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A

Contexte

ATlautomne 1997, la Division des infections nosocomiales et du travail, Laboratoire de

lutte contre la maladie (LLCM), Santé Canada, annoncait son intention d'élaborer des
pratiques ou des lignes directrices pour la prévention et la lutte contre les infections dans
trois types de services personnels : le tatouage, le percage des oreilles ou corporel et
I'électrolyse. Le processus d'élaboration de ces lignes directrices prévoyait la sélection d'un
groupe de travail composé de membres issus de régions géographiques diverses et de re-
présentants de l'industrie, du secteur de la lutte anti-infectieuse, de 'hygiéne du milieu, de
la santé publique et du LLCM. Voici quelques-unes des questions le plus souvent posées
au sujet des lignes directrices ainsi que les réponses a ces questions.

1.

Quel est le but de ces lignes directrices?

Ces lignes directrices ont pour but de décrire les pratiques de prévention et de lutte
contre les infections dans les services personnels, dont le tatouage, le pergage des
oreilles, le percage corporel et I'électrolyse. Elles sont fondées sur une évaluation du
risque potentiel ou démontré d'infection associé aux actes de percage de la peau
ainsi que sur les principes de lutte anti-infectieuse destinés a atténuer ce risque. Le
cadre utilisé est celui du modeéle de réduction des effets nélastes qui, s'il est appliqué,
réduira les risques de transmission des infections.

A qui s adressent les lignes directrices?

Les lignes directrices s'adressent aux personnes qui pratiquent le tatouage, le per-
cage des oreilles, le percage corporel et I'électrolyse. Les recommandations portant
sur les méthodes de prévention des infections contenues dans les lignes directrices
concernant les services personnels tiennent compte des suggestions provenant de re-
présentants de cette industrie. Les agents de I'hygiene du milieu et les responsables
de la lutte anti-infectieuse trouveront peut-étre aussi une utilité a ce document.




3. Comment le document est-il organisé?

Le document comporte trois parties :

Partie] :  Document général portant sur l'ensemble des pratiques de prévention
et de lutte contre les infections

Partie 2 :  Mesures spécifiques de prévention et de lutte contre les infections
pour le tatouage, le percage des oreilles, le percage corporel et
I'électrolyse

Partie 3: Enquéte bibliographique

4. Les normes contenues dans les lignes directrices seront-elles
réglementées ou appliquées?

Les lignes directrices représentent les normes de pratique en matiere de prévention
et de lutte contre les infections dans le cadre des activités de tatouage, de percage
des oreilles, de percage corporel et d'électrolyse. Tout processus de réglementation
qui s'applique aux services personnels continue de relever de la compétence des
autorités provinciales de santé publique.

5. Comment puis-je obtenir plus de renseignements au sujet de
ces lignes directrices?

Priere de communiquer avec la :

Division des infections nosocomiales et du travail
Bureau des maladies infectieuses

Laboratoire de lutte contre la maladie

Santé Canada, 1A 0603E]

Ottawa (Ontario) K1A OL2

Tél. : (613) 952-9875
Téléc. :(613) 998-6413

Pour obtenir des renseignements supplémentaires, veuillez communiquer avec votre
service provincial ou local de santé publique, votre municipalité ou les associations
professionnelles oeuvrant dans les domaines du tatouage, du pergage des oreilles, du
pergage corporel et de I'électrolyse.

On peut accéder électroniquement a cette publication par Internet en utilisant
un navigateur Web a I adresse suivante :
hitp:/www.hc-sc.gc.ca/hpb/lcdc/dpg _e.html#infection
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Partie 1

Document général portant sur
1 ensemble des pratiques de prévention
et de lutte contre les infections

Introduction

La Partie 1, c'est-a-dire le document général, explique la nécessité de pratiques ou
de lignes directrices de prévention et de lutte contre les infections (Section 1I), évalue
le risque d'infections qui est associé au tatouage, au percage des oreilles, au percage
corporel et a |'électrolyse (Section lI) et présente des informations générales visant &
favoriser |'exploitation stire d'une entreprise (Section IV). Le document général décrit
les principes de prévention et de lutte contre les infections qui s'appliquent a ces trois
types de services personnels.

Le document général sert d'introduction a la Partie 2, dans laquelle on décrit
'équipement, les instruments et les techniques utilisées pour le tatouage, le percage
des oreilles, le percage corporel et I'électrolyse. La Partie 3 contient une enquéte
bibliographique qui présente une description plus détaillée du risque d'infection
associé a ces activités. Une liste d'articles de référence et un glossaire viennent com-
pléter le document.

Pourquoi élaborer des pratiques ou des lighes
directrices pour la prévention et la lutte contre les
infections?

Les lignes directrices nationales ont été élaborées afin de réduire la propagation des
infections, et notamment les infections dues aux agents pathogeénes transmissibles par

<o



le sang (APTS)?, chez les Canadiens. La transmission des APTS, p. ex., le virus de
'hépatite B (VHB), le virus de I'hépatite C (VHC) ou le virus de I'immunodéticience
humaine (VIH)/syndrome d'immunodéficience acquise (sida), peut survenir par suite
de l'exposition & du sang ou & des liquides organiques infectés).

Dans l'industrie du percage de la peau, la propagation documentée et théorique
des APTS par des aiguilles qui ne sont pas stériles fait ressortir la nécessité de lignes
directrices pour la prévention et la lutte contre les infections. Des cas documentés
d'infections survenues apres le percage de la peau sont présentés dans la Partie 3 :
Enquéte bibliographique et ces cas se sont produits surtout chez des personnes qui se
sont fait tatouer ou percer les oreilles. Les cas recensés d'infections consécutives au
pergage corporel autres que le percage des oreilles, sont plus limités. Aucun cas
d'infection due a un APTS n'a été associé a I'électrolyse étant donné que 1'opération
consiste a faire pénétrer le filament dans le follicule pileux naturel. Les recommanda-
tions contenues dans les lignes directrices sont fondées sur une évaluation du risque
d'infection dans la population canadienne qui repose sur les connaissances actuelles
en matiere de transmission des maladies infectieuses, de pratiques de prévention et
de lutte contre les infections et d'épidémiologie.

Le risque d'exposition du client & une infection due a un APTS est trés variable. Plus

il y a de clients déja porteurs d'une telle infection qui subissent des interventions de
percage de la peau, plus le risque qu'une autre personne sera exposée pendant le
tatouage, le percage des oreilles, le pergage corporel et I'électrolyse sera important,
& moins que les aiguilles et les instruments ne soient stériles. Les clients ne sont pas te-
nus d'informer le praticien qu'ils sont porteurs d'une telle infection.

Etant donné qu'il n'existe aucune étude de surveillance portant spécifiquement sur

les infections associées aux divers types d'activités de percage de la peau, il est im-
possible de définir avec exactitude le risque d'infection. Toutelois, si le client est expo-
sé & un APTS, le risque peut étre comparable a celui d'un travailleur de la santé qui
se blesse accidentellement avec une aiguille ayant servi pour une personne infectée
par le VHB, le VHC ou le VIH/sida.

Si les normes de pratique pour la prévention et la lutte contre les infections qui sont
présentées ici sont observées, elles aideront les personnes qui pratiquent le
percage de la peau a protéger a la fois leur santé et celle de leurs clients.

Il Etapes pour | évaluation du risque d infection associé
au tatouage, au percage des oreilles ou du corps et a
| électrolyse

Les quatre étapes d'une évaluation du risque d'infection englobent le risque éventuel
de transmission de l'infection par les techniques de percage de la peau, le risque
d'infection documenté dans la littérature, la fréquence de ces interventions dans la
population et la proportion de clients qui sont déja porteurs d une infection lorsqu'ils
subissent une intervention de pergage de la peau.

2 Voir Annexe 1, Glossaire, a la fin du document.
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1. Quel est le risque éventuel d infection associé aux interventions
de percage de la peau?

a.

Source des agents pathogénes causant des infections

Pour comprendre l'importance de se conformer aux lignes directrices pour la
prévention et la lutte contre les infections dans les interventions de percage de la
peau, il faut connaltre les sources potentielles d'infection et les endroits ou vivent
les agents pathogenes.

La peau et les muqueuses protegent |'étre humain contre un grand nombre
d'infections. Lorsque la peau ou les muqueuses sont percées, les agents pathoge-
nes peuvent pénétrer dans |'organisme, ce qui peut provoquer une infection. Les
agents pathogénes qui pénetrent dans l'organisme du client peuvent provenir
d'une autre personne et étre transmis par des objets contaminés ou encore ils
peuvent se trouver sur la peau ou les muqueuses de la personne elle-méme.
Chez la plupart des gens, la peau ou les muqueuses sont colonisées par des
micro-organismes qui ne provoquent pas d'infection & moins que la peau ou

les muqueuses soient percées ou lésées.

i. Transfert d'agents pathogénes provenant d'une autre personne

Si l'instrument utilisé pour percer la peau est contaminé, les agents pathoge-
nes ont une voie d'accés a l'organisme. L'instrument devient alors contaminé
de la maniére suivante :

¢ L'instrument servant a percer la peau est contaminé par le sang ou les
liquides organiques infectés du client ou du praticien. Les agents
pathogénes qui pourraient ainsi pénétrer dans 1'organisme sont le VHB,

le VHC ou le VIH.

¢ L'instrument utilisé pour percer la peau est contaminé par des agents
pathogenes qui se trouvaient sur une surface de travail souillée. Des
agents pathogénes invisibles peuvent étre présents dans des quantités
infimes de sang et de liquides organiques.

e L'instrument utilisé pour percer la peau est touché par les mains
contaminées du travailleur, ce qui permet aux agents pathogéenes de
pénétrer dans |'organisme du client, par exemple, par l'entremise de
l'aiguille.

ii. Transfert d'agents pathogénes provenant des clients eux-mémes

Souvent, les agents pathogénes qui colonisent la peau du client sont inoffen-
sifs jusqu'a ce que la peau soit percée, ce qui leur permet de pénétrer dans
|'organisme.

¢ Les agents pathogénes qui se trouvent sur la peau pénétrent dans
'organisme lorsque la peau est percée avec des aiguilles, p. ex., un virus
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causant des verrues (papillomavirus) présent sur la peau peut propager les
verrues a la levre supérieure®.

¢ Une muqueuse est percée, ce qui permet aux agents pathogenes de
pénétrer dans la région percée, p. ex., des streptocoques causent une
grave infection des tissus autour d'une tige métallique pergant la langue®.

b. Infections dues a des objets contaminés

Afin d'aider a définir le risque d'infection lorsqu'un client recevant des services
personnels ou un praticien est blessé par une aiguille contaminée, nous décrirons
quelques exemples tirés du domaine des soins de santé, étant donné qu'ils illus-
trent des situations semblables et que les risques sont bien documentés.

i.

ii.

ii.

Piglre accidentelle avec une aiguille

Si 100 travailleurs de la santé se blessent avec un instrument coupant, ou
pointu, p. ex., une aiguille qui contient du sang contaminé par le VHB, de
19 & 30 contracteront 'hépatite B. Ce risque est presque nul si le travailleur
de la santé a été immunisé et s'il a développé des anticorps contre le VIB.
Si le travailleur de la santé est exposé au VHC, entre 3 et 10 personnes sur
100 contracteront l'infection; et s'il est exposé au VIH/sida, la proportion est
d'une personne sur 3001,

Instrument portant un objet coupant ou pointu

Dans au moins trois cas différents, des patients ont contracté 1'hépatite B
aprés avoir été exposés a un porte-lancette contaminé“®. Ce dispositif & res-
sort porte une lancette qui est utilisée pour percer |'extrémité du doigt pour
mesurer la glycémie. Bien qu'on ait utilisé une nouvelle lancette stérile pour
chaque personne, on croit que le porte-lancette avait été éclaboussé par du
sang contaminé par le VHB et que le virus a ensuite été transmis a d'autres
patients qui ont développé la maladie par la suite. Cet exemple montre
I'importance du nettoyage et de la désinfection ou la stérilisation de tout ar-
ticle portant des objets coupants ou pointus qui servent a percer la peau.

Il n"est pas nécessaire que le sang soit visible sur un instrument pour trans-
metire l'infection. De méme, il est possible que le sang d'un client infecté qui
a contaminé une machine a tatouer (dermographe), un pistolet perce-oreilles
ou le porte-filament utilisé pour 1'électrolyse expose d'autres clients a un
risque d'infection & moins que I instrument n'ait été convenablement nettoyé
et désinfecté.

Eclosion d'hépatite B attribuable a des aiguilles d'électro-encéphalographe
contaminées

En Ontario, entre 1992 et 1996, 75 personnes ont été infectées par le virus
de I'hépatite B lorsqu’elles ont subi un électro-encéphalogramme (examen
au cours duquel on introduit des aiguilles dans le cuir chevelu). Cette
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éclosion serait probablement attribuable & de mauvaises pratiques de lutte
anti-infectieuse, qui se sont soldées par la contamination des aiguilles par
le virus de 1'hépatite B). Depuis lors, on a modifié la technique d'électro-
encéphalographie et I'on utilise dorénavant une méthode non effractive
(sans pénétration des tissus).

Quel est le risque documenté d infection résultant
d interventions de percage de la peau?

Nous avons effectué une recherche bibliographique pour déterminer si des infections
ont été transmises aux clients ou aux praticiens pendant ces trois types d'activités de
percage de la peau. Les résultats sont présentés a la Partie 3. D'autres sources
d'information sur les risques et la fagon d'atténuer ces risques se trouvent dans des
documents publiés par des associations professionnelles, des lignes directrices de la
plupart des provinces canadiennes et quelques documents d'autorités sanitaires
d'autres pays.

On a relevé des cas documentés d'infections contractées durant ces trois types
d'interventions de pergage de la peau. La plupart des infections sont associées au
tatouage, un petit nombre résulte du percage des oreilles ou du percage corporel et
tres peu de cas surviennent apres I'électrolyse. Parmi les infections transmises par ces
activités, on peut mentionner ['hépatite B, 'hépatite C, les verrues, I'herpés et toute
une gamme d'infections cutanées d'origine bactérienne.

La littérature contient de nombreux autres exemples de risques non infectieux (qui
sont hors de la portée du présent document) associés aux interventions de percage
de la peau. Les complications consécutives a ces activités englobent la sensibilité aux
pigments utilisés pour le tatouage, les réactions aux métaux contenus dans les bijoux
pour le corps et la formation de tissu cicatriciel. On a observé des cas d'un type de
cancer, le mélanome malin, dans la peau tatouée.

Dans 'ensemble, on a relevé un nombre relativement limité d'infections par rapport
au nombre apparemment élevé de personnes qui ont subi une intervention impliquant
le percage de la peau. Cela pourrait signifier que le risque d'infection est faible, que
des infections surviennent mais qu'elles passent parfois inapergues ou encore que les
infections sont détectées mais non toujours signalées.

Dans la population canadienne, combien de personnes ont subi
des interventions impliquant le percage de la peau?

Divers facteurs peuvent accroitre le risque d'infections liées au tatouage, au percage
des oreilles, au pergage corporel ou a I'électrolyse. Plus le nombre de personnes a
subir ces interventions est important, plus la probabilité que ces interventions soient
a l'origine d'une infection due a un APTS est élevé, & moins que les aiguilles et les
instruments soient stériles. Bien que personne n'ait tenté de déterminer combien de
Canadiennes et de Canadiens se sont fait tatouer, percer les oreilles ou le corps ou
subi des traitements d'électrolyse, il existe néanmoins quelques indicateurs de la
fréquence de ces interventions.
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a. Fréquence des interventions impliquant le percage de la peau dans
certaines populations

i. Deux enquétes réalisées aux Etats-Unis ont révélé que 73 %® et 83 % des
femmes s'étaient fait percer les oreilles.

ii. Dans une prison canadienne, 47 % des hommes et 53 % des femmes avaient
des tatouages'19.

iii. Aux Etats-Unis, entre 1960 et 1980, le nombre de femmes tatouées a quadru-
plé; entre 50 000 et 100 000 femmes se faisaient tatouer chaque année, ce
qui représente pres de la moitié de tous les tatouages réalisés au pays!! V.

b. Le nombre croissant de studios de tatouage, de percage corporel et
d électrolyse au Canada

i. Larégion de la capitale, Edmonton, dont la population s'éléve a environ
750 000 habitants, compte 16 studios de tatouage qui emploient 23 tatoueurs
et 9 perceurs corporels (Dennis Chu: communication personnelle, 1998). Un
sondage téléphonique réalisé en 1991 aupreés de 210 établissements offrant
des services personnels a permis d'établir qu'on effectuait 779 traitements
d’électrolyse chaque semaine dans 23 salons et 532 percages d'oreilles dans
122 salons (Agnes Honish: communication personnelle, 1998). Sur les 532
percages d oreilles effectués chaque semaine, 90/122 (40 %) avaient lieu
dans des salons de beauté.

ii. La région de Calgary, dont la population s'éléve a environ 800 000 habitants,
compte 12 tatoueurs, six praticiens qui effectuent & la fois des tatouages et
des percages corporels et deux qui n'effectuent que des pergages corporels
(Karolyn Jeffries: communication personnelle, 1998).

iii. Trois associations volontaires d'électrolystes canadiens comptent en tout
1 250 membresP.

4. Combien de clients étaient déja porteurs d une infection avant
de subir une intervention impliquant le percage de la peau?

Certains clients qui se font percer la peau pourraient déja étre infectés par un ou plu-
sieurs virus ou bactéries. Si un pourcentage important de Canadiens sont infectés par
un APTS, il s'ensuit que le risque associé a 'une de ces trois techniques de percage
de la peau pourrait étre accru a moins que les aiguilles et les instruments ne soient
stériles. 1l est toutelois possible que les taux d'infection soient plus faibles ou plus
élevés que parmi les personnes qui se font percer la peau dans I'ensemble de la
population canadienne.

b Canadian Organization of Professional Electrologists, Federation of Canadian Electrolysis Associations et I'Association
des électrolystes du Québec Inc.
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On a estimé le taux d'infections dues aux APTS dans la population canadienne :

dans le cas de I'hépatite B, ce taux s'établit a 5 sur 1 000, pour I'hépatite C, il est

de 10 sur 1 000 et pour le VIH, de 1,5 sur 1 000V, Il importe de noter que certains
groupes dans la population canadienne ont des taux d'infection beaucoup plus
élevés. Par exemple, on a signalé que dans une population carcérale de la Colombie-
Britannique, 28 détenus sur 100 étaient séropositifs pour le VHC!2, et une autre
prison de |'Ontario a indiqué que 69 détenus sur 100 étaient infectés par ce méme
virus''®. Le nombre de Canadiens infectés par d'autres agents pathogénes, par
exemple sur la peau ou dans les tissus, avant de subir une intervention impliquant le
percage de la peau n'est pas connu.

