
an ti sep ti ques préem bal lés.

Il faut faire at ten tion pour que
l’antiseptique n’entre pas en
contact avec les yeux et la
bouche pen dant l’électrolyse.
On peut uti li ser des écou vil -
lons hu mec tés avec de l’eau
pour net toyer la ré gion à 
trai ter au tour des yeux.

On jette les tam pons
d’anesthésique après usage.

3. Épi la teur :

• cor don du porte-éponge
du client

• porte-filament et cor don

• bou tons de ré glage

Con duc teur du cou rant 
élec trique pour l’électrolyse.
Le pra ti cien se sert des bou -
tons de ré glage pour aju ster
l’intensité du cou rant et la
durée.

Il faut net toyer les bou tons 
de ré glage et le cor don de
l’épilateur et les épon ger avec
un dé sin fec tant de ni veau
faible après chaque client ou
les re cou vrir d’une en ve loppe
en plas tique je table.

4. Loupe à éclai rage et bras
ou mi cros cope et source
lu mi neuse, p. ex., une
lampe

Pour vi sua li ser la zone de 
trai te ment.

Après chaque client, il faut
net toyer et dé sin fec ter avec un 
dé sin fec tant de ni veau faible
les sur fa ces du ma té riel tou -
chées par le pra ti cien.

5. Instru ments :

• fi la ment d’électrolyse ou
l’unité com binée ai guille
et em bout

Un cou rant élec trique tra -
verse le fi la ment in tro duit
dans le fol li cule pi leux.

Il faut se ser vir d’un fi la ment
plein sté rile, à usage unique 
et préem bal lé ou d’une uni té
com binée (ai guille sté rile 
at tachée en per ma nence à
l’embout en plas tique). Il ne
faut pas réu ti li ser les fi la ments
pour des trai te ments ul té rieurs
avec le même client ou
d’autres clients. Après usage, 
il faut je ter les fi la ments
d’électro lyse dans le conte nant 
pour ob jets cou pants ou 
poin tus.
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Ma té riel et four ni tu res Uti li sa tion pen dant
l’électrolyse

Tech ni ques de pré ven tion et
de lutte contre les in fec tions

• ai guille hy po der mique On doit uti li ser l’aiguille hy -
po der mique pour sou le ver ou 
ex tir per des poils in car nés.

Il faut uti li ser des ai guil les 
hy po der mi ques sté ri les à
usage unique pour sou le ver
ou ex tir per des poils in car nés.
Il faut je ter ces ai guil les dans
le conte nant pour ob jets cou -
pants et poin tus après chaque
usage.

Cette in ter ven tion perce la
peau et pro voque ha bi tuel le -
ment un sai gne ment, c’est
pour quoi l’électrolyste de vrait
por ter des gants.

• pin ces On de vrait se ser vir de pin ces 
pour sou le ver et re te nir un
poil pen dant l’électrolyse ain -
si que pour re dres ser un poil
in car né.

Les pin ces doi vent être sté ri les. 
Il faut les net toyer et les em bal -
ler avant la sté ri li sa tion.

• ci seaux On peut uti li ser des ci seaux
pour cou per des poils avant
l’électrolyse.

Il faut que les ci seaux soient
pro pres et dé sin fec tés avec un
dé sin fec tant de ni veau in ter -
mé diaire après chaque client.

6. Porte-filament :

• dis po si tif à bro ches en
mé tal

L’aiguille d’électrolyse est 
in sérée entre les dents du 
dis po si tif à bro ches en mé tal.

Il faut net toyer le dis po si tif 
à bro ches at ta ché en per ma -
nence et l’essuyer avec un 
dé sin fec tant de ni veau in ter -
mé diaire, p. ex., de l’alcool à
70 %, après chaque client.

• em bout du porte-filament 
en plas tique réu ti li sable
ou uni té com binée à
usage unique, c.-à-d. fi -
la ment et em bout ou
gaine du porte-filament
mo no bloc

L’embout du porte-filament
en plas tique réu ti li sable ou la
gaine de l’unité com binée à
usage unique couvre le dis -
po si tif à bro ches pour évi ter
que le pra ti cien ne re çoive
des chocs élec tri ques.

Il faut net toyer l’embout réu ti li -
sable du porte-filament en
plas tique vis sable avec des
cure-pipes, après chaque
client et le dé sin fec ter avec 
un dé sin fec tant de ni veau 
éle vé, p. ex., du pe roxyde
d’hydrogène à 6 %. Il ne faut
pas re ca pu chon ner l’aiguille
avant de la je ter afin d’éviter
les bles su res au pra ti cien, ou
en core il faut la re ca pu chon -
ner avec une seule main pour
in tro duire l’aiguille dans le
four reau.
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Ma té riel et four ni tu res Uti li sa tion pen dant
l’électrolyse

Tech ni ques de pré ven tion et
de lutte contre les in fec tions

7. Four ni tu res 
sup plé men tai res :

• pla teau, p. ex., en mé tal
ou en verre

On s’en sert pour dé po ser le
ma té riel ou les four ni tu res
pen dant le trai te ment.