La prévention et la lutte contre les infections est une
pratique commerciale siire

Le studio

Les locaux ou I'on pratique le pergage de la peau devraient étre aménagés simple-
ment, bien organisés et propres. Lorsqu'ils font le plan d'aménagement du studio,
qu'il s'agisse d'une rénovation ou d'un déménagement dans un local existant, les pra-
ticiens devraient communiquer avec le service de santé local ou la municipalité pour
obtenir des informations concernant les exigences qui s'appliquent au studio ainsi
que sur les réglements ou les normes en vigueur.

a. Locaux

i. Il importe d' aménager les différentes aires du studio de maniére a prévenir
la contamination croisée de |'équipement propre, désinfecté ou stérile par
de I'équipement souillé, aussi est-il préférable de prévoir deux aires
distinctes.

* aire propre : les séances de tatouage, de percage des oreilles, de pergage
corporel de méme que les traitements d'électrolyse doivent se dérouler
dans l'aire de traitement des clients. Toutes les fournitures stérilisées,
désinfectées et I'équipement propre doivent se trouver dans cette aire.

¢ aire souillée : il faudrait prévoir une aire contaminée dotée d'un évier et de
cuvettes ou l'on placera les articles souillés qui doivent étre nettoyés et
désinfectés ou stérilisés a la fin de la journée.

ii. FExigences générales recommandées :

* toutes les surfaces devraient étre fabriquées de matériaux lisses, non
poreux et faciles a nettoyer;

¢ le local doit étre bien éclairé et ventilé;




¢ il doit étre alimenté en eau courante chaude et froide - deux éviers sont
recommandés : un lavabo pour le lavage des mains dans I'aire propre et
une cuvette pour le nettoyage dans |'aire souillée. Si le local ne contient
qu'un seul évier, il faut prendre soin de ne pas contaminer les robinets ou
le matériel qui a été nettoyé;

¢ des armoires ou un espace de rangement (de préférence fermés) qui
permettent de protéger le matériel contre la poussiére et 'humidité;

¢ il devrait y avoir un acces a des toilettes publiques.

b. Choix et utilisation des instruments et du matériel
i. Instruments

¢ Les instruments réutilisables devraient étre lisses et fabriqués de matériaux
non corrosifs et qui sont capables de résister a la chaleur pendant la
stérilisation, p. ex., en acier inoxydable chirurgical.

ii. Machines
¢ de préférence, les machines devraient étre actionnées par une pédale;

* on peut se servir d'un appareil de nettoyage a ultrasons muni d'un
couvercle pour nettoyer les instruments; cet appareil ne permet pas de
stériliser ni de désinfecter les instruments, mais il assure un excellent
nettoyage et pourrait permetire de prévenir des blessures chez les
travailleurs;

¢ il faudrait utiliser un stérilisateur a vapeur (de préférence) ou a chaleur
séche et suivre les instructions du fabricant pour la stérilisation. La
stérilisation par la chaleur seche peut endommager certains produits,
p. ex., la soudure qui fixe les aiguilles au porte-aiguilles utilisé pour le
tatouage peut fondre dans un four a chaleur séche. La méthode choisie
dépendra de l'article a stériliser.

* il est préférable de ne pas toucher I'équipement de bureau, p. ex., le
téléphone, la table de traitement ou le bras de la loupe durant le
traitement. Silon utilise ces instruments pendant l'intervention, ils faut les
recouvrir d'une enveloppe en plastique ou les nettoyer apres chaque
client. Le praticien devrait changer ses gants s'il touche 'équipement
de bureau pendant une intervention.

iii. L'équipement nécessaire
¢ des emballages d'instruments stériles et des aiguilles stériles;

¢ un plateau métallique sur lequel sont placés des jeux d'instruments stériles
ou du matériel propre avant l'intervention;




iv.

¢ des contenants munis de couvercles dans lesquels sont conservés des

articles comme des tampons d'ouate ou de petits emballages stériles,
p. ex., des pinces;

des enveloppes ou des sacs en plastique a usage unique pour recouvrir
des articles difficiles a nettoyer, p. ex., la machine a tatouer, le cordon, le
flacon pulvérisateur en plastique utilisé pour nettoyer et désinfecter la
peau pendant le tatouage;

une cuvette métallique ou un autre contenant pouvant recevoir le matériel
souillé.

Fournitures nécessaires

des gants médicaux, p. ex., latex, nitrile, néoprene ou vinyle;

des abaisse-langue en bois ou des écouvillons a usage unique pour
transvaser des crémes, des gels ou des onguents d'un contenant en vrac
a un plus petit contenant;

des serviettes propres ou des serviettes jetables pour protéger les patients
ou pour recouvrir une surface de travail;

du matériel d'emballage ou des contenants pouvant recevoir les
instruments & stériliser;

du ruban, des bandelettes ou des pastilles sensibles a la chaleur/temps
et/ou a I'humidité pour contréler chaque cycle de stérilisation;

des bandelettes ou des flacons de spores pour contréler le procédé de
stérilisation une fois par mois;

du savon liquide pour les mains dans un contenant muni d'une pompe ou
dans une cartouche, s'il s'agit d'une unité murale;

un détergent pour le nettoyage;

des contenants commerciaux pour les objets coupants ou pointus
(résistants aux perforations) pour recevoir ce type de déchets;

un ou des désinfectant(s) pour hopitaux.

2. Nettoyage, désinfection et stérilisation

a.

Nettoyage des instruments et de | équipement

Les instruments contaminés devraient étre nettoyés dans l'aire souillée, de
préférence dans une cuvette réservée a cette fin. Le nettoyage permet d'éliminer
la saleté et les matiéres organiques, p. ex., le sang, des instruments, de
I'équipement et des surfaces de |'environnement. Le nettoyage doit toujours
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précéder la désinfection ou la stérilisation, sinon ces procédés seront inefficaces.

Voici un guide de nettoyage détaillé.

Tableau 1
Etapes du nettoyage des instruments

Procédé de nettoyage

Remarques

Faire tremper les articles que 1'on ne peut
nettoyer immédiatement dans une cuvette
d'eau froide avec ou sans détergent.

Faire tremper les instruments souillés pour
empécher le sang et les autres matieres
organiques de sécher. Ne pas faire tremper
des articles sales dans |'eau chaude ou dans
un désinfectant avant de les nettoyer, car

la saleté aura alors tendance a coller a la
surface de l'objet.

2. Enfiler des gants & usage général (et non Les gants a usage général conviennent pour

des gants médicaux). le nettoyage et ils ont une bavette plus large
au poignet pour empécher l'eau d'entrer
dans les gants. De plus, ils sont réutilisables
donc économiques. Certains articles peu-
vent demander des gants plus délicats.

3. Démonter les instruments et les rincer & l'eau | L'eau chaude fait coller les protéines organi-
tiede courante. ques sur les objets.

4. Préparer |'évier de nettoyage en ajoutant de | S'assurer que les objets sont visibles en
I'eau tiede et du détergent. utilisant un détergent peu moussant.

5. Nettoyer les surfaces des instruments en Brosser sous I'eau pour prévenir les
frottant (mouvements de frottage et de éclaboussures dans les yeux ou sur les
brossage). Utiliser une petite brosse pour vétements. Pour le nettoyage, on peut utiliser
nettoyer les fentes ou les joints des instru- un dispositit de nettoyage a ultrasons muni
ments, p. ex., les articulations. d'un couvercle.

6. Evacuer l'eau sale. Rincer a l'eau tiéde les Le ringage enleve le détergent et les saletés
instruments nettoyés. résiduels qui peuvent géner le fonctionne-

ment de l'instrument ou inhiber |'action des
désinfectants.

7. Sécher a l'air ou avec une serviette qui ne Si les articles mouillés ne sont pas séchés, il
peluche pas. peut rester un film a la surface (biofilm) qui

contient des micro-organismes.

8. Placer les instruments nettoyés dans un Des instruments propres non couverts
contenant couvert jusqu'a ce qu'ils soient peuvent étre contaminés par la poussiére
désinfectés ou stérilisés, au besoin. ou I'humidité.

9 Enlever les gants a usage général, les laver, | On peut réutiliser des gants a usage général
rincer et suspendre pour qu'ils séchent. propres tant que le caoutchouc n'est pas

déchiré ou percé.

10. | Se laver les mains. [l faut se laver les mains apres avoir retiré les

gants pour éviter toute contamination.
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b. Nettoyage de | environnement

Il est important de tenir le studio propre car cela réduit le risque de contamination
croisée pendant le percage de la peau. Il faut porter une attention particuliere-
ment aux surfaces de travail qui peuvent étre contaminées par des instruments ou
un matériel souillé et aux surfaces qui ont été touchées par les mains souillées du
praticien. On conseille les catégories de nettoyage suivantes :

i. Nettoyage courant

Utiliser une solution de détergent et d'eau pour enlever la poussiére et la
saleté sur toutes les surfaces du studio. Le matériel et les surfaces qui ont
été touchées et éventuellement contaminées pendant les interventions
demandent des soins spéciaux.

ii. Nettoyage spécial des surfaces contaminées

Aprés chaque client, avec des mains gantées, nettoyer et désinfecter le
matériel ou les surfaces qui peuvent avoir été contaminées. On utilise un dé-
sinfectant de niveau faible (voir tableau 2) mélangé selon les instructions du
fabricant et laissé pendant le temps de contact spécifié pour désinfecter les
surfaces contaminées. Une autre possibilité consiste & utiliser un désinfectant
de niveau intermédiaire, p. ex., une solution d'eau de javel domestique
composée d'une partie d'eau de javel pour 9 parties d'eau (1:10), préparée
chaque jour'V.

iii. Déversements de sang

En cas de déversement de sang, le praticien devrait porter des gants et
éponger le sang avec des serviettes jetables avant d'appliquer un désinfec-
tant sur la surface. Il faut jeter les serviettes dans un réceptacle a déchets
doublé d'un sac en plastique. Une fois que le déversement a été nettoyé, il
faut appliquer un désinfectant de niveau intermédiaire pour hépitaux et le
laisser pendant le temps recommandé par le fabricant. Une autre option
serait de verser sur la surface une solution d'eau de javel domestique et d'eau
(préparée dans les proportions indiquées ci-dessus) et de la laisser reposer
pendant une période de 10 minutes!).

c. Désinfection

Au Canada, tous les désinfectants sont enregistrés et regoivent une identification
numérique de la drogue (DIN). Cela signifie que le fabricant doit étayer ses re-
vendications concernant les micro-organismes qui sont tués par le désinfectant et
I'innocuité du produit. Lorsque vous achetez un désinfectant, demandez au fabri-
cant de vous remettre une fiche signalétiquec qui fournit des informations concer-
nant I'usage du produit et la sécurité des travailleurs.

¢ Cenire canadien d'hygiéne et de sécurité au travail, Hamilton (Ontario). Adresse Internet : http://www.ccohs.ca
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i. Classification des articles en vue de la désinfection

La classification dépend de la facon dont I'article est utilisé. L.'équipement et
les instruments sont classés en trois catégories : non critiques, semi-critiques
ou critiques. Le tableau 2 décrit la classification des articles, le type de désin-
fectant pour chaque catégorie et la méthode de désinfection!"1¥, afin de vous

aider a choisir la méthode convenable. Il importe de nettoyer les articles
avant de les désinfecter.

Tableau 2

Classification des articles pour la désinfection

Classification

Désinfectant

Méthode

ARTICLES NON-CRITIQUES qui
peuvent entrer en contact
avec de la peau intacte et qui
peuvent étre utilisés pour

1 entretien ménager courant.

Les désinfectants de niveau
faible peuvent étre utilisés pour
les articles non critiques.

Articles qui sont rarement
contaminés par du sang ou des
liquides organiques, p. ex., la
chaise du client ou la table, le
porte-éponge, la machine a
¢électrolyse, le bras de la loupe.

Un détergent est suffisant.

Nettoyer pour enlever la
poussiére ou la saleté sur des
articles ou du matériel et des
surfaces avec une solution de
détergent et d'eau tiede.

Articles qui sont souvent
contaminés par du sang ou des
liquides organiques, p. ex., les
poignées des lampes, les cor-
dons, le plateau a instruments
souillés, le bati du moteur de la
machine a tatouer, les pinces
ou le mandrin, les pompes, le
flacon pulvérisateur, la loupe
pour |'électrolyse.

Désinfectant de niveau faible,
p. ex., des composés
d’ammonium quaternaire, ou
une combinaison de désinfec-
tant de niveau faible et de dé-
tergent; composés de peroxyde
d'’hydrogene a 3 %.

Nettoyer puis désinfecter

avec un désinfectant de niveau
faible pour les articles réutilisa-
bles et les surfaces de
I'environnement qui peuvent
étre contaminées. Laver ou
essuyer a l'aide d'une serviette
de papier humide, I'article ou
la surface déja nettoyé avec un
désinfectant de niveau faible,
préparé et utilisé conformé-
ment aux instructions du fabri-
cant, c.-a-d. en laissant le
désinfectant assez longtemps
en contact avec la surface.

ARTICLES SEMI-CRITIQUES qui
entrent en contact avec les
muqueuses, la peau non in-
tacte ou portent un article
stérile

Les désinfectants de niveau
intermédiaire ou élevé peuvent
étre utilisés pour des articles
qui entrent en contact avec les
mugueuses ou la peau non
intacte ou portent un article
stérile.




Classification

Désinfectant

Méthode

Articles que I'on ne peut

faire tremper et qui portent un
article stérile qui peut avoir été
éclaboussé par du sang ou des
liquides organiques. Le dispo-
sitif & broches qui tient le fila-
ment d'électrolyse.

Désinfectants de niveau inter-
médiaire, p. ex., de l'alcool iso-
propylique a 70 % ou un
mélange composé d'une partie
d'eau de javel & 5,25 % et neuf
parties d'eau. L'eau de javel
peut étre corrosive pour les
métaux.

L'article nettoyé est essuyé
avec un chiffon imprégné de
désinfectant de niveau intermé-
diaire et séché a l'air apres
chaque client.

Articles que l'on peut faire
tremper et qui portent un ar-
ticle stérile qui pourrait avoir
été éclaboussé par des liquides
organiques, p. ex., pousse-
aiguille en plastique.

Désinfectant de niveau élevé,
comme du gluteraldéhyde a
2 % ou du peroxyde
d'hydrogene a 6 %.

On laisse tremper |'article net-
toyé pendant le temps indiqué
par le fabricant, pour obtenir
une désinfection de haut ni-
veau.

ARTICLES CRITIQUES qui péné-
trent profondément dans la
peau, p. ex., les aiguilles
utilisées pour le tatouage ou
le percage des oreilles ou

du corps, | aiguille hypoder-
mique utilisée pour

1 électrolyse, les bijoux.

Tous les articles qui pénéetrent
la peau doivent étre stériles.

Les instruments en métal
utilisés pour percer la peau
doivent étre stériles a I'achat
ou étre emballés et stérilisés
dans un stérilisateur a vapeur
ou a chaleur seche.

On utilise des aiguilles ou des
tiges préstérilisées, emballées,
a usage unique. Il faut stériliser
les articles qui ne sont pas
préemballés et stériles. Il ne
faut jamais conserver les fila-
ments d'électrolyse et les réuti-
liser pour le méme client.

Il ne faut pas utiliser de pro-
duits chimiques pour stériliser
les articles critiques car il est
difficile de contréler et de
confirmer la stérilisation et il est
impossible d'emballer les arti-
cles pour maintenir la stérilité.

ii. Types de désinfectants

Les désinfectants sont regroupés en trois grandes catégories (faible, intermé-
diaire, élevé), selon leur action, c'est-a-dire leur capacité de tuer certains
micro-organismes!¥ (tableau 3).




Tableau 3

Type et action des désinfectants

Désinfectant

Action

Remarques

NIVEAU FAIBLE

Les plus courants sont les
composés d' ammonium qua-
ternaire. Certains phénols et le
peroxyde d'hydrogene a 3 %
sont inclus dans ce groupe.

Efficace pour les articles

non critiques. Tue certains
bactéries et virus, p. ex., le
staphylocoque, 'herpes, le VIH,
le VHB et le VHC. Ne tue pas
Mpycobacterium tuberculosis,
les champignons et les spores.

NE PAS utiliser pour désinfec-
ter des instruments. De ma-
niére générale, non irritant
pour le praticien. Toujours
mélanger avec de 'eau selon
les instructions du fabricant.

NIVEAU INTERMEDIAIRE

On trouve dans ce groupe
I'alcool isopropylique a 70 %,
I'eau de javel 5,25 % et les
iodophores, p. ex., des solu-
tions d'iode.

Tue les mémes micro-
organismes que les désinfec-
tants de niveau faible, plus les
champignons, mais ne tue pas
Mycobacterium tuberculosis ni
les spores.

Le plus souvent non toxiques,
mais certains iodophores et
I'eau de javel brilent la peau
et tachent les tissus.

[l faudrait préparer toutes les
24 heures une nouvelle solu-
tion composée d'une partie
d'eau de javel pour 9 parties
d'eau.

L'eau de javel domestique
n'est pas un bon choix pour la
désinfection du métal, car c'est
un produit corrosif.

NIVEAU ELEVE

Les exemples courants sont
le glutaraldéhyde a 2 % et le
peroxyde d'hydrogéne a 6 %
(plus fort que le peroxyde
d'’hydrogéne a 3 % que I'on
trouve dans les pharmacies).

Utilisés pour des articles semi-
critiques et critiques qui ne
peuvent résister a la stérilisation
par la chaleur. Tue tous les
virus, les bactéries (y compris
Mycobacterium tuberculosis)
mais ne tue pas les spores. Ces
produits peuvent stériliser des
objets avec des trempages plus
longs, selon le temps suggéré
par le fabricant.

Le glutaraldéhyde n'est pas
corrosif mais il est irritant pour
la peau et ses vapeurs sont
toxiques.

NE JAMAIS utiliser le glutaral-
déhyde en vaporisation. Une
bonne ventilation est néces-
saire lorsque l'on utilise ce
produit.

Le peroxyde d’hydrogéne
peut étre corrosif pour certaing
métaux, p. ex., I'aluminium.

d. Stérilisation (tableau 4)

Tous les articles qui percent la peau doivent étre stériles. 1l faut utiliser des
aiguilles a usage unique stériles avant la date de péremption et il ne faut jamais
les réutiliser ni les restériliser. Le praticien doit stériliser tous les objets qui percent
la peau, les bijoux et tous les outils de travail, par exemple la barre a aiguilles
pour le tatouage, les pinces pour I'électrolyse.




Tout instrument stérile qui est touché accidentellement ou contaminé de quel-
qu'autre facon que ce soit, avant ou pendant le traitement, devrait étre remplacé
par un autre instrument ou une autre aiguille stérile.

Il faut nettoyer au préalable tous les articles destinés a la stérilisation et les
emballer convenablement avant de les stériliser. Le fait d'essuyer les instruments
avec un désinfectant n'équivaut pas a les stériliser. Le procédé de stérilisation
par la vapeur ou la chaleur sera efficace dans la mesure ol certains parametres
seront respectés, comme le temps, la température, la pression (dans |'autoclave)
et le contact intégral avec |'article a stériliser.

i.

ii.

Emballage et chargement des instruments''¥

Il faut emballer les instruments dans du papier, du plastique ou des sacs
pelables en papier ou en plastique afin de protéger les instruments
lorsqu'ils sont stériles et de pouvoir retirer I'emballage sans contaminer
l'instrument.

Les emballages pelables en papier ou en plastique offrent une bonne
visibilité mais leur résistance est limitée.

Il ne faut pas réutiliser les emballages en plastique ou en papier.

Les instruments utilisés pour un client peuvent étre regroupés dans le
méme sac ou dans des jeux sur des plateaux ou dans un contenant en
métal.

Les articles emballés sont chargés dans le stérilisateur afin de permettre a
tous les articles d'étre en contact avec la vapeur.

Il existe des sacs ou du ruban en papier traités chimiquement qui
changent de couleur lorsque la charge a été exposée a la combinaison
requise de temps, de température et de vapeur; ces indicateurs chimiques
ne fournissent pas de preuve de la stérilisation.

Le test de spores biologiques représente la norme acceptée pour fournir la
preuve de la stérilisation.

Il faudrait dater les emballages stérilisés afin d'assurer le roulement des
fournitures.

Type de stérilisateur

Il faudrait utiliser I'une des deux méthodes de stérilisation suivantes pour les
instruments utilisés pour percer la peau : vapeur sous pression (autoclave) ou
chaleur seche.




- AUTOCLAVE A VAPEUR

L'autoclave permet de stériliser plus rapidement les instruments que le stérili-
sateur a chaleur seche et c’est la méthode recommandée pour la stérilisation
des articles utilisés pour percer la peau. Il peut également étre utilisé pour
stériliser des liquides. Habituellement, la température des stérilisateurs a va-
peur estde 121 °C (250 °F), avec des pressions préétablies par le fabri
cant’®. La durée du cycle de stérilisation varie selon que les instruments sont
emballés ou non. A une température de 121 °C, les articles emballés néces-
sitent habituellement un cycle de stérilisation de 30 minutes. La durée du
cycle peut étre réduite & 15 minutes si la température atteint 133 °C, bien
que les articles non emballés exigent parfois un cycle moins long. Il faut tou-
jours suivre les instructions du fabricant de 1 autoclave pour la stérilisa-
tion. Certains autoclaves n'ont pas de cycle de séchage, et il faut laisser la
porte légérement entrouverte pour permetire aux emballages de sécher. Si
les emballages sont retirés pendant qu'ils sont encore mouillés, il y a un
risque de contamination.

- STERILISATION PAR LA CHALEUR SECHE

Avec le stérilisateur a chaleur seche, la stérilisation repose uniquement sur la
chaleur, et la durée d'exposition doit étre plus longue que lorsqu’on utilise la
vapeur et la pression. La porte doit demeurer fermée pendant tout le cycle
de stérilisation. Voici quelques exemples des températures requises pour la
stérilisation!¥

171 °C pendant 60 minutes
160 °C pendant 120 minutes
149 °C pendant 150 minutes
141 °C pendant 180 minutes
121 °C pendant 12 heures

Les avantages de la stérilisation par la chaleur séche englobent la réduction
de la rouille et de la corrosion des instruments. On peut également utiliser
cette méthode pour le verre et les poudres de méme que pour les instruments
qui ne peuvent éire démontés. L'inconvénient de ce procédé est que le pa-
pier des emballages peut briler. Etant donné qu'il existe peu d'options pour
les matériaux d'emballage et en raison des durées d'exposition plus longues,
la méthode de stérilisation par la chaleur seéche est rarement utilisée dans
l'industrie du percage de la peau. Il faut toujours suivre les instructions
du fabricant du stérilisateur.

NOTA : On ne peut obtenir la stérilisation au moyen d un stérilisateur
a billes de verre, d un four a micro-ondes, d un four domestique, d un
autocuiseur, d une marmite ou d un stérilisateur a rayons ultraviolets.




iii.

iv.

Comment contréler la stérilisation

Il faut utiliser des sacs ou des rubans en papier traités chimiquement qui
changent de couleur pour confirmer que les articles contenus dans chaque
charge a stériliser ont été exposés a la combinaison requise de temps, de
température et de vapeur. Les indicateurs chimiques ne fournissent pas une
preuve de la stérilisation.

La seule méthode slire pour montrer que les articles ont été stérilisés consiste
a vérifier la stérilité au moyen du test de spores. Pour contréler la stérilisation
a la vapeur, les bandes ou les flacons de spores (Bacillus stearothermophilus)
doivent étre placés au centre de la charge pendant un cycle normal dans le
stérilisateur. Dans le cas de la stérilisation par la vapeur seche, il faut utiliser
les spores de Bacillus subtilis. 1l faut ensuite envoyer les bandes ou les flacons
de spores au laboratoire qui déterminera si les spores ont été tuées. Il faudrait
utiliser cette technique de contréle avant d'employer le matériel pour la pre-
miére fois et au moins une fois par mois par la suite, selon l'usage qui en est
fait. Si un test de spores s'avére positil, il faut cesser d'utiliser I'autoclave jus-
qu'a la vérification de son fonctionnement. Consultez un laboratoire ou un
inspecteur de la santé publique de votre région pour obtenir des bandes

de spores ainsi que des conseils concernant la fagon de procéder en cas de
résultat positif au test.

Il faut assurer l'entretien régulier du stérilisateur selon les instructions du
fabricant ou plus souvent, au besoin. Il faudrait tenir un journal de mainte-
nance et le conserver pour consultation ultérieure. Tout le personnel qui
est appelé a stériliser des instruments ou du matériel doit avoir regu une
formation portant sur le fonctionnement du stérilisateur.

Entreposage du matériel et des instruments stérilisés

* les articles stérilisés doivent étre conservés dans I'emballage ou le jeu
original jusqu’'au moment de 1'utilisation;

* les articles stérilisés doivent étre conservés dans un endroit propre,
protégé et sec, a l'abri de la poussiére, de 'humidité et de la vermine;

e il faut retirer avec des pinces stériles chacun des instruments d'un
emballage contenant de nombreux instruments stériles (qui ont été
emballés et stérilisés ensemble). Il faut restériliser 'emballage.

* les emballages qui sont déchirés, perforés ou mouillés ne doivent pas étre
considérés comme stériles;

¢ il faut manipuler le moins possible les emballages stériles.




Tableau 4
Etapes de la stérilisation

Etapes

Remarques

Nettoyer les instruments de la maniére indiquée
au tableau 1 : Ftapes du nettoyage des instru-
ments.

On ne peut stériliser efficacement des instru-
ments qui ne sont pas propres.

Se laver les mains.

Des mains sales laissent des dépbts sur les
objets propres et la stérilisation peut alors ne
pas se faire.

Emballer les instruments nettoyés.

On devrait utiliser des sacs pelables en papier
ou en plastique, ou placer des jeux sur des
plateaux ou des contenants en métal.

Placer sur les emballages en ruban traité
chimiquement ou sur un indicateur thermique
qui change de couleur.

[l faudrait utiliser un ruban ou un indicateur
traité chimiquement dans chaque charge pour
controler I'exposition a la vapeur ou a la
chaleur.

Charger le stérilisateur également et ne pas
surcharger I'enceinte. Les emballages doivent
reposer de chant, en contact lache les uns avec
les autres. Pas de paquets surdimensionnés.

Une surcharge empéchera le stérilisateur
de faire son travail. Il faudrait éviter de trop
entasser les instruments et les plateaux.

Régler les cadrans appropriés pour commen-
cer le procédé de stérilisation.

Vérifier si le stérilisateur fonctionne correcte-
ment en effectuant le test des spores au moins
une fois par mois. Placer le test des spores dans
'autoclave selon les instructions du fabricant.

Enlever les articles une fois qu'ils sont secs.

Laisser la porte de I'autoclave entrebéillée pour
permetire le séchage des emballages.

Entreposer les articles stérilisés dans un endroit
sec et a l'abri de la poussiere, de I'humidité et
de la vermine.

La manipulation augmente le risque de perfo-
ration des sacs stérilisés. NE PAS se servir
d'emballages endommagés.

3.

Pratiques de prévention des infections par le praticien

Une fois les articles nettoyés, désinfectés et stérilisés, le praticien devrait protéger les
instruments et le matériel contre la contamination. Les techniques de nettoyage et
d'asepsie a appliquer dépendent des types d'interventions pratiquées. La section
suivante explique comment garder les articles propres et stériles.

a. Asepsie

L'instrument utilisé pour percer la peau doit étre stérile au début de l'intervention
et ne doit pas étre contaminé par le sang d'un autre client ou celui du praticien

pendant l'intervention. Il convient de protéger l'instrument contre la contamina-

tion en appliquant les mesures suivantes :

* Se laver les mains avant d'enfiler les gants et apres les avoir retirés.

<>




* Pendant les interventions, garder les articles a portée de la main pour éviter
une contamination accidentelle. Le matériel utilisé durant l'intervention devrait
étre placé au-dessus du niveau de la taille et étre bien visible pour le praticien.

* [l ne faut pas toucher les zones contaminées avec un instrument stérile.

* Tous les objets qui se trouvent dans le milieu ambiant doivent étre propres,
p. ex., le cordon que vous touchez durant l'intervention.

[l faut se concentrer sur l'activité et changer l'instrument utilisé pour percer la
peau s'il devient contaminé.

b. Lavage des mains

Le lavage des mains représente en soi la mesure la plus importante pour
prévenir l'infection croisée chez le client et le praticien.

i. Quand faut-il se laver les mains?

avant de toucher un client et aprés

avant de manipuler et d'ouvrir des emballages de fournitures stériles
apres avoir manipulé des articles contaminés

avant d'enfiler les gants et apres les avoir retirés

avant de manger

apres avoir utilisé les toilettes et s'étre mouché

chaque fois qu'on se demande s'il faut se laver les mains.

ii. Comment faut-il se laver les mains?

se rincer les mains a l'eau tiéde;

savonner et frotter les mains et les doigts pendant 10 secondes afin de les
nettoyer;

se rincer les mains a 'eau courante tiede;

se sécher soigneusement les mains avec une serviette jetable; il faut utiliser
la serviette pour fermer le robinet ou utiliser des robinets commandés au
coude ou au pied.

C. Barrieres

i. Il estrecommandé de porter des gants médicaux pour toute intervention
dans laquelle il risque d'y avoir un contact de la peau ou des muqueuses
avec du sang ou des liquides organiques capables de transmetire des APTS

<



pour éviter la contamination des mains du praticien. Les gants offrent égale-
ment au praticien une protection contre les blessures causées par des objets
coupants ou pointus. [l importe de toujours se laver les mains avant d'enfiler

les gants et apres les avoir retirés.

Les allergies au latex sont devenues une préoccupation de plus en plus
répandue tant chez les clients que chez les praticiens. Parmi les symptémes
courants de ces allergies, on peut mentionner les éruptions cutanées,
'écoulement nasal et/ou des yeux, 1'asthme et, plus rarement, des troubles
respiratoires plus graves. Les personnes qui souffrent d'une allergie au latex
devraient étre adressées a un dermatologue ou a un allergoloque. Les gants
en latex sans poudre et a faible teneur en protéine pourraient résoudre le
probléme ou, dans certains cas, il peut étre nécessaire d'éviter le latex
complétement!¥.

ii. Les masques ne sont habituellement pas nécessaires, a moins que le prati-
cien ou le client ne soufifre d'une infection des voies respiratoires, p. ex., un
rhume.

iii. Les blouses, les tabliers, les uniformes, une alése matelassée, etc. peuvent
étre utilisés pour protéger les vétements. Si l'on emploie ces articles, il faut les
laver réguliérement et dés qu'ils sont souillés.

4. Soins de la peau avant et apres | intervention

Il est recommandé d'inspecter la peau et de la nettoyer avec un antiseptique avant
l'intervention.

a.

C.

Inspection de la peau

Il faut inspecter la peau afin de s'assurer qu'elle ne présente aucune anomalie ou
signe d'infection. Il ne faut pas percer la peau si l'on observe des signes
d'infection comme des verrues, des boutons, des crolites ou des lésions ouvertes.

Préparation de la peau

Il faut désinfecter 'endroit oui la peau sera percée avec un antiseptique pour la
peau qu'on applique avec un tampon de gaze ou d'ouate. 1l faut humecter la
gaze ou la ouate propre avec |'antiseptique qui s'écoule de la pompe. Lorsque la
pompe est vide, il faut laver le contenant et le sécher avant de le remplir. On peut
également utiliser des tampons antiseptiques pré-emballés jetables.

Soins de la peau apres | intervention

Il faut porter des gants neufs si l'on applique des lotions ou des onguents anti-
bactériens sur les zones de la peau fraichement percées. Si la lotion ou l'onguent
provient d'un contenant en vrac, il faut utiliser une spatule a usage unique,




p. ex., un abaisse-langue, afin d'éviter la contamination du produit dans le conte-
nant en vrac. Dans certaines interventions, on applique un pansement stérile sec.

Il est recommandé de donner aux clients des instructions orales ou écrites
concernant les soins a domicile. Il faudrait également les informer des signes et
des symptémes des complications éventuelles et leur expliquer ce qu'il faut faire
en présence d'une légeére rougeur, de douleur et d'inflammation. Il faut égale-
ment leur conseiller de consulter un médecin en cas d'infection. Il ne faut pas
enlever le bijou d'une zone percée qui est infectée mais plutdt consulter un
médecin.

Elimination des déchets

Les déchets provenant d'un studio de percage de la peau devraient étre séparés et
éliminés conformément aux réglements municipaux et provinciaux en vigueur. Voici
quelques lignes directrices générales :

a.

Déchets ordinaires

Les déchets ordinaires comme le papier ou les serviettes de papier a usage
unique utilisés pour le lavage des mains peuvent étre déposés dans les récepta-
cles pour les déchets en papier ordinaires.

Déchets contaminés

Les déchets contaminés par du sang doivent éitre jetés dans des sacs en plastique
qui doivent étre attachés avant d'étre éliminés avec les déchets ordinaires. Il vaut
mieux éviter I'emploi de réceptacles & déchets munis de couvercles dans 1'aire de
percage de la peau car ils sont contaminés par le toucher.

Objets coupants ou pointus

Les objets comme les aiguilles ou les lames de rasoir doivent étre placés dans un
contenant résistant aux perforations placé a portée de main du praticien. Il ne
faut pas stériliser ni désinfecter les objets coupants ou pointus avant de les élimi-
ner parce que la décontamination peut ne pas étre efficace et la manipulation de
ces objets pourrait représenter un risque de blessure inutile pour le praticien.
Certaines pharmacies peuvent échanger des contenants pleins d'objets coupants
ou pointus contre des contenants vides. Veuillez communiquer avec votre unité
locale de santé publique ou votre municipalité pour obtenir des instructions
concernant I'élimination des contenants pour objets coupants ou pointus dans
votre localité.




6. Dossiers des clients

[l faudrait tenir un registre de chaque intervention de pergage de la peau, dans le-
quel figurerait le nom du client, sa date de naissance, son adresse et son numéro de
téléphone, la date de l'intervention, le nom du praticien et la zone du corps ou a été
pratiquée l'intervention. L'information contenue dans ce dossier pourrait s'avérer utile
en cas d'infection. Les dossiers doivent étre tenus conformément aux exigences loca-
les et, a défaut d'indication précise, pendant une période minimale d'un an.

Santeé et sécurité des praticiens

a.

C.

Précautions contre les agents pathogénes transmissibles par le sang
(APTS)

Les précautions contre les APTS étaient autrefois appelées Précautions universel-
les.

En 1987, Santé Canada a publié des lignes directrices visant & prévenir la trans-
mission du VIH/sida chez les praticiens qui entraient en contact avec du sang.
Les principes des précautions contre les infections transmissibles par le sang sont
contenus dans une version a jour du document publié en 1997 et intitulé : La
prévention des infections transmissibles par le sang dans les établissements de
santé et les services publics'V. Toute approche efficace de la prévention de la
transmission des APTS est fondée sur la prémisse que tout le sang et certains
liquides organiques sont potentiellement infectieux. ['application des précautions
a tous les patients pour toutes les interventions qui pourraient donner lieu & un
contact entre la peau ou les muqueuses et le sang ou un liquide organique ca-
pable de transmetire des APTS pourrait réduire le risque d'exposition des travail-
leurs offrant des services personnels. Les principaux éléments des précautions
contre les APTS englobent I'immunisation, le lavage des mains, le port de matériel
de protection, p. ex., gants médicaux, la prévention des piglires d'aiguilles et le
nettoyage des déversements de sang.

Immunisation

Tout le personnel qui pratique des interventions de pergage de la peau devrait
avoir regu toutes les immunisations recommandées pour les adultes au Canada et
se faire vacciner contre la diphtérie et le tétanos tous les dix ans!!®. En raison du
risque d'exposition au sang, il est recommandé au praticien de recevoir trois do-
ses du vaccin contre I'hépatite B, lequel offre une protection de 95 % contre cette
maladie. Il n'existe aucun vaccin contre 'hépatite C ou le VIH/sida.

Risques chimiques

Il faut garder sur place une fiche signalétique pour chaque produit chimique uti-
lisé, p. ex., les désinfectants. La fiche signalétique fournit des renseignements sur
les effets toxiques sur les humains, p. ex., le contact avec la peau ou l'inhalation,




des instructions pour la manipulation sécuritaire du produit et les mesures
d'urgence a appliquer en cas d'éclaboussures ou d'ingestion accidentelles.

Soins des mains

Une peau saine, non fissurée, est une excellente barriére contre les agents patho-
génes qui causent des infections. 1l est recommandé d'appliquer souvent une
creme pour les mains une fois les mains lavées, pendant toute la journée et apres
le travail.

Les praticiens qui ont des lésions ou des gercures sur les mains devraient bien la-
ver et recouvrir la zone avec un pansement imperméable avant d'enfiler les gants.
Si cela est impossible, il faudrait éviter de travailler avec des clients tant que les
lésions ne sont pas guéries.