Il faut net toyer et dé sin fec ter
(avec un dé sin fec tant de ni -
veau faible) le pla teau après
chaque client.

• conte nant avec un 
cou vercle (rem pli d’eau
ou d’eau et de dé ter gent)

On place les ins tru ments
souil lés dans l’eau ou dans
une so lu tion d’eau et de dé -
ter gent, pour em pê cher la
des sic ca tion des pro téi nes
cor po rel les avant le net -
toyage.

Il faut net toyer chaque jour le
conte nant pour ins tru ments
souil lés et en suite le dé sin fec -
ter avec un dé sin fec tant de 
ni veau faible. Il faut chan ger la 
so lu tion chaque jour.

• dis po si tif de net toyage à
ul tra sons

On peut se ser vir d’un dis po -
si tif à ul tra sons conte nant du
dé ter gent et de l’eau pour 
fa ci li ter le net toyage des 
ins tru ments.

Il faut net toyer chaque jour le
dis po si tif de net toyage à ul tra -
sons avec du dé ter gent et de
l’eau. Il faut chan ger chaque
jour la so lu tion d’eau et de 
dé ter gent dans le dis po si tif.
Cet ap pa reil ne sté ri lise pas
les ins tru ments.

8. Dé sin fec tants :

• ni veau faible Pour éli mi ner les agents 
pa tho gè nes sur les sur fa ces
de tra vail et le ma té riel.

On de vrait se ser vir des dé sin -
fec tants de faible ni veau pour
net toyer les ar ti cles non cri ti -
ques, p. ex., les bou tons de ré -
glage.

• ni veau in ter mé diaire,
p. ex., al co ol iso pro py -
lique à 70 %

On uti lise des dé sin fec tants 
de ni veau in ter mé diaire pour
éli mi ner les agents pa tho gè -
nes sur les ar ti cles se mi-
cri ti ques que l’on ne peut
faire trem per, c.-à-d. le dis po -
si tif à bro ches qui tient le fi la -
ment sté rile.

On de vrait se ser vir de dé sin -
fec tants de ni veau in ter mé -
diaire pour dé sin fec ter le
dis po si tif à bro ches une fois
ce lui-ci net toyé.

• ni veau éle vé, p. ex.,
glu ta ral dé hyde ou pe -
roxyde d’hydrogène à
6 %

On uti lise des dé sin fec tants
de ni veau éle vé pour dé sin -
fec ter des ar ti cles se -
mi-critiques que l’on peut
faire trem per, p. ex., l’embout 
en plas tique réu ti li sable du
porte-filament.

Une fois net toyé, l’embout 
réu ti li sable du porte-filament
de vrait su bir une dé sin fec tion
de ni veau éle vé se lon les ins -
truc tions du fa bri cant et être
ran gé quand il est sec.
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Ma té riel et four ni tu res Uti li sa tion pen dant
l’électrolyse

Tech ni ques de pré ven tion et
de lutte contre les in fec tions

9. Ma té riel et four ni tu res pour 
la sté ri li sa tion :

• sté ri li sa teur (à cha leur
sèche ou à va peur)

On se sert du sté ri li sa teur
pour tuer les mi cro-
or ga nis mes sur les ins tru -
ments. Il est ha bi tuel le ment
pla cé dans la zone souillée.

Il faut uti li ser la cha leur sèche
ou la va peur pour sté ri li ser des 
ar ti cles cri ti ques qui 
peu vent se trou ver en contact
avec la cir cu la tion san guine
du client. Les fi la ments doi vent 
être sté ri les à l’achat.

• em bal lage des ins tru -
ments, p. ex., du pa pier,
des sacs en plas tique
avec un in di ca teur de
cha leur ou un conte nant
en mé tal muni d’un cou -
vercle

On em balle les ins tru ments
net toyés, p. ex., les pin ces,
avant de les sté ri li ser.

Les ar ti cles sté ri li sés doi vent
être ran gés dans la zone
propre du sa lon.

• in di ca teurs chi mi ques -
ban des qui chan gent de
cou leur avec la cha leur
et l’humidité pla cées
dans le sté ri li sa teur avec
chaque charge

Il fau drait uti li ser une bande
ou un sac avec in di ca teur de
cha leur, avec chaque charge
placée dans le sté ri li sa teur.

Un chan ge ment de cou leur in -
dique que les condi tions de
cha leur et de va peur re qui ses
ont été at tein tes.

• ban de let tes ou flacons
pour le test des spo res

Il fau drait uti li ser le test de
spo res au moins une fois par
mois pour con trô ler l’efficacité 
du pro cé dé de sté ri li sa tion.

Ce test per met de confir mer
que la sté ri li sa tion a tué tous
les mi cro-organismes.

10. Con te nant pour ob jets
cou pants et poin tus

On jette les fi la ments
d’électrolyse dans le conte -
nant pour ob jets cou pants et
poin tus.

Il faut se ser vir d’un conte nant
ré sis tant aux per fo ra tions pour
ai der à pré ve nir des bles su res
ac ci den tel les cau sées par les
ai guil les.