Blessures par des objets coupants ou pointus

Afin d'éviter les blessures accidentelles, il faudrait éliminer les objets coupants et
pointus contaminés dans des contenants non perforables immédiatement aprés
l'usage. Lorsqu'une personne se blesse avec une aiguille, le risque qu'elle soit
exposée a l'infection et qu'elle contracte celle-ci dépend de la quantité de sang
qui se trouve a l'intérieur de l'aiguille creuse, de la profondeur de pénétration de
'aiguille et du niveau d'activité virale dans le sang de la personne atteinte de
l'infection active!”).

i.  Une blessure due a un objet coupant ou pointu subie par un travailleur est
définie comme :

* une perforation ou une égratignure avec une aiguille contaminée;
* une coupure avec du matériel contaminé;
* une éclaboussure sur la peau du praticien qui est fissurée ou lésée;

* une éclaboussure de sang ou de liquide organique contaminé sur les
muqgueuses du praticien, p. ex., bouche ou yeux.

ii. Voiciles mesures recommandées a la suite d'une exposition accidentelle a
du sang :

¢ Laisser saigner la coupure ou la piglire.

¢ Laver la zone perforée au savon et a l'eau courante. S'il s'agit de 1'oeil ou
de la bouche, rincer a fond avec de l'eau.

¢ Appliquer un antiseptique et couvrir avec un pansement sec.

¢ Obtenir le nom, 'adresse et le numéro de téléphone du client et lui dire
qu'il devra peut-étre subir des tests sanguins.

>



¢ Communiquer immédiatement avec votre médecin ou le service local de
santé publique pour demander des conseils car un traitement préventif
pourrait s'avérer nécessaire.

¢ Documenter la blessure.

f. Education des praticiens en matiére de prévention et de lutte contre
les infections

Il faudrait fournir une formation en prévention et lutte contre les infections a tous les
praticiens et employés du studio afin d'offrir un environnement sr aux travailleurs et
aux clients. Il est recommandé de communiquer avec le service local de santé
publique ou le service municipal de santé pour obtenir de l'aide a cet égard. Les
praticiens devraient comprendre les consignes et étre en mesure de les metire en
pratique.

Les praticiens ne devraient pas manger, fumer ou boire pendant qu'ils prodiguent des
services a un client.




Partie 2

Mesures spécifiques de prévention
et de lutte contre les infections
pour le tatouage, le percage des oreilles,
le percage corporel et | électrolyse




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

I Introduction

Le tatouage serait a I'origine de nombreux types d'infections ainsi que de

réactions causées par les pigments déposés dans la peau (voir Partie 3 : Enquéte
bibliographique). Le tatouage comporte un risque de transmission d'agents
pathogénes parce que pendant l'intervention, le sang afflue a la surface de la

peau. Les aiguilles a tatouer représentent le véhicule le plus probable de transmission
des infections. Par conséquent, les aiguilles et les buses qui retiennent les aiguilles
doivent étre stériles au début de l'intervention. Toutes les autres pratiques de pré-
vention et de lutte contre les infections pendant le tatouage, y compris les techniques
de manipulation des instruments et de I'équipement, visent a réduire le risque de
transmission d'agents pathogénes d'une personne a l'autre pendant le tatouage. De
mauvaises pratiques de prévention et de lutte contre les infections entrainent un
risque d'infection tant pour le praticien que pour le client. Dans le cas du praticien,
la prévention des blessures causées par des objets coupants ou pointus et d'autres
types d'expositions au sang du client permetira de réduire le risque d'infections.

I Qu est-ce que le tatouage?

La pratique du tatouage, qui remonte aux temps préhistoriques, représente une forme
de décoration permanente qui est une fagon d'exprimer son individualité et son
identité, un rite de passage et, plus récemment, une forme de maquillage permanent
pour les femmes.

Pendant le tatouage, le praticien dépose des pigments dans la peau a une
profondeur de 1 & 2 millimétres de maniére a créer 'empreinte d'un dessin. L artiste
peut faire le dessin a la main ou, le plus souvent, il suit le modéle au pochoir qui a été
copié sur la peau avant le tatouage. Le tatouage cosmétique peut étre utilisé pour les
paupieres et les mamelons. L'appareil a tatouer électrique moderne (dermographe)
fait vibrer un groupe de fines aiguilles plusieurs centaines de fois par minute, ce qui
crée une série de perforations dans la peau. Les aiguilles pleines font pénétrer le
pigment dans la peau. Voici quelques autres faits concernant la technique de
tatouage :

¢ Les aiguilles a tatouer sont soudées sur un axe mobile appelé barre a aiguilles, qui
est introduite dans un tube en acier inoxydable qui sert de «manchon». Pendant le
tatouage, la barre a aiguilles (dans laquelle sont montées les aiguilles) fait saillie &
I'extrémité du tube et est entrainée par le dispositif de commande de la barre a
aiguilles (voir figure 1).
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Figure 1
L appareil a tatouer (dermographe)*

dispositif de commande

barre a aiguilles
mandrin

tube ou cylindre

aiguille
manchon

* Adaptation avec |'autorisation de : Spaulding, H Tattooing A to Z (A Guide to Successful Tattooing)
Spaulding & Rogers Mig. Inc.1998; 31.

¢ Le nombre d'aiguilles qui se trouvent sur la barre a aiguilles varie selon 1'effet
désiré. Une seule aiguille permet de tracer des lignes fines, de 3 & 4 aiguilles, des
lignes plus épaisses et jusqu’a 14 aiguilles sont utilisées pour créer des ombres ou
des dépbts denses.

¢ Les aiguilles sont trempées dans un pigment a tatouage qui est versé dans des
capsules individuelles pour chaque client.

* Les pigments utilisés pour le tatouage peuvent étre sous forme liquide, ou le
praticien peut préparer le produit a I'aide d'une poudre de pigment pure, non
toxique et non allergéne, conformément aux instructions du fabricant. Les teintures
et les pigments qui contiennent du mercure, p. ex., cinabre/vermillion/oxyde de
mercure rouge, ne sont pas autorisés au Canada''®). Les pigments devraient étre
préparés dans des conditions hygiéniques.

¢ Les aiguilles pénétrent la couche la plus superficielle de la peau (épiderme) et
atteignent la couche suivante (derme). Pendant le tatouage, tout excés de pigment
de méme que le sang sont essuyés avec des papiers mouchoirs ou des serviettes en
papier.

¢ La peau tatouée cicatrise en deux semaines environ. Immédiatement aprés le
tatouage, il se produit une légere enflure de la peau et une petite quantité de
liquide sanguinolent ou incolore exsude a la surface de la peau. L'enflure dure
quelques heures seulement et, par la suite, la peau est inflammée comme aprés un
coup de soleil.

¢ Les tatouages sont permanents, mais aprés quelques années, les couleurs pélissent
et les bordures deviennent plus floues. La seule facon d'effacer les tatouages est
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d'utiliser des techniques médicales spéciales, p. ex., les lasers, qui sont trés
colteuses et dont 'efficacité est variable.

Prévention et lutte contre les infections pendant le tatouage

L'article qui représente le plus grand risque d'infection pendant le tatouage est le jeu
d'aiguilles monté dans la barre a aiguilles. Les aiguilles ne doivent pas étre nettoyées
dans le nettoyeur a ultrasons et réutilisées avec une nouvelle couleur, car elles ne
sont pas stériles. On ne peut pas stériliser les aiguilles en vue de les réutiliser parce
qu'elles sont placées trés prés les unes des autres lorsqu'elles sont soudées dans la
barre a aiguilles, ce qui signifie qu'il est impossible de les nettoyer convenablement
(méme si |'on utilise le nettoyeur a ultrasons). Etant donné que les aiguilles entrent en
contact avec la circulation sanguine du client dans les tissus sous-cutanés, les aiguil-
les stériles ne doivent étre utilisées que pour une seule séance de tatouage et
un seul client. Le praticien doit retirer avec soin les aiguilles usagées de la barre a
aiguilles afin d'éviter de se blesser et les placer dans le contenant pour objets cou-
pants et pointus.

La manipulation soigneuse des aiguilles a tatouage durant l'intervention permet

de réduire le risque d'infection. Les sections 1 & 3 suivantes présentent les instruments
et I'équipement utilisés pour le tatouage, leur mode d'emploi et les techniques de pré-
vention et de lutte contre les infections. La Partie [ : Document général fournit les dé-
tails nécessaires pour l'application intégrale de ces lignes directrices.

MISE EN GARDE : Certaines personnes peuvent avoir une réaction allergique méme
aux pigments les plus purs et non toxiques. Si le client présente un type de réaction
allergique quelconque durant la séance de tatouage, p. ex., paleur, essoufflement,
difficultés respiratoires, inflammation inhabituelle, ou gonflement de la région autour
des yeux, il faut cesser immédiatement le tatouage et consulter un médecin sans
tarder!®).

1. Equipement et fournitures

Le praticien aura besoin de |'équipement suivant pour effectuer des tatouages en
toute sécurité. Il est possible de se procurer de I'équipement et des fournitures
spéciales au Canada ou aux Ftats-Unis. Les fournitures supplémentaires peuvent
facilement étre achetées localement aupres de fournisseurs de matériel et de
fournitures médicales et dentaires.

Nettoyeur a ultrasons Flacon pulvérisateur (contenant de 'eau
savonneuse)

Stérilisateur (autoclave) Rasoir

Emballage pour instruments (pour la Pigment (encre)

stérilisation)

Test de spores bactériennes (bandelettes  Capsules pour pigments
ou flacons)

Appareil a tatouer avec presseur ou Porte-capsules
mandrin




Cordon d'alimentation
Manchon et tube
Aiguilles

Barre a aiguilles
Bandes élastiques

Décalcomanies (jetables) ou pochoirs en
plastique (réutilisables)

Pinces

Contenant en métal pour les instruments
usageés

Contenant en métal avec couvercle pour
les fournitures stériles

Contenant avec pompe (pour
I'antiseptique)

Solution pour le transfert d'images

Bandelettes indicatrices de chaleur pour
la stérilisation

Fusil & souder - fil & soudure

Brosse (pour le nettoyage)

Serviettes (en papier)

Antiseptique pour la peau

Gel lubrifiant

Savon pour les mains dans une pompe
Protege-genoux ou vétement protecteur

Pansement/gaze

Onguent (& usage unique ou en vrac)

Abaisse-langue

Désinfectant(s)

Gobelets en papier jetable (eau du robinet)
Protecteur en tissu ou en papier (pour le
mobilier)

Sacs ou revétement en plastique

Gants & usage médical

Contenant pour jeter les objets coupants ou
pointus

Préparation du poste de travail et du client pour le tatouage

a. Installer le client dans une position confortable.

b. Il faut examiner la peau ou les tissus avant le tatouage. Il ne faut pas procéder
au tatouage en présence d'anomalies de la peau ou des tissus.

c. Il faut s'assurer que l'espace de travail est suffisamment grand pour qu'on
puisse v placer tout le matériel nécessaire.

d. Les éléments de mobilier qui entreront en contact direct avec la peau du
client doivent étre recouverts de papier ou d'un morceau de tissu propre.

e. Il faut utiliser des serviettes en papier jetables pour recouvrir les surfaces de
travail et les plateaux en métal sur lesquels sont placés le matériel et les

fournitures pour le tatouage.

f. Il faut recouvrir de plastique |'appareil a tatouer, le cordon d'alimentation et
le flacon pulvérisateur. Toutes les autres surfaces qui sont touchées par des
mains gantées contaminées doivent étre recouvertes de plastique, p. ex., les

poignées des lampes. Il faut remplacer le plastique aprés chaque client.

g. Le contenant pour les objets coupants et pointus doit étre placé de maniére
a permettre I'élimination immédiate de ces objets apres usage.
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h. Il faut placer sur le comptoir de I'aire de travail un contenant avec de I'eau
dans lequel on fera tremper les instruments souillés jusqu’a ce qu'on puisse
les nettoyer.

i. Tous les articles utilisés pour le tatouage doivent étre placés a portée de main
du praticien afin de prévenir la contamination accidentelle des instruments.

j. Il faut placer un bac a déchets doublé de plastique & portée de main du pra-
ticien pour qu'il puisse v jeter les objets non coupants ou pointus contaminés
par du sang.

k. Il faut assembler les aiguilles stériles, la barre a aiguilles, le manchon et le
tube avec des mains gantées de maniere a prévenir la contamination des
aiguilles. C'est une bonne pratique que d'ouvrir les emballages contenant
des aiqguilles stériles devant le client.

1. Une fois le traitement terminé, il faut jeter les aiguilles dans le contenant pour
objets coupants et pointus devant le client.

3. Techniques détaillées de prévention et de lutte contre les infections
pour le tatouage

Le lecteur trouvera au tableau 5 une liste de I'équipement et des fournitures
utilisés pour le tatouage, leur emploi pendant le tatouage et une méthode
pratique pour appliquer les principes de prévention et de lutte contre les infec-
tions qu'il faudrait suivre & moins que le fabricant ne fournisse des indications
contraires.

Tableau 5
Techniques détaillées de prévention et de lutte contre
les infections lors du tatouage

Matériel et Utilisation pendant Techniques de prévention et de
fournitures le tatouage lutte contre les infections

1. | Préparation de la
peau :

* un flacon pulvérisa- | On pulvérise la solution | Il faut couvrir le flacon pulvérisateur
teur contenant de sur la zone a raser pour | avec un étui en plastique, p. ex., un sac
I'eau savonneuse la lubrifier. en plastique. Il faut jeter cet étui apres
chaque client. Alafinde chaque journée,
ou lorsque le flacon est sale, il faudrait le
nettoyer et le désinfecter avec un désin-
fectant de niveau faible.

* un rasoir jetable On rase la peau avant | Il faut jeter le rasoir dans le contenant
de faire le tatouage. pour objets coupants ou pointus apres
usage avec un client.
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Matériel et
fournitures

Utilisation pendant
le tatouage

Techniques de prévention et de
lutte contre les infections

* un antiseptique
pour la peau,
p. ex., alcool
isopropylique a

70 %

On se sert de
l'antiseptique pour
nettoyer et désinfecter
la peau avant le
tatouage.

[l faut appliquer I'antiseptique pour la
peau avec un tampon d'ouate ou de gaze
dans un mouvement circulaire. Sil'on se
sert d'alcool, il faut 'entreposer dans un
contenant a pompe qui sert & humecter
le tampon. On peut aussi humecter le
tampon d'ouate ou de gaze en versant
de 'antiseptique du contenant d'origine
dans un gobelet en papier jetable. Il faut
jeter le gobelet en papier dans la boite a
déchets apres usage.

Il ne faut pas appliquer |'antiseptique
sur la peau avec un vaporisateur. Pour
le tatouage cosmétique des yeux,

p. ex., l'eyeliner, on l'utilise de I'eau
et non pas un antiseptique.

Pochoir et solution
pour le transfert
d'images :

* lotion ou flacon pul-
vérisateur avec la
solution comme ci-
dessus, antiseptique
pour la peau, p. ex.,
alcool isopropylique
a70%.

* décalcomanies a
usage unique ou
pochoirs en plas-
tique réutilisables

Humecter la peau
avec de la lotion ou
une autre solution
avant 'application du
pochoir.

On utilise les pochoirs
pour esquisser le des-
sin du tatouage.

Il faut appliquer la lotion de la méme
facon que I'antiseptique OU avec le
flacon pulvérisateur. Il n est pas
conseillé d'utiliser des béatons de
désodorisant a la place de la lotion.

Les décalcomanies doivent étre jetées
apres usage.

Sil'on se sert de pochoirs en plastique, il
faut les nettoyer et les désinfecter avec un
détergent aprés chaque usage. Si la peau
n'était pas intacte, on doit essuyer le po-
choir avec de l'alcool a 70 %.

Produits lubrifiants,
p. ex., gel ou vaseline.

On place le produit
lubrifiant sur la peau
avant le tatouage a
I'aide d'une spatule a
usage unique ou avec
un tampon de gaze
propre.

Il faut prendre le produit lubrifiant dans
le contenant en vrac avec une spatule

a usage unique ou en verser sur l'appli-
cateur jetable, p. ex., tampon de gaze
propre, avec une pompe. Tout reste de
lubrifiant doit étre jeté et ne doit pas étre
utilisé pour un autre client. On peut éga-
lement utiliser une préparation a usage
unique.




Matériel et
fournitures

Utilisation pendant
le tatouage

Techniques de prévention et de
lutte contre les infections

Couleurs du
tatouage :

* pigments, encre

* capsules ou
gobelets

* porte-capsules

* gobelet jetable avec
de I'eau du robinet

Les aiguilles stériles
trempées dans les pig-
ments percent le tissu
qui se trouve sous la
peau pour créer le
tatouage permanent.

On place dans chaque
pigment dans une
capsule ou un gobelet
individuel et 'on 'y
trempe les aiguilles

a tatouer.

On se sert parfois de
porte-capsules sur les-
quelles sont placées les
capsules a pigment.

L'eau du robinet est
utilisée pour rincer les
pigments des aiguilles
avant d'utiliser une
autre couleur.

Actuellement, les pigments préparés
commercialement ne sont pas stériles. 1l
faut éviter de contaminer des contenants
de pigments en vrac en placant les pig-
ments dans des contenants plus petits,
par exemple des bouteilles souples en
plastique.

Il faut verser les pigments utilisés pour un
client dans une capsule en plastique ou
un gobelet jetable propre. On jette les
capsules ou les gobelets et les pigments
qui restent aprés chaque client.

Il faut nettoyer les porte-capsules et les
désinfecter avec un désinfectant de ni-
veau faible, aprés chaque client.

Une fois la séance de tatouage terminée,

il faut jeter I'eau dans la cuvette de la zone
souillée. Jeter les gobelets & usage unique
dans un contenant & déchets doublé de
plastique.

Nettoyage de la peau
pendant le tatouage :

* flacon pulvérisateur
contenant de I'eau
savonneuse décrit
aune 1.

* serviettes en papier
jetables

On nettoie la peau afin
de permetire au prati-
cien de voir clairement
la peau et d'éviter de
mélanger les couleurs.

On utilise des serviettes
en papier pour essuyer
la zone vaporisée pen-
dant le tatouage.

[l faut prendre soin d'éviter de contaminer
'eau savonneuse pendant la préparation
et I'usage. Il faut couvrir le flacon vapori-
sateur et le nettoyer/désinfecter comme il
est indiqué aun° 1.

Il ne faut pas rajouter de la solution. Avant
de remplir le flacon, il faut le laver et
sécher l'intérieur.

Il faut jeter toutes les serviettes dans un
contenant a déchets doublé de plastique.




Matériel et
fournitures

Utilisation pendant
le tatouage

Techniques de prévention et de
lutte contre les infections

Appareil a tatouer :

* bati du moteur

* cordon
d'alimentation

* mandrin ou pince

* bandes élastiques

Le bati du moteur

est relié a une source
d'électricité par un
cordon d'alimentation.
On peut toucher le
cordon de nombreuses
fois si I'on utilise une ou
plusieurs machines
pendant le tatouage
d'un client.

La pince ou le mandrin
fixent la barre & aiguil-
les et le tube au béti du
moteur.

Les bandes élastiques
appliquent une pres-
sion sur la barre a
aiguilles de maniére
que les aiguilles
reposent sur le fond
de I'embout du tube.

Il faut couvrir le cordon d'alimentation

et le bati du moteur avec un étui de
plastique jetable, qu'il faut jeter aprés
chaque client. [l faut pulvériser et nettoyer
le cordon et le bati du moteur avec un
désinfectant de niveau intermédiaire,

p. ex., de l'alcool a 70 %, apres chaque
utilisation.

Aprés chaque client, il faut nettoyer et
essuyer la pince avec un désinfectant de
niveau faible

I faut jeter les bandes élastiques dans le
bac & déchets.

Instruments :

* aiguilles, p. ex., des
aiguilles en acier
inoxydable

* barres a aiguilles

Les aiguilles sont sou-
dées sur les barres a
aiguilles. Les aiguilles
introduisent du pig-
ment dans les tissus
sous-cutanés.

Il faut enlever des résidus fondus produits
par la soudure avec une solution de
bicarbonate de soude et d'eau avant le
nettoyage. Il faut nettoyer les nouvelles ai-
guilles et la barre a aiguilles, p. ex., avec
un dispositif de nettoyage a ultrasons, et
il faut les stériliser dans des contenants
métalliques fermés ou dans un autre em-
ballage qui convient pour la stérilisation.

Le praticien ne doit pas essayer les aiguil-
les sur sa peau.

Les aiguilles nettoyées dans le dispositif a
ultrasons entre les couleurs ne sont pas
stériles et ne doivent donc pas étre réutili-
sées.

[l faut jeter les aiguilles dans le contenant
pour objets coupants ou pointus et ne pas
les réutiliser.




Matériel et
fournitures

Utilisation pendant
le tatouage

Techniques de prévention et de
lutte contre les infections

* tube de métal et
manchon (en un
morceau ou en
éléments séparés)

® pinces

L'assemblage du tube
de métal et du man-
chon contient l'aiguille
et la barre a aiguilles
et est fixé au bati du
moteur.

On se set des pinces
stériles pour enlever
les articles stériles

d'un contenant a ins-
truments ou se trouvent
divers articles.

[l faut nettoyer et stériliser les tubes de
métal et le manchon apres chaque client.
Parce que la poignée est en métal rainu-
ré, il faut utiliser une brosse pour le
nettoyage.

[l faut nettoyer, emballer et stériliser les
pinces apres chaque utilisation.

* niveau faible,
p. ex., ammonium
quaternaire, déter-
gents

Pour éliminer les
agents pathogenes sur
les surfaces de travail
et le matériel.

8. | Contenant en métal On garde dans la zone | Il faut nettoyer chaque jour le contenant
avec un couvercle souillée un contenant | en métal et le désinfecter avec un désin-
rempli d'eau ou d'eau | fectant de niveau faible.
savonneuse pour y
mettre les instruments
souillés, afin d'em-
pécher la dessiccation
des protéines corporel-
les avant le nettoyage.
9. | Produits et dispositifs
de nettoyage :
* détergent et eau On se sert du déter- Le détergent est un produit de nettoyage
gent et de I'eau pour destiné a I'usage médical.
nettoyer les instruments
et le matériel, ainsi que
I'environnement de
travail.

* dispositif de On se sert du dispositif | Il faut remplir, vider et nettoyer chaque
nettoyage a de nettoyage a ultra- jour le dispositif de nettoyage a ultrasons
ultrasons sons qui contient du avec du détergent et de I'eau. Il ne faut

détergent et de I'eau pas utiliser le dispositif & ultrasons pour
pour nettoyer les instru- | désinfecter ou stériliser des instruments. Il
ments apres le traite- ne faut pas réutiliser les aiguilles nettoyées
ment. On couvre le de cette facgon, p. ex., articles critiques.
dispositif pour éviter les
éclaboussures lors de
son utilisation.

10. | Désinfectants :

Il faut utiliser des désinfectants de niveau
faible pour enlever les agents pathogenes
des articles non critiques, p. ex., surfaces
de travail, plateau de service. Il faut pré-
parer et utiliser le désinfectant conformé-
ment aux instructions du fabricant.
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Matériel et
fournitures

Utilisation pendant
le tatouage

Techniques de prévention et de
lutte contre les infections

* niveau intermé-
diaire, p. ex., eau
de javel domestique
a 5,25 %; | partie
d'eau de javel pour
9 parties d'eau.

* niveau élevé,
p. ex., glutaraldé-
hyde a 20 % ou pe-
roxyde d'hydrogene
a6 %.

Les désinfectants de
niveau intermédiaire
éliminent les agents
pathogenes présents
sur les surfaces de tra-
vail et le matériel.

Les désinfectants de
niveau élevé désinfec-
tent les articles semi-
critiques qui entrent en
contact avec les articles
stériles critiques.

Les désinfectants de niveau intermédiaire,
p. ex., les solutions d'eau et d'eau de javel
(1 partie d'eau de javel pour 9 parties
d'eau) peuvent étre utilisés a la place

des désinfectants de niveau faible pour
désinfecter les surfaces de travail et
I'équipement, p. ex., les capsules de
pigments.

['appareil & tatouer devrait étre essuyé
avec de l'alcool a 70 % aprées chaque
client.

11.

Matériel et fournitures
pour la stérilisation :

* autoclave a vapeur
ou stérilisateur a
chaleur séche

® sacs a instruments
ou contenant
en métal avec
couvercle

* ruban indicateur de
chaleur

* bandelettes ou
flacons pour le test
des spores

Le stérilisateur est
utilisé pour tuer les
micro-organismes
présents sur les instru-
ments. [l est habituelle-
ment placé dans la
zone souillée du studio.

Contiennent les
aiguilles, les barres

a aiguilles et I'assem-
blage tube/manchon
pendant et apres la
stérilisation.

[l faudrait utiliser un
ruban indicateur de
chaleur ou des sacs
avec chaque charge
placée dans le stérilisa-
teur.

On utilise des spores
bactériennes pour
contréler si le stérilisa-
teur a tué tous les
micro-organismes.

I faut utiliser la vapeur ou la chaleur
séche pour stériliser les articles critiques
qui peuvent entrer en contact avec la
circulation sanguine du client.

Les aiguilles et les barres a aiguilles ne
doivent pas perforer les sacs utilisés pour
la stérilisation car elles ne seront plus sté-
riles. Les contenants en métal ou faits d'un
autre matériau non perforable permettent
d'éliminer ce probléme potentiel.

Ceux-ci permettent de vérifier que les
conditions d'exposition & la chaleur ou a
la vapeur nécessaires a la stérilisation ont
été respectées.

Il faut effectuer le test des spores au moins
une fois par mois pour vérifier I'efficacité
de la stérilisation.

12.

Contenant pour objets
coupants ou pointus
(avec couvercle)

Pour y jeter les aiguilles
et les rasoirs.

Il faut se servir d'un contenant résistant
aux perforations pour y mettre les objets
coupants ou pointus, afin de prévenir des
blessures causées par ces objets. [l faut
sceller les contenants et les éliminer
conformément aux réglements locaux.
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Matériel et Utilisation pendant Techniques de prévention et de
fournitures le tatouage lutte contre les infections
13. | Produits de soins
apres le tatouage
pour le client :
* pansement sec On applique I'onguent | Il faut appliquer I'onguent avec un
stérile ou la lotion et un pan- | applicateur a usage unique et des mains
« onguent, créme, sement sec sur la peau | gantées. Il faut couvrir la peau tatouée
lotion fralchement tatouée avec un pansement sec stérile. Il faut
pour prévenir l'infec- donner au client des instructions verbales
tion et protéger les et écrites pour le soin de la zone tatouée
vétements du client. et l'informer des signes d'infection qui
pourraient exiger un traitement médical.
14. | Fournitures du

praticien :

* savon pour les
mains

* lotion pour les mains

* gants médicaux
(neufs, néopréne,
nitrile ou vinyle)

* protége-genoux (en
papier a usage
unique ou en tissu
réutilisable)

Le savon sert a débar-
rasser les mains du
praticien de la flore
bactérienne transitoire.

Les lotions sont utilisées
pour garder la peau en
bon état.

[l faut utiliser des gants
comme barriere pro-
tectrice sur les mains.

Porté sur les genoux du
praticien pour protéger
ses vétements.

Voir les recommandations du Document
général.

Une fois que la peau a été nettoyée avec
un antiseptique et que les emballages
contenant la barre a aiguilles et les aiguil-
les stériles ont été ouverts, le praticien

doit mettre des gants pour retirer la barre
a aiguilles et les aiguilles stériles de
I'emballage et les monter sur I'assemblage
tube et manchon. Il faut retirer et changer
les gants pendant la séance de tatouage
chaque fois que le praticien touche un
appareil ou une surface qui pourrait étre
contaminée. Il doit se laver les mains avant
d'entiler les gants et aprés les avoir retirés.

Il faudrait se servir de protege-genoux
jetables & usage unique. Si ceux-ci sont
en tissu, il faut les laver aprés chaque
client.

Pour la santé et la sécurité du praticien, veuillez consulter la Partie 1 : Document

général.




Lignes directrices pour la prévention et la
lutte contre les infections lors du percage
des oreilles et du percage corporel

Introduction

Le percage des oreilles (percage des oreilles a I'aide d'un pistolet) et, plus récem-
ment, le percage corporel (percage de toute autre partie du corps a l'aide d'une
aiguille) sont devenues une pratique courante pour permetire de fixer des bijoux a
différentes parties du corps. On a signalé de nombreuses infections et d'autres com-
plications découlant du pergage corporel (voir Partie 3 : Enquéte bibliographique).
Le percage des oreilles et le percage corporel représentent les types d'interventions
de percage de la peau les plus invasifs, étant donné que |'instrument utilisé pour
percer la peau pénetre dans le corps a un endroit et en ressort & un autre. Parce
que l'aiguille ou le bijou utilisés pour percer entrent en contact avec les tissus et la
circulation sanguine du client, le risque de transmission d' agents pathogénes est
toujours présent. Les infections locales du siége de la perforation sont courantes parce
que le bijou introduit dans la peau ralentit la guérison et maintient le tissu ouvert et
donc davantage exposé a une invasion par des agents pathogénes. Des méthodes
non sécuritaires de prévention et de lutte contre les infections font courir un risque
d'infection au client de méme qu'au praticien.

L'objet principal de ce guide est de prévenir l'infection chez le client durant le per-
cage des oreilles ou le pergage corporel en évitant la contamination de 'aiguille et du
bijou utilisés pour percer les oreilles ou le corps. On y décrit également les pratiques
de prévention et de lutte contre les infections afin de réduire le risque d'infection chez
le praticien qui effectue le percage des oreilles ou du corps. La Partie 1 : Document
général fournit les détails nécessaires a la mise en ceuvre intégrale de ces lignes di-
rectrices.

Qu est-ce que le percage des oreilles et le percage corporel?

Le percage des oreilles et le percage corporel consistent en I'insertion de bijoux en
métal (p. ex., des anneaux, des tiges, des barres) dans les tissus. Les endroits qui sont
le plus souvent percés sont le lobe de l'oreille, le cartilage de I'oreille, le nez, le nom-
bril, la levre, la langue, les mamelons et les organes génitaux. Certains endroits du
corps comptent un nombre plus élevé de bactéries, p. ex., le nez, le nombril et, par
conséquent, posent un plus grand risque d'infection.

Les techniques le plus souvent utilisées par le praticien pour percer la peau font appel
a des aiguilles avec des bouchons en liege, des tubes pour recevoir les aiguilles ou
des cénes pour l'insertion des bijoux ou des tiges introduites au moyen d'un pistolet
perce-oreilles.
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1.

La technique des aiguilles

On peut se procurer les aiguilles a percer auprés de vendeurs de fournitures spé-
cialisées ou encore elles peuvent étre préparées au studio en enlevant I'embout
d'une aiguille hypodermique a usage médical. Le calibre des aiguilles creuses
peut varier de 6 & 18, bien qu’'on puisse utiliser des aiguilles de plus petit ou de
plus gros calibre. L'extrémité émoussée de l'aiguille sert a tenir le bijou pendant
que l'aiguille et le bijou sont introduits du méme coup a travers le tissu. Parmi les
autres instruments utilisés dans cette intervention mais qui ne percent pas la peau,
on peut mentionner les pinces, les pousse-aiguilles, les coénes d'insertion et les tu-
bes pour recevoir les aiguilles. L'aiguille traverse le tissu de part en part. Souvent,
la pointe de l'aiguille est enfoncée dans un bouchon en liége aprés avoir traversé
le tissu de maniére a protéger le client et le praticien contre les blessures. Le bi-
jou pousse l'aiguille et la fait sortir du canal créé par l'aiguille. La plupart des per-
ceurs professionnels utilisent la technique d'insertion a 1'aiguille pour introduire
des bijoux dans différentes parties du corps.

La technique du pistolet perce-oreilles

La téte du pistolet perce-oreilles tient les tiges et le déclenchement de la gachette
force la tige a travers le tissu du lobe des oreilles.

Prévention et lutte contre les infections durant le percage des
oreilles et le percage corporel

Le praticien devrait suivre les recommandations ci-dessous afin de prévenir les infec-
tions pendant l'intervention.

1.

Le pistolet perce-oreilles

Sil on utilise un pistolet perce-oreilles, il est fortement recommandé

d utiliser un appareil comportant une cartouche jetable qui retient les tiges.
On enléve la cartouche jetable une fois les oreilles percées et 'on nettoie le reste
du pistolet avec une solution d'alcool & 70 % entre chaque client. Cette facon de
procéder permet d'éviter que le praticien contamine la nouvelle cartouche stérile.
L'utilisation de la nouvelle cartouche stérile réduit grandement le risque
d'infection du client suivant.

De nombreux studios utilisent des pistolets perce-oreilles munis d une téte solide
(pas de cartouche stérile jetable), ce qui crée des problémes de nettoyage et

de désinfection qui accroissent le risque de transmission d'infections. La téte
comporte des fentes qu'il est difficile de nettoyer, et la désinfection nécessite
I'immersion de tout l'instrument dans un désinfectant de haut niveau, p. ex., du
glutaraldéhyde a 2 % pendant une période donnée selon les instructions du
fabricant. Sil'appareil n'est pas nettoyé avec un désinfectant de niveau élevé
apres chaque client, le client suivant pourrait étre exposé & un APTS*9. En raison
de la toxicité potentielle des vapeurs de glutaraldéhyde, il faut faire preuve de




prudence lorsqu’on utilise le produit. Il importe de consulter la fiche signalétique
et de suivre les instructions écrites du fabricant.

On doit utiliser le pistolet perce-oreilles seulement pour percer les parties
charnues de 1 oreille. Cet appareil ne convient pas pour percer d'autres parties
du corps comme le nombril, le cartilage du nez ou les zones cartilagineuses de
I'oreille. Le pistolet peut endommager les tissus et créer un risque d'infection ulté-
rieure (se reporter a la Partie 3 : Enquéte bibliographique qui porte sur les com-
plications du percage avec un pistolet perce-oreilles).

Aiguilles a percer la peau

[l faudrait utiliser des aiguilles pré-stérilisées jetables pour chaque client. Le ca-
libre de l'aiguille dépend de la taille du bijou & introduire et de |'endroit qui est
percé. Si l'aiguille est contaminée avant ou pendant l'usage, elle doit étre rem-

placée par une autre aiguille stérile.

Bijoux

Les bijoux qui sont utilisés durant le percage corporel doivent étre lisses et
facilement nettoyables, ce qui est essentiel a la stérilisation. La plupart des bijoux
vendus dans le commerce sont des tiges, des anneaux ou des barres. Les types
de métaux qui conviennent le mieux pour le pergage corporel sont l'or, 14 ou

18 carats, le titane, l'acier chirurgical (316-L) ou le niobium, car ceux-ci peuvent
étre stérilisés efficacement. L'usage d'autres métaux ou alliages accroit le risque
de réactions allergiques, p. ex., les alliages a base de nickel ont causé une sensi-
bilité a ce métal, et il faut conseiller au client d'éviter ce type d'alliage s'il a une
sensibilité connue.

Cicatrisation de la zone percée

Plus le temps de cicatrisation est long, plus le risque d'infection des tissus exposés
est important. Le temps de cicatrisation des tissus dans lesquels on a introduit

des bijoux varie en fonction de facteurs comme les mouvements de la partie du
corps, p. ex., la langue, le bijou lui-méme, la qualité de l'intervention et les soins
appliqués par le client lui-méme apreés le percage. Le temps de guérison du car-
tilage est souvent supérieur a celui du lobe de 'oreille. Les bijoux lisses qui sont
congus pour permetire un nettoyage facile favorisent la guérison. Le temps de
cicatrisation peut varier de six mois & un an selon I'endroit qui est percé, I'état de
santé du client et les soins apres le pergage.

Matériel et fournitures

Le praticien aura besoin du matériel suivant pour effectuer des pergages corpo-
rels sans danger. On peut se procurer ce matériel et ces fournitures dans des
boutiques spécialisées et chez des distributeurs de fournitures médicales.
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Stérilisateur (& vapeur ou a chaleur séche)
Emballage pour les instruments

Indicateur de chaleur pour le contréle de
chaque charge a stériliser

Bandelette de spores bactériennes pour le
contréle de la stérilisation

Plateau en métal
Contenant(s) pour instruments

Contenant pour articles coupants et
pointus

Table et fauteuil de traitement

Savon pour les mains

Lotion pour les mains

Cure-dents et encre

Gants médicaux

Lubrifiant

Onguent

Détergent

Désinfectants (niveaux faible et élevé)

Antiseptique

Pistolet perce-oreilles (optionnel)
Appareil de nettoyage a ultrasons

Contenant a déchets (avec doublure en
plastique) muni d'un couvercle

Petite brosse a nettoyer

Aiguille (creuse)
Pinces

Abaisse-langue
Compas d'épaisseur

Bijoux
Cbéne d'insertion

Tube pour recevoir les aiguilles

Pinces pour ouvrir les anneaux
Pinces pour fermer les anneaux
Connecteur de barre
Pousse-aiguille (plastique)
Bouchon en liege

Tampon d'ouate ou gaze
Ecouvillons

Bandes élastiques

Serviettes (usage unique)

Lampe de poche ou illuminateur
transdermique

Rince-bouche antibactérien
Gobelets en papier jetables

Brosse pour le nettoyage

Compte-gouttes

Préparation de | aire de travail et du client pour le percage des oreilles

et le percage corporel

Avant de procéder au pergage, le praticien doit veiller a ce que le client de
méme que tout le matériel et les fournitures nécessaires soient préparées conve-

nablement.

a. Placer le client dans une position confortable.

b. Il faut examiner la peau et les tissus avant chaque intervention. Il ne faut pas
procéder au percage en présence d'anomalies de la peau ou des tissus.

c. Sassurer que l'aire de travail est suffisamment grande pour contenir tout

I'équipement nécessaire.

d. Il faut placer le contenant & déchets doublé de plastique ainsi que le conte-
nant pour les objets coupants et pointus a portée de main du praticien dans

l'aire de traitement.