11. Soins du client après le
trai te ment :

• an ti sep tique pour la
peau

• tam pons, p. ex., co ton en 
bal les ou gaze

L’antiseptique nettoie la peau. Il faut ap pli quer l’antiseptique
avec un tam pon propre, en le
pre nant à la pompe du conte -
nant d’antiseptique ou se ser vir 
de tam pons d’antiseptique
préem bal lés à usage unique.
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Ma té riel et four ni tu res Uti li sa tion pen dant
l’électrolyse

Tech ni ques de pré ven tion et
de lutte contre les in fec tions

• on guent ou as trin gent
doux, p. ex., ha ma mé lis

L’onguent ou l’astringent peut 
ser vir à adou cir la peau et à
fa vo ri ser sa ci ca tri sa tion.

On se sert d’un tam pon ou des 
mains mu nies de gants neufs
pro pres pour ap pli quer
l’onguent ou l’astringent. On
se sert d’une spa tule en bois 
à usage unique ou d’un
abaisse-langue pour en le ver
l’onguent d’un conte nant en
vrac et l’appliquer sur la peau. 
On jette la spa tule dans les dé -
chets après l’avoir uti lisée.

Il faut ex pli quer au client qu’il
ne doit pas tou cher la peau
qui a été traitée par élec tro lyse 
ou ne la tou cher qu’avec des
mains la vées. Il faut que 
le client évite d’utiliser un 
ma quil lage, se lon les conseils
du pra ti cien.

12. Four ni tu res du pra ti cien :

• sa von pour les mains

• lo tion pour les mains

Le sa von sert à dé bar ras ser
les mains du pra ti cien des 
mi cro-organismes. Les lo tions
sont uti li sées pour gar der la
peau en bon état.

Voir les re com man da tions du
Do cu ment gé né ral.

• gants mé di caux neufs Il faut uti li ser des gants 
lors qu’il y a risque de conta -
mi na tion par du sang, qu’on
tra vaille sur un fol li cule pi leux 
in fec té ou que le pra ti cien a
des cou pu res ou des lé sions
sur la peau.

Il faut por ter des gants mé di -
caux pour tou tes les in ter ven -
tions dans les quel les la peau
ou les mu queu ses pour raient
en trer en contact avec du sang 
ou des li qui des or ga ni ques ca -
pa bles de trans mettre les
APTS.

Les gants ré dui sent le nombre
de mi cro-organismes sur les
mains et of frent une cer taine
pro tec tion contre les bles su res
par des ob jets cou pants ou
poin tus.

Il faut se la ver les mains avant
d’enfiler les gants et après les
avoir re ti rés.

Avant d'enfiler les gants, il faut
cou vrir toute cou pure ou rup -
ture de la peau avec un pan -
se ment im per méable à l'eau.
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Ma té riel et four ni tu res Uti li sa tion pen dant
l’électrolyse

Tech ni ques de pré ven tion et
de lutte contre les in fec tions

• mas ques à usage unique 
(op tion nel)

Le pra ti cien peut por ter un
masque s’il a une in fec tion
des voies res pi ra toi res su pé -
rieu res.

Les mas ques con tri buent à
pré ve nir la trans mis sion
d’agents pa tho gè nes entre le
pra ti cien et le client, p. ex., in -
fec tions des voies res pi ra toi res
su pé rieu res.

Pour des ren sei gne ments sur la san té et la sé cu ri té du pra ti cien, veuil lez consul ter la
Partie 1 : Do cu ment gé né ral.
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Partie 3
Enquête bibliographique

I In tro duc tion
On a procédé à une re cher che systématique de la littérature en tre octobre 1997 et
mars 1998 dans les bases de données médicales suivantes :

Me dline (de 1966 à au jourd’hui)
Ci nahl (de 1982 à au jourd’hui)
Embase (de 1991 à au jourd’hui)
HealthStar (de 1975 à au jourd’hui)

Pour cette re cher che, nous avons utilisé les termes de re cher che anglais suivants :
«tat too, tat toos, tat tooed, tat too ing, ear pierc ing, body pierc ing, tongue pier cing, 
nipple pierc ing, gen i tal pierc ing, elec trol y sis, electrology, electroepilation, ther moly -
sis, hair re moval (avec référence croisée pour hep a ti tis B, hep a ti tis C, HIV, blo odborne 
patho gens, in fec tion con trol, meta-analysis, quan ti ta tive re view, sys tem atic re view,
methodologic re view, quan ti ta tive over view, sys tem atic over view, me tho do lo gi cal 
over view, re view)». On a également trouvé di vers ouvrages sur ce sujet (base de
données de la bibliothèque de la Uni ver sity of Al berta).

Nous avons demandé à tous les médecins hygiénistes en chef des prov inces de nous
faire parvenir leurs lignes directrices de prévention et de lutte contre les in fec tions se
rapportant au tatouage, au perçage de la peau et/ou à l’électrolyse. Nous avons
également obtenu des lignes directrices du Royaume-Uni, de l’Australie, de la Nou -
velle-Zélande et des États-Unis.