Le praticien doit se laver les mains soigneusement. Il pourrait placer un
champ propre, p. ex., serviette, autour de 'endroit qui sera percé afin de le
protéger contre les souillures.

I faut utiliser des articles propres, désinfectés et stériles provenant de
'armoire a fournitures pour pratiquer l'intervention. Il faut placer un plateau
propre et désinfecté recouvert d'une serviette a usage unique sur une surface
dans la zone de traitement et le placer de maniére qu'il soit facilement acces-
sible par le praticien. Les articles propres, p. ex., les bandes élastiques ou
des tampons d'ouate qui se trouvent dans des contenants en vrac doivent
étre retirés avec des pinces propres de maniéere a éviter la contamination des
articles dans le contenant. Les emballages contenant des articles stériles
doivent étre ouverts, mais il ne faut pas en retirer le contenu immédiatement.
Le lubrifiant utilisé peut étre emballé dans un contenant a usage unique, un
contenant en vrac muni d'un couvercle ou un tube souple. Sil'on utilise un
contenant en vrac, il faut en retirer le lubrifiant avec une spatule a usage
unique, p. ex., un abaisse-langue. Les tampons propres doivent étre placés
sur le plateau de service de méme que |'antiseptique.

L'antiseptique doit étre versé (a l'aide d'une pompe) sur un tampon d'ouate
qui est utilisé pour désinfecter la région a percer. Il faut utiliser des produits
spéciaux pour le percage de la langue, p. ex., utiliser un rince-bouche
antibactérien.

Le praticien devrait porter des gants afin d'éviter tout contact avec les mu-
queuses lorsqu’il applique 1'antiseptique, p. ex., sur la région nasale,
buccale ou génitale.

S'il doit mesurer la zone a percer, le praticien doit utiliser un compas
d'épaisseur propre et marquer la zone a l'aide de cure-dents propres et
d'encre, p. ex., le violet de gentiane.

On peut utiliser une petite lampe de poche ou un illuminateur transdermique
pour éclairer la peau et les tissus de maniére a éviter de percer les vaisseaux
sanguins dans certaines régions du corps, p. ex., le scrotum ou le cartilage
de l'oreille. Il faut recouvrir la lampe de poche ou l'illuminateur d'une enve-
loppe en plastique avant de 'utiliser. Sil'on utilise la lampe de poche ou
I'illuminateur pour un client, il faut nettoyer et désinfecter cet article avec un
désinfectant de faible niveau.

Aprés avoir préparé le site ou il effectuera le percage, c'est-a-dire qu'il I'aura
mesuré, marqué et nettoyé avec un antiseptique, le praticien devrait retirer
ses gants, se laver les mains a fond et enfiler une nouvelle paire de gants
avant le pergage.

Tous les articles stériles utilisés pour le percage doivent étre laissés dans leur
emballage sur le plateau de service de facon que le praticien puisse les
prendre sans toucher a d'autres surfaces a |'extérieur de I'emballage.
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m. C'est une bonne pratique que d'ouvrir 'emballage contenant les aiguilles
stériles devant le client. Il faut éviter toute manipulation des aiguilles qui n'est
pas indispensable.

n. Lorsque le traitement est terminé, il faut metire les aiguilles dans le contenant
pour objets coupants et pointus devant le client.

7. Techniques détaillées de prévention et de lutte contre les infections
pour le percage des oreilles et le percage corporel

Le tableau 6 présente une liste d'équipement et de fournitures, leur mode

d'emploi durant le percage des oreilles et le percage corporel et une méthode
pratique pour l'application de principes de lutte anti-infectieuse qui devrait étre

suivie a moins d'indications contraires du fabricant.

Tableau 6

Techniques détaillées de prévention et de lutte contre les infections
lors du percage des oreilles et le percage corporel

Matériel et fournitures

Utilisation pendant le
percage de la peau

Techniques de prévention et
de lutte contre les infections

Préparation du client :

* serviette & usage unique

On peut se servir d'une ser-
viette comme champ autour
du site a percer.

Il faudrait se servir de la ser-
viette pour protéger la zone
contre les souillures durant
l'intervention.

Préparation de la peau :

* antiseptique pour la
peau, p. ex., alcool a
70 % ou Betadine.
L'antiseptique choisi doit
convenir au site du per-
cage conformément aux
instructions du fabricant,
p. ex., l'alcool & 70 %
peut étre appliqué sur
la peau mais on ne doit
pas s'en servir sur des
muqueuses.

* tampon non stériles,
p. ex., de la gaze ou de
la ouate

On se sert de tampons hu-
mectés avec un antiseptique
pour désinfecter la région
ou l'on effectue le pergage.

On utilise de I'eau tiéde ou
du PCMX¢4 pour nettoyer les
zones autour des yeux.

Il faut appliquer 'antiseptique
avec un tampon humecté,
dans un mouvement circulaire.
Si on se sert d'alcool, il faut le
verser dans un contenant a
pompe qui sert & humecter le
tampon avec de l'alcool. On
peut verser d'autres antisepti-
ques, p. ex., Betadine, dans
un gobelet jetable. Silon se
sert de Betadine pour prépa-
rer la peau avant un pergage
des organes génitaux, il faut
enlever tout excédent
d'antiseptique pour éviter
d'irriter la muqueuse.

<
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Matériel et fournitures

Utilisation pendant le
percage de la peau

Techniques de prévention et
de lutte contre les infections

* rince-bouche
antibactérien

On se sert d'un rince-
bouche antibactérien avant
le percage de la langue.

Le rince-bouche antibactérien
nettoie la bouche avant le
percage de la langue lorsqu'il
est utilisé pendant quelques
minutes.

Marquage de la peau :

* compas d'épaisseur

* cure-dents et encre,
p. ex., du violet de
gentiane

® pinces

* bandes élastiques

On se sert du compas
d'épaisseur pour mesurer

les points de pergage de la
peau afin que le percage soit
symétrique.

Trempés dans l'encre, les
cure-dents marquent les
points de pergage.

On se sert des pinces pour
tenir la peau marquée tendue
pendant le percage par
l'aiguille. Celles-ci peuvent
donc étre contaminées par du
sang.

On se sert des bandes élasti-
ques pour tenir les poignées
des pinces fermées, afin
d'assurer la prise sur la
surface de la peau.

Il faut nettoyer le compas
d'épaisseur avec du détergent
et de I'eau si la peau est in-
tacte.

S'il est utilisé sur les muqueu-
ses, il faut le désinfecter

avec un désinfectant de
niveau élevé, p. ex., peroxyde
d'’hydrogene a 6 % ou encore
le stériliser.

On place quelques gouttes
d’encre sur une surface
propre, p. ex., l'intérieur de
I'emballage utilisé avec un
article stérilisé, pour éviter de
tremper le cure-dents dans le
contenant de I'encre. On ne
devrait pas se servir de
crayons marqueurs avec plus
d'un client, car on ne peut net-
toyer les crayons.

Il faut nettoyer et stériliser les
pinces apres s'en étre servi
avec un client.

Il faut mettre les élastiques
propres dans un contenant
couvert et les jeter apres
usage. Se servir de pinces
pour prendre les élastiques
dans le contenant au début de
la séance afin d'éviter la
contamination des élastiques
dans le contenant.




Matériel et fournitures

Utilisation pendant le
percage de la peau

Techniques de prévention et
de lutte contre les infections

Plateau de service :

un plateau lisse, non

poreux et facile a nettoyer,

p. ex., en métal.

Le plateau est recouvert
d'une serviette propre sur
laquelle se trouvent les instru-
ments stériles et d'autres four-
nitures, comme le lubrifiant,
le bouchon en liege, les élas-
tiques et d'autres articles né-
cessaires. Il faut laisser
l'aiguille stérile, les bijoux et
les pinces dans les emballa-
ges ouverts jusqu’'au moment
de I'utilisation. Il ne faut pas
toucher le bout de I'aiguille
avant l'insertion.

Aprés s'en étre servi, il faut
nettoyer le plateau avec un
désinfectant de faible niveau.

La serviette est une serviette
jetable a usage unique ou du
tissu récemment lavé.

Instruments :

* des aiguilles creuses
a usage unique pour
percer la peau, p. ex.,
en acier inoxydable

* des pousse-aiguille (en
plastique)

¢ des cébnes d'insertion

¢ des connecteurs (métal
plein)

L'aiguille perce la peau ou le
tissu et le bijou est inséré dans
le conduit créé par 'aiguille.

Le praticien peut utiliser un
pousse-aiguille pour pousser
le bout mousse de l'aiguille, a
travers le tissu.

Les cénes d'insertion servent
le plus souvent & agrandir le
diameétre ou a introduire un
bijou plus épais dans les per-
cages cicatrisés.

On se sert des connecteurs
pour faciliter 'insertion de
barres filetées a l'intérieur, en
assurant la continuité entre
l'aiguille creuse et le bijoux
Creux.

I faut utiliser une aiguille
neuve stérile pour chaque
client et chaque intervention.
Il faut jeter I'aiguille dans un
contenant pour objets cou-
pants et pointus apres usage.

Il faut désinfecter les pousse-
aiguille avec un désinfectant
de niveau élevé parce qu'ils
entrent en contact avec
l'aiguille stérilisée qui sera
introduite dans la peau ou le
tissu.

Il faut nettoyer et stériliser les
cénes d'insertion apres
chaque client.

Il faut nettoyer les connecteurs
spécialisés avec une petite
brosse, dans une solution de
détergent et d'eau, et les stéri-
liser apres chaque client.




Matériel et fournitures

Utilisation pendant le
percage de la peau

Techniques de prévention et
de lutte contre les infections

* des tubes pour recevoir
les aiguilles.

* bouchons en liége (&
usage unique)

Les tubes récepteurs servent
lors du percage de zones
difficiles a atteindre, comme
la narine ou le gland du pé-
nis. Le tube forme un tambour
de peau dans lequel est intro-
duite l'aiguille du pergage.

On se sert de bouchons en
liege pour couvrir |'extrémité
pointue de l'aiguille apres
qu'elle a percé le tissu, pour
éviter que le praticien ne se
pique avec l'aiguille.

Il faut nettoyer et stériliser

les tubes récepteurs apres
chaque client. Le tube récep-
teur évite d'endommager les
tissus au point de sortie de
l'aiguille, p. ex., la paroi de
I'urétre ou l'intérieur de la
narine, mais l'aiguille ne se
rétracte pas dans le tissu
percé.

I faut jeter les bouchons en
liege propres a usage unique
apres chaque percage. Il n'est
pas nécessaire de stériliser les
bouchons, car ils n'entrent pas
en contact avec la zone de
peau ouverte

On ne fait pas repasser la
pointe de l'aiguille qui est
insérée dans le bouchon a
travers le tissu qui vient d'étre
percé. 1l faut jeter les bou-
chons en liege et les aiguilles
dans le contenant pour objets
coupants ou pointus.

Pistolet perce-oreilles :

* une tige préemballée a
usage unique et une
agrafe papillon

* téte du pistolet
perce-oreilles

Il est fortement recomman-
dé d'utiliser une cartouche
amovible a usage unique.

Le mécanisme a ressort du
pistolet perce-oreilles ou le
resserrement du pistolet par
le praticien, fait passer la tige
a travers le lobe de l'oreille, et
I'agrafe papillon & l'arriere du
lobe de l'oreille maintient la
tige en place.

Le pistolet perce-oreilles sert
a tenir la tige stérile. Du sang
peut éclabousser l'appareil
lorsque la tige traverse le tissu
de l'oreille.

Les tiges doivent étre stériles et
préemballées.

Il faut jeter aprés usage la
cartouche amovible et nettoyer
et désinfecter la surface du
pistolet perce-oreilles avec un
désinfectant de niveau inter-
médiaire, p. ex., de l'alcool a
70 % apres chaque client.




Matériel et fournitures

Utilisation pendant le
percage de la peau

Techniques de prévention et
de lutte contre les infections

Sil'on se sert d'un appareil
ayant une téte fixe, c.-a-d.
non amovible a usage
unique, il faut utiliser des
techniques de désinfection
spéciales.

Les pistolets perce-oreilles
dont la téte n'est pas amovible
doivent étre nettoyés avec une
petite brosse et désinfectés
avec un désinfectant de niveau
¢levé apres chaque client.
Parce que I'on ne peut enlever
la téte, il faut faire tremper le
pistolet perce-oreilles tout
entier dans un désinfectant

de niveau élevé, p. ex., du
glutaraldéhyde ou du pe-
roxyde dhydrogéne a 6 %,
pendant le temps recomman-
dé dans les instructions du
fabricant du produit.

Bijoux :

* anneaux, tiges et barres
sont les plus communs.

* la composition du bijou
est principalement de 1'or
14 ou 18 carats, du ti-
tane, du niobium et de
l'acier chirurgical (cer-
tains aciers contiennent
du nickel).

* des pinces pour ouvrir
des anneaux

* des pinces pour fermer
des anneaux

Le bijou stérile est inséré dans
le conduit percé par l'aiguille
et fixé.

On se sert de pinces stériles
pour ouvrir et fermer un bijou,
en prenant soin de ne pas
égratigner ni entailler le
métal.

Il faut stériliser le bijou avant
son utilisation.

Le bijou doit étre bien poli
pour éviter une irritation de la
peau qui retarde la cicatrisa-
tion et augmente les risques
d'infection.

Il faut nettoyer et stériliser les
pinces apres chaque utilisa-
tion.

Fournitures
supplémentaires :

* un contenant, p. ex., en
métal, avec un couvercle

* cau froide et détergent

On se sert du contenant
pour déposer les instruments
souillés avant de les nettoyer.
Faire tremper les instruments
empéche la dessiccation des
protéines corporelles.

Il faut nettoyer chaque jour

le contenant et le désinfecter
avec un désinfectant de
niveau faible. Il faut changer
chaque jour la solution dans le
contenant.
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9. | Désinfectants :

* niveau faible, p. ex., On se sert de désinfectants Il faut utiliser des désinfectants
composés d' ammonium | de niveau faible pour enlever | de niveau faible pour désin-
quaternaire les agents pathogénes des fecter des articles non criti-

surfaces de travail. ques, p. ex., le plateau de
service. Il faut préparer et utili-
ser le désinfectant selon les
instructions du fabricant.

* niveau intermédiaire, On se sert de désinfectants On peut se servir de désinfec-
p. ex., eau de javel do- de niveau intermédiaire pour | tants de niveau intermédiaire,
mestique a 5,25 % enlever les agents pathoge- p. ex., une solution d'eau de

nes des surfaces de travail et | javel et d'eau (1 partie d'eau

le matériel. de javel pour 9 parties d'eau)
a la place de désinfectants de
niveau faible pour désinfecter
les surfaces de travail et le
matériel.

* niveau élevé, p. ex., On se sert de désinfectants Il faut nettoyer le pistolet
glutaraldéhyde a 2 % ou | de niveau élevé pour désin- | perce-oreilles et le pousse-
peroxyde d'hydrogene a | fecter des articles semi- aiguille en plastique, et les
6 % critiques qui sont en contact | faire tremper dans un désin-

avec des articles critiques fectant de niveau élevé apres
stériles. chaque client (voir n° 6).
10. | Matériel et fournitures pour

la stérilisation :

* un stérilisateur, p. ex., un
autoclave a vapeur

* du papier, des sacs en
plastique ou un autre
emballage adéquat pour
la stérilisation

* indicateurs chimiques -
bandes qui changent de
couleur lorsqu'elles sont
exposées a la chaleur et
I'humidité

* bandelettes ou flacons
pour le test des spores

La stérilisation tue tous les
micro-organismes. Il est
habituellement placé dans
la zone souillée.

Servent & emballer les instru-
ments avant la stérilisation.

Il faudrait utiliser un ruban

indicateur ou des sacs avec
un indicateur avec chaque
charge a stériliser.

On utilise des spores bacté-
riennes pour contrdler sile
stérilisateur a tué tous les
micro-organismes.

Il faudrait utiliser un stérilisa-
teur a vapeur ou a chaleur
seche pour la stérilisation. La
stérilisation par la vapeur est la
méthode de stérilisation pré-
férée.

L'emballage conserve la stérili-
té des articles stériles, dans
des conditions d'entreposage
recommandées, p. €x., un
endroit a I'abri de I'humidité.

Il faut envoyer le test des
spores au laboratoire une fois
par mois, pour vérifier que le
stérilisateur fonctionne conve-
nablement.

Il faut effectuer le test des spo-
res au moins une fois par mois
pour vérifier |'efficacité de la
stérilisation.
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11.

Un contenant pour objets
coupants ou pointus

Pour éliminer les aiguilles de
percage et le liege.

[l faudrait utiliser des conte-
nants pour objets coupants
ou pointus a I'épreuve des
perforations pour éviter les
accidents.

12.

Soins du client apres le
percage :

* savon antibactérien

* onguent antibactérien

Il faut recommander au client
de se laver les mains avant
de laver chaque jour la zone
percée avec un savon anti-
bactérien et de faire tourner
le bijou pour faciliter le
nettoyage.

On peut appliquer un on-
guent sur la zone de la peau
qui vient d'étre percée et I'on
fait tourner le bijou.

Il faut nettoyer le point de per-
cage de la peau pour faciliter
la cicatrisation et prévenir les
infections. Il faut donner au
client des instructions verbales
et écrites pour les soins aprés
le pergage.

Sil'on se sert d'un onguent, on
recommande des applications
d'un onguent dans un conte-
nant a usage unique.
L'onguent agit comme lubri-
fiant et peut réduire le risque
d'infection.

Sil'on préléve I'onguent d'un
contenant en vrac, il faut le
faire avec une spatule a usage
unique ou un abaisse-langue.
Certaines personnes sont
allergiques a l'onguent, alors
certains praticiens évitent de
l'utiliser.

13.

Fournitures du praticien :

* savon pour les mains

* lotion pour les mains

Le savon sert & débarrasser
les mains du praticien des
micro-organismes recueillis
pendant le travail. Les lotions
sont utilisées pour garder la
peau en bon état parce que
les lavages fréquents des
mains peuvent dessécher la
peau.

Voir les recommandations
dans la Partie I : Document gé-
néral.
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* gants médicaux propres,
p. ex., latex, vinyle, néo-
prene ou nitrile

Il faut utiliser des gants
comme barriere protectrice
des mains apres le nettoyage
de la peau avec un antisep-
tique et aprées avoir ouvert
I'emballage contenant 'ai-
guille stérile. 1l faudrait porter
des gants et utiliser des pin-
ces pour retirer 'aiguille de
I'emballage. Siles gants sont
contaminés, il faut les retirer
et en enfiler de nouveaux.

Il faut porter des gants pour
réduire le nombre de micro-
organismes sur les mains et
offrir une certaine protection
contre les blessures par des
objets coupants ou pointus.

Il faut retoucher avec les gants
que les articles utilisés pour le
pergage.

Il faut se laver les mains avant
d’entfiler les gants et aprés les
avoir retirés.

Pour la santé et la sécurité du praticien, veuillez consulter la Partie 1 : Document

général.




Lignes directrices pour la prévention
et la lutte contre les infections
lors de | électrolyse

I Introduction

Seul un petit nombre d'infections ont été imputées a l'électrolyse ou 'électro-épilation
dans la littérature (voir Partie 3 : Enquéte bibliographique). Il existe toutefois un risque
d'infection si le filament qui pénétre le follicule pileux est contaminé. Les filaments
pleins utilisés pour 1'électrolyse peuvent étre contaminés par des micro-organismes
qui se trouvent sur la peau du client de méme que par les matiéres qui se trouvent
dans les follicules pileux. Les filaments peuvent également perforer la base du folli-
cule pileux et étre contaminés par du sang. Les autres instruments qui peuvent étre
contaminés par des agents pathogénes sont l'aiguille hypodermique et tout instrument
utilisé pour extraire un poil incarné. Le matériel qui risque d'étre contaminé durant
|'électrolyse englobe les parties du porte-filament, les pinces, les pinces a sourcils, la
loupe, la lampe ou une partie du cordon relié a I'épilateur qui entre en contact avec
le client et toute surface du milieu touchée par le praticien.

Les filaments utilisés pour |'électrolyse pénétrent normalement dans le follicule pileux,
mais ils peuvent percer le tissu qui se trouvent sous la peau. Par conséquent, les ai-
guilles doivent étre stériles au début de chaque séance de traitement et jetées apres
celle-ci. Le fait d'utiliser des filaments stériles durant chaque séance de traitement ré-
duit le risque de contamination des aiguilles par des agents pathogenes qui sont
étrangers aux clients, p. ex., provenant d'un autre client, du praticien ou d'une
séance antérieure avec le méme client. Les lignes directrices pour la prévention des
infections lors de I'électrolyse visent principalement a réduire le risque de contamina-
tion du filament stérile par des agents pathogénes provenant d une autre personne ou
d'une séance antérieure avec le méme client.

I Qu est-ce que | électrolyse?

\

ATheure actuelle, 'électrolyse est la seule méthode éprouvée d'élimination perma-
nente des poils. On peut enlever les poils de maniére sire de la plupart des régions
du corps, a l'exception de l'intérieur de 'oreille et des narines. Le plus souvent, on a
recours a l'électrolyse pour enlever les poils sur la lévre supérieure, les sourcils, le
menton, les seins, les aisselles, la région hypogastrique, les cuisses, les jambes et de
la région qui borde le pubis. Durant I'électrolyse, un courant électrique traverse un
filament qui a été introduit dans le follicule pileux, ce qui a pour effet de détruire les
cellules responsables de la croissance du poil dans la zone cible. La zone cible se
trouve a l'intérieur du follicule, allant de la papille (base du follicule pileux) jusqu’a la
glande sébacée. Les cellules responsables de la croissance du poil sont situées dans
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* L'autorisation de reproduire la figure 18-1 ci-dessus a été obtenue auprés de Casarett and Doull s
Toxicology: Basic Science of Poisons. 5¢ éd. Toronto, ON: McGraw-Hill, 1996:530.

le derme et les couches sous-cutanées, a proximité du capillaire. Le filament est intro-
duit parallélement au poil dans le follicule.

Le filament plein utilisé en électrolyse a un tres petit diametre et s'il est crochi, il peut
se casser dans la peau ou provoquer une brilure superficielle. Il existe trois grandes
techniques d'électrolyse :

1. Méthode galvanique

Un courant continu traverse le filament qui réagit avec la salinité des tissus (sel et
eau) pour créer de I'hydroxyde de sodium (soude). La soude détruit chimique-
ment le follicule et les cellules responsables de la croissance du poil dans la zone
cible. Cette technique d'électrolyse est trés efficace mais lente (elle nécessite une
minute ou plus pour chaque poil).

2. Méthode thermolytique (méthode «flash»)

Un courant alternatif, aussi appelé diathermie, qui est un courant & ondes courtes
ou a haute fréquence, crée une friction dans le follicule entourant le filament, ce
qui entraine la coagulation des tissus ou une dessiccation des tissus et des cellu-
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les responsables de la croissance du poil. Il s'agit probablement de la méthode la
plus couramment utilisée pour I'élimination permanente des poils.

3. Méthode mixte dite «blend»

Il s'agit d'une combinaison des deux méthodes précédentes. Chaque courant
vient renforcer les effets de l'autre afin de détruire le follicule pileux et les cellules
responsables de la croissance du poil dans la zone cible. La méthode «blend» est
trés répandue chez les électrolystes (personnes qui pratiquent 1'électrolyse) car
elle allie I'efficacité de la méthode galvanique a la rapidité de la thermolyse.

L'électrolyse exige une série de mouvements rapides et répétitifs de méme
qu'une grande dextérité manuelle pour introduire avec précision et adresse du
filament dans le follicule pileux. Les facteurs qui influent sur I'élimination stire et
permanente du poil sont la teneur en humidité de la peau, l'intensité et la durée
du courant, la taille du filament utilisé, le type de poil, la phase de croissance du
poil ainsi que la formation et I'expérience de I'électrolyste. Voici quelques autres
faits concernant I'électrolyse :

¢ Le filament d'électrolyse est retenu par un dispositif a broches. Celui-ci forme
I'extrémité distale du cordon de I'épilateur qui transmet le courant électrique
de la machine a électrolyse jusqu’au filament. Tous les dispositifs & broches
sont recouverts par une gaine en plastique ou un embout de porte-filament
vissable.

* Pendant |'électrolyse, le filament peut perforer les tissus sous-cutanés. Les poils
incarnés et les follicules pileux tordus augmentent le nombre de perforations
du tissu en dehors du follicule pileux, ce qui peut causer un saignement a la
surface de la peau. De nombreux follicules pileux incarnés peuvent étre
infectés.

* [l est normal d' observer une légere enflure des tissus apres 1'électrolyse et
celle-ci disparait habituellement aprés quelques heures. Il arrive également
qu’on note des meurtrissures et la formation de crolites. Les briilures
superficielles de la peau sont attribuables a une mauvaise technique.

Il Elimination des poils au laser

Le laser (abbréviation de Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation) est
une nouvelle technique d'épilation; ce n'est pas un type d'électrolyse et les résultats
ne sont pas permanents. Il existe différents types de laser qui absorbent la mélanine
du poil. La teneur en mélanine est a son plus fort durant la phase de croissance du
follicule pileux. Il nous est impossible de formuler des recommandations concernant la
sélection des patients, les complications éventuelles, la qualification des praticiens ou
la formation de ceux-ci en ce qui concerne les techniques de sécurité19-2D,
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IV Prévention des infections lors de | électrolyse

Les articles qui revétent une importance critique pour la prévention des infections
durant I'électrolyse sont le filament d'électrolyse, les pinces utilisées pour retenir le
poil et l'aiguille hypodermique qui devrait étre utilisée pour soulever ou enlever les
poils incarnés. Ces articles pénétrent les couches profondes de la peau et sont donc
classés comme des articles critiques qui doivent étre stérilisés.

Le dispositif & broches et I'embout du porte-filament sont classés comme des articles
semi-critiques parce qu'ils retiennent le filament stérile utilisé pour I'électrolyse ou sont
en contact direct avec 1ui®. Les articles semi-critiques réutilisables doivent subir une
désinfection de niveau élevé. La disponibilité d'une unité combinée a usage unique
(filament et gaine/embout du porte-filament) élimine la nécessité de désinfecter le
porte-filament. La possibilité d'éliminer a la fois le filament et I'embout réduit le risque
de transmission d'infections transmissibles par le sang.

1. Matériel et fournitures

La liste suivante contient le matériel et les fournitures couramment utilisées par

les praticiens. Les fournitures utilisées durant |'électrolyse proviennent surtout

des distributeurs de produits d'électrolyse et de fournitures médicales. Les articles
peuvent varier en fonction des préférences du praticien et de la technique
d'électrolyse utilisée.

Matériel Fournitures pour le client Fournitures pour
le praticien
(électrolyste)

Epilateur (machine & électrolyse) Champs/serviettes Savon a mains

Cordons de I'épilateur Tampons (d'ouate ou de gaze) Lotion & mains

Source lumineuse (p. ex., Rouleaux d'ouate pour Gants médicaux

lampe) l'intérieur de la levre

Lampe grossissante/loupe Antiseptique pour la peau Masques (optionnel)

Microscope Lunettes protectrices

Porte-éponge et cordon Anesthésique topique

Porte-filament et piéces Filaments d'électrolyse

Embout du porte-filament Pinces

(plastique)

Stérilisateur (vapeur ou chaleur  Ciseaux (optionnel)

séche)

Contenant pour instruments Détergent

Plateau en métal ou en verre Désinfectants

Contenant pour objets coupants  Aiguilles hypodermiques

ou pointus
Table/fauteuil de traitement Mouchoirs en papier
Fauteuil du praticien Ecouvillons




Matériel Fournitures pour le client Fournitures pour
le praticien

(électrolyste)
Appareil de nettoyage a Tampons/éponges humides ou
ultrasons tampons contenant un gel
conducteur
Bandelettes indicatrices de Cure-pipes

stérilisation pour le contréle de
chaque charge du stérilisateur

Contenant en métal avec Pompe pour antiseptique

couvercle

Minuterie Fournitures pour les soins apres
fraitement

Oreillers

Bandelettes contenant des
spores pour le contréle de la
stérilisation

Emballage pour articles stériles

Préparation de | aire de travail et du client pour | électrolyse

Tous les articles utilisés pendant I'électrolyse doivent étre assemblés dans un
environnement propre. Il faut prévenir la contamination croisée des articles stéri-
les (filaments, pinces et aiguilles hypodermiques) en empéchant que ces articles
ne touchent des surfaces ou de I'équipement contaminés ou encore les mains du
praticien. Veillez a ce que l'aire de travail soit suffisamment grande pour pouvoir
contenir tout le matériel nécessaire. Voici une liste proposée d'étapes a suivre
pour préparer la séance d'électrolyse :

a. On installe le client confortablement et I'on évalue la peau avant chaque
traitement. Sil'on observe des signes d'infection prés de la zone a traiter,
p. ex., boutons de fievre, il faut reporter le traitement. Il est recommandé
d'utiliser une serviette propre comme champ autour de la zone a traiter.

b. On devrait placer sur un chariot mobile dans la zone de traitement tous les
articles qui seront utilisés pendant l'intervention, dont I'épilateur et toutes ses
pieces, les gants médicaux, des papiers mouchoirs et un approvisionnement
de fournitures stériles, p. ex., filament d'électrolyse, pinces.

c. Il faudrait placer un bac a déchets doublé de plastique a portée de main du
praticien.

d. Il faudrait placer un contenant pour objets coupants et pointus ainsi que le
matériel pour la préparation de la peau (antiseptique, pompe a antiseptique,
tampons non stériles et tampons antiseptiques stériles préemballés) sur le
poste de travail mobile, p. ex., le chariot.

e. Le praticien doit se laver soigneusement les mains.




f. On place un plateau de service propre et désinfecté sur le chariot. Ce pla-
teau peut recevoir les emballages ouverts contenant le filament, les pinces et
l'aiguille hypodermique stérile a usage unique. Les articles demeurent stéri-
les a l'intérieur de I'emballage jusqu’au moment de leur usage.

g. Il estrecommandé d'ouvrir les emballages contenant le ou les filaments
jetables devant le client juste avant le traitement.

h. On devrait utiliser les pinces pour retirer I'embout du porte-filament propre,
désinfecté et réutilisable et le placer sur le plateau de service. On peut
également utiliser une unité combinée stérile a usage unique composée
d'un filament pour électrolyse fixé en permanence a un embout en plastique.
Un adaptateur spécial est utilisé pour connecter cette unité au dispositif a
broches. 1l est préférable d'utiliser un embout porte-filament & usage unique
jetable.

i. En sefondant sur les données recueillies dans la littérature et sur les présen-
tations faites par les trois associations d'électrolystese, le comité directeur
responsable de tous les guides de prévention des infections au LLCM a
récemment déterminé que le risque auxquel sont exposés les électrolystes
(travaillant pendant des périodes prolongées dans des endroits exigus avec
des filaments pleins) était équivalent a celui des travailleurs de la santé qui
donnent des injections avec des aiguilles creuses. A cette fin, il recommande
que les électrolystes portent des gants lorsqu'il v a un risque de contamina-
tion des mains par du sang, s'ils travaillent sur un follicule pileux infecté et
s'ils ont des coupures ou des 1ésions sur la peau. Cette recommandation est
la méme que celle qui est faite aux autres professions exposées au méme
niveau de risque.

j.  L'embout du porte-filament en plastique réutilisable doit étre fixé lachement
au porte-filament. Il faut ensuite utiliser les pinces stériles pour introduire le
filament stérile, qui a été retiré de I'emballage stérile, dans le dispositif &
broches en métal. Il faut ensuite resserrer I'embout du porte-filament en
plastique.

k. Le cordon du porte-filament auquel est fixé le filament est suspendu sur une
piece d'équipement ou passé autour du cou du praticien. Il faut prendre soin
de ne pas contaminer le filament d'électrolyse, p. ex., par contact avec les
vétements de 1'électrolyste.

l. Lalampe grossissante, la loupe ou le microscope est placé en position pour
l'intervention. Il faut prendre soin de ne pas contaminer les gants.

m. L'aiguille hypodermique et le filament d'électrolyse sont jetés dans le conte-
nant pour objets tranchants et piquants devant le client a la fin de
l'intervention.

¢ Canadian Organization of Professional Electrologists, Federation of Canadian Electrolysis Associations et 1'Association

des électrolystes du Québec Inc.




3. Techniques détaillées de prévention et de lutte contre les infections

lors de | électrolyse

Le tableau 7 contient une liste de matériel et de fournitures, indique leur mode
d’emploi pendant I'électrolyse et fournit une méthode pratique pour I'application
des techniques de prévention et de lutte contre les infections qu'il est recomman-
dé de suivre a moins d'instructions contraires du fabricant.

Tableau 7

Techniques détaillées de prévention et de lutte contre
les infections lors de | électrolyse

Matériel et fournitures

Utilisation pendant
| électrolyse

Techniques de prévention et
de lutte contre les infections

Préparation du client :

* serviette, p. ex., serviette
en papier jetable ou en
tissu propre.

* lunettes protectrices

* tampon-éponge humide
avec un porte-tampon (le
client tient I'électrode en
métal ou le tampon de
gel conducteur dans sa
main

* rouleau d'ouate pour les
levres

Draper la serviette autour de
la zone de traitement.

Pour protéger les yeux du
client contre les blessures et
de I'éblouissement par la
lampe pendant une électro-
lyse du visage.

Ferme de circuit électrique
dans la méthode galvanique
ou mixte.

On peut utiliser les rouleaux
pour les lévres afin de créer
une surface de peau tendue
pour |'électrolyse, par exem-
ple pour la lévre supérieure.

La serviette offre une protec-
tion supplémentaire pour les
fournitures et le matériel qui
peuvent toucher des surfaces
proches de la zone de traite-
ment, p. ex., les vétements du
client.

[l faut nettoyer les lunettes
protectrices avec de l'eau et
du détergent, puis désinfecter
avec un désinfectant de niveau
faible, apres chaque client.

Apres utilisation avec un client,
il faut nettoyer le tampon-
éponge a l'eau et au déter-
gent. Il faut jeter apres usage
le tampon de gel conducteur a
usage unique.

Il faut jeter les rouleaux
d'ouate apres usage.




Matériel et fournitures

Utilisation pendant
| électrolyse

Techniques de prévention et
de lutte contre les infections

Préparation de la peau :

* antiseptique pour la
peau, p. ex., alcool a
70 %

* tampons propres, p. ex.,
tampons d'ouate, gaze
ou écouvillons

* pompe contenant
'antiseptique

* anesthésique topique
(optionnel)

On utilise un antiseptique
non irritant pour désinfecter
la peau avant I'électrolyse.

On peut se servir d'un anes-
thésique topique pour réduire
l'inconfort du client pendant
I'électrolyse.

Il faut appliquer 'antiseptique
sur un tampon propre en
utilisant la pompe. On peut
aussi utiliser des tampons
antiseptiques préemballés.

I faut faire attention pour que
I'antiseptique n’entre pas en
contact avec les yeux et la
bouche pendant I'électrolyse.
On peut utiliser des écouvil-
lons humectés avec de I'eau
pour nettoyer la région a
traiter autour des yeux.

On jette les tampons
d'anesthésique aprés usage.

Epﬂateur :

* cordon du porte-éponge
du client

* porte-filament et cordon

* boutons de réglage

Conducteur du courant
électrique pour I'électrolyse.
Le praticien se sert des bou-
tons de réglage pour ajuster
l'intensité du courant et la
durée.

Il faut nettoyer les boutons

de réglage et le cordon de
I'épilateur et les éponger avec
un désinfectant de niveau
faible aprés chaque client ou
les recouvrir d'une enveloppe
en plastique jetable.

Loupe a éclairage et bras
ou microscope et source
lumineuse, p. ex., une
lampe

Pour visualiser la zone de
fraitement.

Aprés chaque client, il faut
nettoyer et désinfecter avec un
désinfectant de niveau faible
les surfaces du matériel tou-
chées par le praticien.

Instruments :

¢ filament d'électrolyse ou
I'unité combinée aiguille
et embout

Un courant électrique tra-
verse le filament introduit
dans le follicule pileux.

Il faut se servir d'un filament
plein stérile, & usage unique
et préemballé ou d'une unité
combinée (aiguille stérile
attachée en permanence a
I'embout en plastique). Il ne
faut pas réutiliser les filaments
pour des traitements ultérieurs
avec le méme client ou
d'autres clients. Aprés usage,
il faut jeter les filaments
d'électrolyse dans le contenant
pour objets coupants ou
pointus.

<o



Matériel et fournitures

Utilisation pendant
| électrolyse

Techniques de prévention et
de lutte contre les infections

* aiguille hypodermique

® pinces

® ciseaux

On doit utiliser I'aiguille hy-
podermique pour soulever ou
extirper des poils incarnés.

On devrait se servir de pinces
pour soulever et retenir un
poil pendant I'électrolyse ain-
si que pour redresser un poil
incarné.

On peut utiliser des ciseaux
pour couper des poils avant
I'électrolyse.

Il faut utiliser des aiguilles
hypodermiques stériles a
usage unique pour soulever
ou extirper des poils incarnés.
I faut jeter ces aiguilles dans
le contenant pour objets cou-
pants et pointus aprés chaque
usage.