Nous avons regroupé la doc u men ta tion concernant ces trois types de ser vices
personnels dans l’une des six catégories suivantes : de scrip tion, ris que d’infection, ris -
que non infectieux, cas-témoin, épidémiologie, recension. Le lecteur trouvera
ci-dessous un résumé de la littérature pour chacune de ces in ter ven tions.
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II Résumé de la littérature sur le tatouage

1. Fréquence dans la pop u la tion

Le tatouage se pra tique depuis les temps anciens; selon les données archéologiques
dont nous disposons, il remonterait à l'an 2000 avant no tre ère(22). Au jourd’hui, 
on estime qu’entre 7 et 20 mil lions de personnes por tent un tatouage et qu’il y a 
en vi ron 4 000 stu dios de tatouage aux États-Unis(23). En tre 1960 et 1980, le nombre
d’américaines porteuses d’un tatouage a quadruplé, et en tre 50 000 et 100 000
femmes se font tatouer chaque année, ce qui représente près de la moitié de toutes
les in ter ven tions de tatouage dans ce pays(11). On n’a relevé aucune autre étude
portant sur la fré quence du tatouage dans l’ensemble de la pop u la tion. On sait
toutefois que le tatouage est une pra tique courante chez les détenus des éta blisse-
ments correctionnels, d’après les données d’études épidémiologiques sur les agents
pathogènes transmissibles par le sang réalisées dans plusieurs pays. Trente pour cent
des détenus (Norvège)(24), 34 % des détenus de sexe masculin atteints d’hépatite B 
ou 25 % de tous les détenus de sexe masculin (Italie)(25) et 47 % des détenus de sexe
masculin/53 % des détenus de sexe féminin (Can ada)(10) étaient tatoués dans les
groupes étudiés. Une enquête réalisée en 1992 auprès de 450 soldats britanniques
choisis au hasard a établi que 44 % d’entre eux avaient des tatouages(26).

2. Risques in fec tieux

a. Rap ports de cas

Le ta touage a été si gna lé comme source d’infection dans plu sieurs rap ports 
de cas uni ques ou d’éclosion de ma la dies. L’hépatite B était l’infection la plus 
cou ram ment con tractée par suite du ta touage(27-30); deux cas d’hépatite C ont
éga le ment été as so ciés au ta touage(31,32).

On a éga le ment si gna lé des cas de ver rues(33), de ver rues pla nes(34) et de ver rues
vul gai res(35) trans mis par le ta touage. Par mi les au tres ma la dies dans les quel les 
le ta touage a été mis en cause, on peut ci ter des cas de syn drome de choc
toxique(36), de tu ber cu lose cu tanée(37), d’inoculation du ba cille de la lèpre(38) et 
de Mol lus cum conta gio sum(39).

b. Étu des épi dé mio lo gi ques

Ce sont sou vent les en quê tes sé ro-épidémiologiques qui pré sen tent le ta touage
comme fac teur de risque d’acquisition d’infections dues à des agents pa tho gè nes 
trans mis si bles par le sang (hé pa tite B, hé pa tite C, VIH). Des étu des réa li sées 
dans plu sieurs pays dif fé rents ont in di qué que le ta touage re pré sente un fac teur
de risque im por tant d’hépatite B : Aus tralie(40-42), Bru nei(43), Italie(44), Ja pon(45), 
Nou velle-Zélande(46), Sin ga pour(47), Sou dan(48) et Taï wan(49), alors qu’une étude
ca na dienne a con clu que le ta touage n’était pas un fac teur de risque si gni fi ca tif
du VHB(50). En outre, des étu des sur l’hépatite B dans les po pu la tions car cé ra les
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ont in di qué que le ta touage était tan tôt un fac teur de risque si gni fi ca tif(12,51) tan tôt
un fac teur de risque né gli geable(25).

Cer tai nes étu des, réa li sées dans plu sieurs pays, dont l’Australie(52), le Ja pon(45),
l’Espagne(53, 54), la Suède(55), Taï wan(56), le Royaume-Uni(57,58) et les États-Unis(59), 
ont ré vé lé que le ta touage était un fac teur de risque si gni fi ca tif d’hépatite C (dans 
cer tains cas, il s’agissait d’études cas-témoins). D’autres étu des ont sim ple ment 
in di qué la pro por tion de grou pes de per son nes at tein tes d’une in fec tion à
VHB(60,61) ou VHC(62-68) qui s’étaient fait ta touer, mais la si gni fi ca tion de la pro por -
tion des per son nes qui s’étaient fait ta touer n’a pas été in diquée. Une étude 
réa lisée au près des dé te nus dans une pri son de la Co lombie-Britannique a ré vé lé 
que le ta touage n’était pas as so cié à un risque ac cru d’infections par le VHC(12)

alors qu’une étude menée dans une pri son en Nor vège a mon tré que le ta touage
était un fac teur de risque si gni fi ca tif de l’infection par le VHC(24). Une étude réa -
lisée au Qué bec au près d’une po pu la tion car cé rale a ré vé lé que, dans le groupe 
étu dié, l’infection par le VIH n’était pas as sociée au ta touage chez les hom mes ni
chez les fem mes(10).

Mal gré les con clu sions de ces étu des, Shi ko mu ra et Gul ly(69), dans une syn thèse
de la lit té ra ture sur le risque de contrac ter le VHC par suite du ta touage 
ou d’autres in ter ven tions de per çage de la peau, ont con clu qu’il exis tait
d’importantes la cu nes en ce qui concerne les étu des épi dé mio lo gi ques sur le 
ta touage et le risque d’infection par le VHC. Ces li mi tes s’appliquent pro ba ble -
ment aus si aux étu des épi dé mio lo gi ques concer nant le ta touage et le VHB. Au
nombre de ces li mi tes, on peut men tion ner :

i. Les étu des ne por taient sou vent pas spé ci fi que ment sur les ris ques as so ciés
 au ta touage.

ii. Ce sont sou vent les per son nes el les-mêmes qui fai saient état des fac teurs de
 risque comme le ta touage, l’usage de dro gues et au tres.

iii. Peu d’études por taient pré ci sé ment sur des po pu la tions ca na dien nes.

iv. On n’avait pas éta bli si le ta touage avait eu lieu avant ou après l’infection
 trans mis sible par le sang.

Une étude aus tra lienne por tant sur l’exposition des ta toueurs au VHB et au VHC 
a in di qué que 48,6 % des ta toueurs étu diés avaient des mar queurs de l’infection
par le VHB alors que seu le ment 5,6 % d’entre eux avaient des an ti corps di ri gés
contre le VHC(70). S’il est vrai que cette étude pour rait pré sen ter cer tai nes des 
li mi tes énu mé rées ci-dessus, elle peut néan moins nous four nir une in di ca tion du
risque de VHB et de VHC as so cié au ta touage en 1984.

c. Re cen sions de la lit té ra ture

Les re cen sions d’études plus an cien nes (an té rieu res à 1975) si gna lent que le ta -
touage est la cause de di vers ty pes d’infections, dont cel les qui ont déjà été men -
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tion nées, de même que de la sy phi lis, la ru béole, le chancre mou, le té ta nos, la
vac cine, l’herpès sim plex et le zona(71-73).

3. Risques non in fec tieux

a. Rap ports de cas

Des rap ports de cas de com pli ca tions non in fec tieu ses du ta touage ont été 
re le vés à de nom breu ses re pri ses dans la lit té ra ture. La com pli ca tion la plus 
sou vent si gnalée est une réac tion cu tanée au pig ment uti li sé pour le ta touage,
dont des réac tions in flam ma toi res(74-76), un éry thème(77), la sar coï dose(78-80), les 
gra nu lo mes(81-84), ain si que les réac tions li ché noï des(85) et lym phoï des(86). Des 
com pli ca tions gra ves comme le mé la nome ma lin(87,88) et l’épithélioma ba so cel lu -
laire(89,90) ont éga le ment été do cu men tées. Par mi les au tres com pli ca tions si gna -
lées qui ne sont pas liées au pig ment, on peut men tion ner la né crose(91), la 
sar coï dose(92) et l’uvéite(93,94).

b. Re cen sions de la lit té ra ture

Les étu des plus an cien nes (an té rieu res à 1975) dé cri vent les com pli ca tions 
men tion nées ci-dessus ain si que la ma ladie de Da rier, le lu pus éry thé ma teux dis -
coïde chro nique, les ché loï des, l’érythème mul ti forme, la sclé ro dermie lo ca lisée,
la lym pha dé no pathie et une sen si bi li sa tion aux pig ments rouge (mer cure), vert
(chrome), jaune (cad mium) et bleu (co balt) uti li sés pour le ta touage(71-73, 95).

III Ré su mé de la lit té ra ture sur le per çage des oreil les et
 le per çage cor po rel

1. Intro duc tion

La ma jo ri té des ar ti cles pu bliés dans la lit té ra ture mé di cale sur le per çage cor po rel
sont des ar ti cles dé cri vant les com pli ca tions mé di ca les du per çage des oreil les. Les
étu des épi dé mio lo gi ques men tion nent éga le ment le per çage des oreil les comme 
fac teur de risque po ten tiel d’infections par des agents pa tho gè nes trans mis si bles par
le sang. Dans les pu bli ca tions plus ré cen tes, on note tou te fois l’augmentation de la
po pu la ri té du per çage cor po rel ain si que des rap ports de cas de com pli ca tions as so -
ciées à ces in ter ven tions. Le lec teur trou ve ra dans les pa ra gra phes sui vants un ré su mé 
de la lit té ra ture mé di cale por tant sur le per çage des oreil les et le per çage cor po rel.
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2. Per çage des oreil les

a. Fré quence dans la po pu la tion

La lit té ra ture confirme que le per çage des oreil les est une pra tique cou rante 
chez les fem mes dans les so cié tés oc ci den ta les. Deux en quê tes réa li sées aux
États-Unis ont ré vé lé que 73 %(8) et 83 %(9) des fem mes avaient les oreil les per cées 
et que les taux de com pli ca tions de cette in ter ven tion s’établissaient à 34 % et
52 % res pec ti ve ment.

b. Risques in fec tieux

Les in fec tions con trac tées par suite du per çage des oreil les en glo bent les 
in fec tions à Strep to coc cus(96) (qui, dans un cas do cu men té, a en traî né une 
glo mé ru lo nép hrite post-streptococcique ai guë(97)) de même que des in fec tions 
à Sta phy lo coc cus gé né ra li sées(98,99), dont le syn drome du choc toxique(100). Les 
in fec tions à Pseu do mo nas du car ti lage des oreil les ont été si gna lées comme 
com pli ca tion du «per çage haut» (in ter ven tion qui consiste à per cer le car ti lage
des oreil les)(101-104). Le per çage des oreil les a ra re ment été mis en cause comme
source d’infection dans le cas d’une hé pa tite vi rale (type non pré ci sé)(105-107). Il a
tou te fois été cité comme cause dans le dé cès d’une femme âgée de 21 ans qui
s’était fait per cer les oreil les cinq mois avant d’être at teinte d’hépatite. On a si gna -
lé des cas d’infections du lobe de l’oreille ac com pa gnées d’un écou le ment pu ru -
lent après le per çage des oreil les(8,9,108).

Plu sieurs étu des dé cri vant l’épidémiologie des hé pa ti tes B et C ont cité le per -
çage des oreil les comme étant l’un des fac teurs de risque po ten tiels, mais les 
ré sul tats de ces étu des ont été con tra dic toi res. Il a été dé mon tré que le per çage
des oreil les était à la fois un mar queur non si gni fi ca tif(50) et sta tis ti que ment si gni fi -
ca tif(44, 109) de l’infection par le VHB. Trois étu des ont ré vé lé que le per çage des
oreil les chez les hom mes re pré sente un fac teur de risque si gni fi ca tif de l’infection
par le VHC(58,110,111), alors qu’une autre a in di qué que le per çage des oreil les chez 
les deux sexes est as so cié à l’infection par le VHC(44). En 1995, Mi nuk a dé cla ré
que le per çage des oreil les avec des ins tru ments non sté ri les re pré sen tait le seul
fac teur de risque de VHC chez cinq per son nes qui s’étaient fait per cer les oreil -
les(62). Une étude cas-témoin réa lisée au Royaume-Uni a ce pen dant ré vé lé que le
per çage des oreil les était un fac teur de risque non si gni fi ca tif de l’infection par le
VHC(57), et une re cen sion de la lit té ra ture réa lisée par Shi mo ku ra et Gul ly(69) a
con clu qu’on ne dis pose pas de preu ves suf fi san tes pour af fir mer que le per çage
des oreil les est un fac teur de risque d’infection à VHC. On n’a trou vé au cune
étude in di quant que le per çage des oreil les est as so cié à une in fec tion par le VIH, 
bien que cela soit pos sible en théorie.
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c. Risques non in fec tieux

On a at tri bué au per çage des oreil les une grande va rié té de com pli ca tions 
non in fec tieu ses qui sont bien ré su mées dans une re cen sion réa lisée par 
Hen dricks(108). La com pli ca tion non in fec tieuse la plus ré pandue est sans doute 
la der ma tite de contact causée par une al lergie au nic kel ou à l’or contenue 
dans les bi joux in sé rés dans les oreil les(8,108,112-117). Par mi les au tres com pli ca tions
si gna lées, men tion nons l’inflammation, la for ma tion de kys tes(8,9,108,112), un trau ma -
tisme ou un dé chi re ment du lobe de l’oreille(8,9,108), la for ma tion de ci ca tri ces(9,108),
les bou cles d’oreille in clu ses(108,118-120), la for ma tion de ché loï des(107,121), et une
réac tion sar coï do sique des tis sus(108,122), ain si qu’une adé no pathie cer vi cale su per -
fi cielle, un oe dème et un hé ma tome(108).

3. Per çage cor po rel

a. Fré quence dans la po pu la tion

Le per çage cor po rel est une mode très ré cente dans la so cié té oc ci den tale, ce
qui peut ex pli quer pour quoi la lit té ra ture mé di cale sur le su jet est re la ti ve ment 
li mitée. La fré quence de ce type d’intervention dans la po pu la tion n’est pas 
do cu mentée; tou te fois, des son da ges of fi cieux réa li sés au près de stu dios qui 
ef fec tuent cette in ter ven tion(123-125) té moi gnent de la po pu la ri té crois sante du 
per çage cor po rel.

b. Risques in fec tieux

Sa man tha, Twee ten et Rick man(126) ont ré cem ment fait une bonne revue des 
com pli ca tions du per çage cor po rel et ont sou li gné qu’il y avait peu de lit té ra ture
mé di cale dans ce do maine (qui se li mite es sen tiel le ment à des rap ports de cas) 
et qu’il y avait peu de don nées fia bles sur la pré va lence. Ce pen dant, l’infection
ob servée au ni veau des oreil les peut ce pen dant être un in di ca teur des com pli ca -
tions po ten tiel les as so ciées au per çage d’autres ré gions du corps(126). Les rap ports 
de cas font état d’une in flam ma tion du sein après le per çage du ma me lon(127), de
réac tions gra nu lo ma teu ses consé cu ti ves au per çage de la joue(128), de l’inclusion
des ti ges après le per çage du nez(129) et d’une an gine de Lud wig comme com pli -
ca tion du per çage de la langue(3).

Pour ce qui est du risque d’infection par des agents trans mis si bles par le sang 
as so cié au per çage du corps, Shi mo ku ra et Gul ly, dans leur re cen sion de 1995,
ont si gna lé qu’aucune étude épi dé mio lo gique n’avait in clus le per çage du corps
comme fac teur de risque po ten tiel d’infection à VHC, bien qu’il s’agisse d’un
mode de trans mis sion pro ba ble ment rare mais néan moins pos sible(69). Par mi les
au tres ris ques éven tuels as so ciés au per çage d’autres ré gions du corps, on peut
men tion ner une in fec tion pro fonde des tis sus ré sul tant d’un «en se men ce ment», 
un sai gne ment ex ces sif et la for ma tion de tis sus ci ca tri ciels ou d’une fis tule (per -
çage de la langue), un en dom ma ge ment de la glande sa li vaire et la for ma tion 
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de clo ques (per çage de la lèvre), une abra sion de la cornée ou une in fec tion 
de l’oeil (per çage de la pau pière), la perte de sen si bi li té ou de mo bi li té dans 
une ré gion cir cons crite du front (per çage du sour cil), la for ma tion de kys tes ou
d’abcès der rière le ma me lon qui pour raient em pê cher l’allaitement ma ter nel
dans l’avenir (per çage du ma me lon) et des lé sions de l’urètre (per çage du pé -
nis)(130).

c. Risques non in fec tieux

D’autres ris ques du per çage de la langue sont men tion nés dans la lit té ra ture 
den taire, y com pris des dents ébré chées, une obs truc tion des voies res pi ra toi res
par suite de l’aspiration du bi joux ou une in flam ma tion, des lé sions gin gi va les,
une in ter fé rence avec la mas ti ca tion et la dé glu ti tion(131), de même qu’un oe dème, 
un éry thème et une ré ces sion gin gi vale(133). Une en quête a été réa lisée au près de
51 per son nes qui s’étaient fait per cer la langue : 13 ont si gna lé des dom ma ges
den tai res, huit ont re mar qué une sa li va tion accrue, quatre ont subi des lé sions
gin gi va les, trois ont dé ve lop pé une in fec tion et deux au tres ont dû su bir un trai te -
ment mé di cal ou den taire à cause du per çage(132). Une autre com pli ca tion du
per çage cor po rel était l’incapacité d’enlever le bi jou pour pra ti quer une in ter ven -
tion chi rur gi cale sur le pa tient qui avait subi un per çage cor po rel(133).

IV Ré su mé de la lit té ra ture sur l’électrolyse

1. Intro duc tion

On trouve peu de don nées dans la lit té ra ture sur les com pli ca tions ré sul tant de
l’électrolyse. La plu part des do cu ments dé cri vent la tech nique d’électrolyse et/ou
l’efficacité des trai te ments d’électrolyse pour l’élimination des poils su per flus(134-138).

2. Risques in fec tieux

On a tou te fois re le vé des cas de ver rues pla nes(2), d’endocardite diph thé roïde(139) et
de fol li cu lite(136) comme com pli ca tions in fec tieu ses de l’électrolyse. Un ar ticle de syn -
thèse pu blié en 1985 in di quait que l’hépatite B, de l’herpès et du VIH n’ont pas été 
si gna lés comme ris ques po ten tiels as so ciés à l’électrolyse(140).

Dans une étude trans ver sale com por tant un groupe-témoin em boî té, l’électrolyse n’est 
pas ap parue comme un fac teur de risque si gni fi ca tif du VHC chez les don neurs de
sang en Angle terre(58).

Dans une étude cas-témoin réa lisée en Italie avec le sys tème na tio nal de sur veil lance
de l’hépatite, l’électrolyse n’est pas ap parue comme un fac teur de risque si gni fi ca tif
de l’hépatite B ni de l’hépatite non-A, non-B(44).
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3. Risques non in fec tieux

Les com pli ca tions non in fec tieu ses en glo bent les ci ca tri ces, la dou leur et la sen si bi li -
té(134), la for ma tion de croû tes(134-136), l’inflammation(135,136), l’érythème(135,136), la for ma tion 
de pa pu les or tiées(135) de même qu’une hy per pig men ta tion post-inflammatoire chez
les per son nes à la peau foncée(135).
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An nexe A
Glossaire

agent pathogène

Un mi cro-organisme qui cause une maladie chez les humains.

agents pathogènes transmissibles par le sang (APTS)

Des vi rus qui se trouvent dans le sang, comme le vi rus de l’hépatite B (VHB), le vi rus
de l’hépatite C (VHC) ou le vi rus de l’immunodéficience humaine (VIH), qui causent
une in fec tion.

anticorps

Particules produites dans le sang qui habituellement indiquent la présence d’une 
pro tec tion contre une maladie particulière, p. ex., l’hépatite B. La présence
d’anticorps anti-VIH n’indique pas une pro tec tion contre ce vi rus.

antiseptique

Une sub stance qui détruit des mi cro-organismes ou inhibe leur crois sance sur le tis su
vi vant, p. ex., la peau.

asepsie

Prévention de la con tam i na tion.

aseptique

Qualité d’une chose qui est exempte de mi cro-organismes.
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bactéries

Pe tits micro-organismes unicellulaires, par exemple, les staphylocoques ou les
streptocoques, qui peuvent causer une in fec tion.

con tam i na tion

Le fait pour un ar ti cle désinfecté ou stérilisé de devenir souillé par des mi cro-
or ga nis mes.

contamination croisée

Le trans fert de mi cro-organismes d'une sur face à une autre ou d'un ob jet conta mi né à
un ob jet propre ou sté rile.

désinfectant (communément appelé désinfectant pour hôpitaux)

Un produit ayant un numéro DIN (iden ti fi ca tion numérique de la drogue) qui est
utilisé pour tuer des mi cro-or ga nis mes sur des substrats inertes.

désinfection

Un pro cé dé qui dé truit ou tue quel ques-uns, mais pas tous, les mi cro-organismes 
pa tho gè nes qui se trou vent sur un ob jet ou une sur face.

détergent

Un pro duit, sou vent une en zyme, ajou té à des dé ter gents ou mé lan gé avec de l’eau
pour net toyer les ins tru ments/équipement.

épi dé mio logie

L’étude de la dis tri bu tion des ma la dies dans une po pu la tion, y com pris les cau ses, les
per son nes tou chées, les ten dan ces et les me su res de pré ven tion et de lutte.

ex po si tion

Une cir cons tance met tant en contact une per sonne ou une chose in fectée, d’une 
fa çon qui pour rait per mettre le trans fert de mi cro-organismes, di rec te ment ou in di rec -
te ment, à une autre per sonne (qui est main te nant ex posée).

im mu ni sa tion

Une mé thode pour pro duire l’immunité (pro tec tion contre une in fec tion) avec des
vac cins, p. ex., trois in jec tions de vac cin contre l’hépatite B sur une pé riode de six
mois.

in fec tion

La mul ti pli ca tion de mi cro-organismes dans le corps, qui peut cau ser une ma ladie.
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ins tru ment

Un ou til qui sert à ef fec tuer une fonc tion par ti cu lière, p. ex., des pin ces. Les ins tru -
ments sont ha bi tuel le ment en acier inoxy dable et peu vent ré sis ter à la cha leur pen -
dant la sté ri li sa tion.

mi cro-organisme

Appe lé com mu né ment germe, p. ex., les bac té ries, les vi rus ou les cham pi gnons.

mu queuse

Mince couche de tis su qui re couvre di ver ses par ties du corps, comme la bouche, le
nez ou les or ga nes gé ni taux.

ob jet cou pant ou poin tu

Tout ar ticle qui peut percer la peau et causer des pi qû res ou des cou pu res, 
p. ex., des ai guil les et des ra soirs.

sté ri li sa tion

Une tech nique qui dé truit tous les mi cro-organismes par la cha leur, des pro duits 
chi mi ques ou des gaz.

sur veil lance

Obser va tion des condi tions sa ni tai res, p. ex., des in fec tions dans une po pu la tion.

syn drome d’immunoéficience ac quise (SIDA)

Le der nier stade de l’infection causée par le VIH, qui cause le plus sou vent de gra ves
dom ma ges au sys tème im mu ni taire du corps.

vi rus

Un mi cro-organisme qui se re pro duit à l’intérieur des cel lu les hu mai nes et peut cau -
ser une in fec tion.

vi rus de l’hépatite B (HBV)

Le vi rus qui cause l’hépatite B, qui est une in fec tion des cel lu les du foie. Il faut entre
six se mai nes à six mois avant qu’apparaissent les si gnes de l’infection après l’entrée
du vi rus dans l’organisme.

vi rus de l’hépatite C (VHC)

Le vi rus qui cause l’hépatite C, qui est une in fec tion des cel lu les du foie. Il faut entre
deux se mai nes à six mois avant qu’apparaissent les si gnes de l’infection après l’entrée 
du vi rus dans l’organisme.
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vi rus de l’immunodéficience hu maine

Le vi rus qui cause l’infection du VIH et le sida. Il peut fal loir entre un à six mois pour
qu’on puisse dé ce ler la pré sence d’anticorps an ti-VIH dans le sang une fois le vi rus
en tré dans l’organisme.
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