Cette intervention perce la
peau et provoque habituelle-
ment un saignement, c'est
pourquoi 1'électrolyste devrait
porter des gants.

Les pinces doivent étre stériles.
Il faut les nettoyer et les embal-
ler avant la stérilisation.

Il faut que les ciseaux soient
propres et désinfectés avec un
désinfectant de niveau inter-
médiaire aprés chaque client.

Porte-filament :

* dispositif & broches en
métal

* embout du porte-filament
en plastique réutilisable
ou unité combinée a
usage unique, c.-a-d. fi-
lament et embout ou
gaine du porte-filament
monobloc

L'aiguille d'électrolyse est
insérée entre les dents du
dispositif a broches en métal.

L'embout du porte-filament
en plastique réutilisable ou la
gaine de l'unité combinée a
usage unique couvre le dis-
positif a broches pour éviter
que le praticien ne recoive
des chocs électriques.

Il faut nettoyer le dispositif
a broches attaché en perma-
nence et 'essuyer avec un
désinfectant de niveau inter-
médiaire, p. ex., de l'alcool a
70 %, aprés chaque client.

[l faut nettoyer I'embout réutili-
sable du porte-filament en
plastique vissable avec des
cure-pipes, aprés chaque
client et le désinfecter avec
un désinfectant de niveau
élevé, p. ex., du peroxyde
d'’hydrogene & 6 %. Il ne faut
pas recapuchonner l'aiguille
avant de la jeter afin d'éviter
les blessures au praticien, ou
encore il faut la recapuchon-
ner avec une seule main pour
introduire l'aiguille dans le
fourreau.
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Utilisation pendant
| électrolyse

Techniques de prévention et
de lutte contre les infections

Fournitures
supplémentaires :

* plateau, p. ex., en métal
ou en verre

* contenant avec un
couvercle (rempli d'eau
ou d'eau et de détergent)

* dispositif de nettoyage a
ultrasons

On s'en sert pour déposer le
matériel ou les fournitures
pendant le traitement.

On place les instruments
souillés dans I'eau ou dans
une solution d'eau et de dé-
tergent, pour empécher la
dessiccation des protéines
corporelles avant le net-
toyage.

On peut se servir d'un dispo-
sitif & ultrasons contenant du
détergent et de 'eau pour
faciliter le nettoyage des
instruments.

Il faut nettoyer et désinfecter
(avec un désinfectant de ni-
veau faible) le plateau apres
chaque client.

Il faut nettoyer chaque jour le
contenant pour instruments
souillés et ensuite le désinfec-
ter avec un désinfectant de
niveau faible. Il faut changer la
solution chaque jour.

Il faut nettoyer chaque jour le
dispositif de nettoyage a ultra-
sons avec du détergent et de
I'eau. Il faut changer chaque
jour la solution d'eau et de
détergent dans le dispositif.
Cet appareil ne stérilise pas
les instruments.

Désinfectants :

* niveau faible

* niveau intermédiaire,
p. ex., alcool isopropy-
lique a 70 %

* niveau élevé, p. ex.,
glutaraldéhyde ou pe-
roxyde d'hydrogene a
6 %

Pour éliminer les agents
pathogénes sur les surfaces
de travail et le matériel.

On utilise des désinfectants
de niveau intermédiaire pour
éliminer les agents pathoge-
nes sur les articles semi-
critiques que l'on ne peut
faire tremper, c.-a-d. le dispo-
sitif & broches qui tient le fila-
ment stérile.

On utilise des désinfectants
de niveau élevé pour désin-
fecter des articles se-
mi-critiques que |'on peut
faire tremper, p. ex., 'embout
en plastique réutilisable du
porte-filament.

On devrait se servir des désin-
fectants de faible niveau pour
nettoyer les articles non criti-
ques, p. ex., les boutons de ré-
glage.

On devrait se servir de désin-
fectants de niveau intermé-
diaire pour désinfecter le
dispositit & broches une fois
celui-ci nettoyé.

Une fois nettoyé, I'embout
réutilisable du porte-filament
devrait subir une désinfection
de niveau élevé selon les ins-
tructions du fabricant et étre
rangé quand il est sec.




Matériel et fournitures

Utilisation pendant

Techniques de prévention et

| électrolyse de lutte contre les infections
9. | Matériel et fournitures pour
la stérilisation :
* stérilisateur (& chaleur On se sert du stérilisateur [ faut utiliser la chaleur seche
séche ou a vapeur) pour tuer les micro- ou la vapeur pour stériliser des
organismes sur les instru- articles critiques qui
ments. Il est habituellement peuvent se trouver en contact
placé dans la zone souillée. avec la circulation sanguine
du client. Les filaments doivent
étre stériles a 'achat.
* emballage des instru- On emballe les instruments Les articles stérilisés doivent
ments, p. ex., du papier, | nettoyés, p. ex., les pinces, étre rangés dans la zone
des sacs en plastique avant de les stériliser. propre du salon.
avec un indicateur de
chaleur ou un contenant
en métal muni d'un cou-
vercle
¢ indicateurs chimiques - | Il faudrait utiliser une bande | Un changement de couleur in-
bandes qui changent de | ou un sac avec indicateur de | dique que les conditions de
couleur avec la chaleur | chaleur, avec chaque charge | chaleur et de vapeur requises
et 'humidité placées placée dans le stérilisateur. ont été atteintes.
dans le stérilisateur avec
chaque charge
* bandelettes ou flacons [l faudrait utiliser le test de Ce test permet de confirmer
pour le test des spores spores au moins une fois par | que la stérilisation a tué tous
mois pour contréler l'efficacité | les micro-organismes.
du procédé de stérilisation.
10. | Contenant pour objets On jette les filaments Il faut se servir d'un contenant

coupants et pointus

d'électrolyse dans le conte-
nant pour objets coupants et
pointus.

résistant aux perforations pour
aider a prévenir des blessures
accidentelles causées par les
aiguilles.

11.

Soins du client apres le
traitement :

* antiseptique pour la
peau

* tampons, p. ex., coton en
balles ou gaze

['antiseptique nettoie la peau.

Il faut appliquer I'antiseptique
avec un tampon propre, en le
prenant a la pompe du conte-
nant d'antiseptique ou se servir
de tampons d'antiseptique
préemballés a usage unique.
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* onguent ou astringent
doux, p. ex., hamamélis

L'onguent ou l'astringent peut
servir a adoucir la peau et a
favoriser sa cicatrisation.

On se sert d'un tampon ou des
mains munies de gants neufs
propres pour appliquer
I'onguent ou I'astringent. On
se sert d'une spatule en bois

a usage unique ou d'un
abaisse-langue pour enlever
I'onguent d'un contenant en
vrac et 'appliquer sur la peau.
On jette la spatule dans les dé-
chets apres 'avoir utilisée.

I faut expliquer au client qu'il
ne doit pas toucher la peau
qui a été traitée par électrolyse
ou ne la toucher qu'avec des
mains lavées. Il faut que

le client évite d'utiliser un
maquillage, selon les conseils
du praticien.

12.

Fournitures du praticien :

* savon pour les mains

* lotion pour les mains

* gants médicaux neufs

Le savon sert a débarrasser
les mains du praticien des
micro-organismes. Les lotions
sont utilisées pour garder la
peau en bon état.

Il faut utiliser des gants
lorsqu’il y a risque de conta-
mination par du sang, qu'on
travaille sur un follicule pileux
infecté ou que le praticien a
des coupures ou des lésions
sur la peau.

Voir les recommandations du
Document général.

Il faut porter des gants médi-
caux pour toutes les interven-
tions dans lesquelles la peau
ou les muqueuses pourraient
entrer en contact avec du sang
ou des liquides organiques ca-
pables de transmettre les
APTS.

Les gants réduisent le nombre
de micro-organismes sur les
mains et offrent une certaine
protection contre les blessures
par des objets coupants ou
pointus.

Il faut se laver les mains avant
d'enfiler les gants et apres les
avoir retirés.

Avant d'enfiler les gants, il faut
couvrir toute coupure ou rup-
ture de la peau avec un pan-
sement imperméable a l'eau.

O
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* masques & usage unique
(optionnel)

Le praticien peut porter un
masque s'il a une infection
des voies respiratoires supé-
rieures.

Les masques contribuent a
prévenir la transmission
d'agents pathogénes entre le
praticien et le client, p. ex., in-
fections des voies respiratoires
supérieures.

Pour des renseignements sur la santé et la sécurité du praticien, veuillez consulter la

Partie 1 : Document général.




Partie 3

Enquéte bibliographique

Introduction

On a procédé a une recherche systématique de la littérature entre octobre 1997 et
mars 1998 dans les bases de données médicales suivantes :

Medline (de 1966 a aujourd hui)
Cinahl (de 1982 a aujourd hui)
Embase (de 1991 a aujourdhui)
HealthStar (de 1975 & aujourd hui)

Pour cette recherche, nous avons utilisé les termes de recherche anglais suivants :
«tattoo, tattoos, tattooed, tattooing, ear piercing, body piercing, tongue piercing,
nipple piercing, genital piercing, electrolysis, electrology, electroepilation, thermoly-
sis, hair removal (avec référence croisée pour hepatitis B, hepatitis C, HIV, bloodborne
pathogens, infection control, meta-analysis, quantitative review, systematic review,
methodologic review, quantitative overview, systematic overview, methodological
overview, review)». On a également trouvé divers ouvrages sur ce sujet (base de
données de la bibliotheque de la University of Alberta).

Nous avons demandé a tous les médecins hygiénistes en chef des provinces de nous
faire parvenir leurs lignes directrices de prévention et de lutte contre les infections se
rapportant au tatouage, au pergage de la peau et/ou a l'électrolyse. Nous avons
également obtenu des lignes directrices du Royaume-Uni, de 1'Australie, de la Nou-
velle-Zélande et des Etats-Unis.

Nous avons regroupé la documentation concernant ces trois types de services
personnels dans 1'une des six catégories suivantes : description, risque d'infection, ris-
que non infectieux, cas-témoin, épidémiologie, recension. Le lecteur trouvera
ci-dessous un résumé de la littérature pour chacune de ces interventions.

<



Résumeé de la littérature sur le tatouage

Fréquence dans la population

Le tatouage se pratique depuis les temps anciens; selon les données archéologiques
dont nous disposons, il remonterait & 'an 2000 avant notre ére®. Aujourd hui,

on estime qu'entre 7 et 20 millions de personnes portent un tatouage et qu'il y a
environ 4 000 studios de tatouage aux Etats-Unis®. Entre 1960 et 1980, le nombre
d'américaines porteuses d'un tatouage a quadruplé, et entre 50 000 et 100 000
femmes se font tatouer chaque année, ce qui représente pres de la moitié de toutes
les interventions de tatouage dans ce pays''). On n'a relevé aucune autre étude
portant sur la fréquence du tatouage dans |'ensemble de la population. On sait
toutefois que le tatouage est une pratique courante chez les détenus des établisse-
ments correctionnels, d'aprés les données d'études épidémiologiques sur les agents
pathogénes transmissibles par le sang réalisées dans plusieurs pays. Trente pour cent
des détenus (Norvege)©?, 34 % des détenus de sexe masculin atteints d'hépatite B
ou 25 % de tous les détenus de sexe masculin (Italie)® et 47 % des détenus de sexe
masculin/53 % des détenus de sexe féminin (Canada)!'? étaient tatoués dans les
groupes étudiés. Une enquéte réalisée en 1992 aupres de 450 soldats britanniques
choisis au hasard a établi que 44 % d’entre eux avaient des tatouages'®.

Risques infectieux

a. Rapports de cas

Le tatouage a été signalé comme source d'infection dans plusieurs rapports
de cas uniques ou d'éclosion de maladies. L'hépatite B était I'infection la plus
couramment contractée par suite du tatouage®’=9; deux cas d'hépatite C ont
également été associés au tatouage'®!-32).

On a également signalé des cas de verrues®®®, de verrues planes® et de verrues
vulgaires®® transmis par le tatouage. Parmi les autres maladies dans lesquelles
le tatouage a été mis en cause, on peut citer des cas de syndrome de choc
toxique®®, de tuberculose cutanée®”, d'inoculation du bacille de la lepre®® et
de Molluscum contagiosum®?.

b. Etudes épidémiologiques

Ce sont souvent les enquétes séro-épidémiologiques qui présentent le tatouage
comme facteur de risque d'acquisition d'infections dues a des agents pathogenes
transmissibles par le sang (hépatite B, hépatite C, VIH). Des études réalisées

dans plusieurs pays différents ont indiqué que le tatouage représente un facteur
de risque important d'hépatite B : Australie®4?, Brunei®?, ltalie®?, Japon®“?,
Nouvelle-Zélande®®, Singapour®”, Soudan“® et Taiwan®?, alors qu'une étude
canadienne a conclu que le tatouage n'était pas un facteur de risque significatif
du VHB®9, En outre, des études sur |'hépatite B dans les populations carcérales




ont indiqué que le tatouage était tantét un facteur de risque significatif'?5 tantét
un facteur de risque négligeable®.

Certaines études, réalisées dans plusieurs pays, dont I'Australie®?, le Japon'®®,
I'Espagne®®35¥, la Suéde®®, Taiwan®®, le Royaume-Uni®’%® et les Etats-Unis®,
ont révélé que le tatouage était un facteur de risque significatif d'hépatite C (dans
certains cas, il s'agissait d'études cas-témoins). D'autres études ont simplement
indiqué la proportion de groupes de personnes atteintes d'une infection a
VHB®08D oy VHC6268) qui s'étaient fait tatouer, mais la signification de la propor-
tion des personnes qui s'étaient fait tatouer n'a pas été indiquée. Une étude
réalisée aupres des détenus dans une prison de la Colombie-Britannique a révélé
que le tatouage n'était pas associé a un risque accru d'infections par le VHCU2
alors qu'une étude menée dans une prison en Norvege a montré que le tatouage
était un facteur de risque significatif de l'infection par le VHC®. Une étude réa-
lisée au Québec auprés d'une population carcérale a révélé que, dans le groupe
étudié, l'infection par le VIH n'était pas associée au tatouage chez les hommes ni
chez les femmes'19,

Malgré les conclusions de ces études, Shikomura et Gully®®, dans une synthése
de la littérature sur le risque de contracter le VHC par suite du tatouage

ou d'autres interventions de pergage de la peau, ont conclu qu'il existait
d'importantes lacunes en ce qui concerne les études épidémiologiques sur le
tatouage et le risque d'infection par le VHC. Ces limites s'appliquent probable-
ment aussi aux études épidémiologiques concernant le tatouage et le VHB. Au
nombre de ces limites, on peut mentionner :

i.  Les études ne portaient souvent pas spécifiquement sur les risques associés
au tatouage.

ii. Ce sont souvent les personnes elles-mémes qui faisaient état des facteurs de
risque comme le tatouage, 1'usage de drogues et autres.

iii. Peu d'études portaient précisément sur des populations canadiennes.

iv. On n'avait pas établi si le tatouage avait eu lieu avant ou apres l'infection
transmissible par le sang.

Une étude australienne portant sur I'exposition des tatoueurs au VHB et au VHC
a indiqué que 48,6 % des tatoueurs étudiés avaient des marqueurs de l'infection
par le VHB alors que seulement 5,6 % d’'entre eux avaient des anticorps dirigés
contre le VHC79_ S'i] est vrai que cette étude pourrait présenter certaines des
limites énumérées ci-dessus, elle peut néanmoins nous fournir une indication du
risque de VHB et de VHC associé au tatouage en 1984.

Recensions de la littérature

Les recensions d'études plus anciennes (antérieures a 1975) signalent que le ta-
touage est la cause de divers types d'infections, dont celles qui ont déja été men-

<



3.

tionnées, de méme que de la syphilis, la rubéole, le chancre mou, le tétanos, la
vaccine, 'herpées simplex et le zona?!-73),

Risques non infectieux

a.

Rapports de cas

Des rapports de cas de complications non infectieuses du tatouage ont été
relevés a de nombreuses reprises dans la littérature. La complication la plus
souvent signalée est une réaction cutanée au pigment utilisé pour le tatouage,
dont des réactions inflammatoires’+7®, un érythéme?, la sarcoidose!’889, les
granulomes®9, ainsi que les réactions lichénoides®® et lymphoides®. Des
complications graves comme le mélanome malin®’8) et |'épithélioma basocellu-
laire®299) ont également ét¢ documentées. Parmi les autres complications signa-
lées qui ne sont pas liées au pigment, on peut mentionner la nécrose®?, la
sarcoidose® et ['uvéite®399).,

Recensions de la littérature

Les études plus anciennes (antérieures a 1975) décrivent les complications
mentionnées ci-dessus ainsi que la maladie de Darier, le lupus érythémateux dis-
coide chronique, les chéloides, |'érythéme multiforme, la sclérodermie localisée,
la lymphadénopathie et une sensibilisation aux pigments rouge (mercure), vert
(chrome), jaune (cadmium) et bleu (cobalt) utilisés pour le tatouage?!-73.99),

Il Résumé de la littérature sur le percage des oreilles et
le percage corporel

Introduction

La majorité des articles publiés dans la littérature médicale sur le percage corporel
sont des articles décrivant les complications médicales du percage des oreilles. Les
études épidémiologiques mentionnent également le percage des oreilles comme
facteur de risque potentiel d'infections par des agents pathogénes transmissibles par
le sang. Dans les publications plus récentes, on note toutefois I'augmentation de la
popularité du percage corporel ainsi que des rapports de cas de complications asso-
ciées a ces interventions. Le lecteur trouvera dans les paragraphes suivants un résumé
de la littérature médicale portant sur le pergage des oreilles et le percage corporel.




2.

Percage des oreilles

a.

Fréquence dans la population

La littérature confirme que le percage des oreilles est une pratique courante

chez les femmes dans les sociétés occidentales. Deux enquétes réalisées aux
Ftats-Unis ont révélé que 73 %© et 83 %9 des femmes avaient les oreilles percées
et que les taux de complications de cette intervention s'établissaient a 34 % et

52 % respectivement.

Risques infectieux

Les infections contractées par suite du percage des oreilles englobent les
infections a Streptococcus'® (qui, dans un cas documenté, a entrainé une
glomérulonéphrite post-streptococcique aigué®”) de méme que des infections

a Staphylococcus généralisées®9) dont le syndrome du choc toxique!!®. Les
infections a Pseudomonas du cartilage des oreilles ont été signalées comme
complication du «pergage haut» (intervention qui consiste a percer le cartilage
des oreilles)10"1%9. Le percage des oreilles a rarement été mis en cause comme
source d'infection dans le cas d'une hépatite virale (type non précisé)1%5-100 1l a
toutelois été cité comme cause dans le décés d'une femme agée de 21 ans qui
s'était fait percer les oreilles cing mois avant d'étre atteinte d'hépatite. On a signa-
1é des cas d'infections du lobe de l'oreille accompagnées d'un écoulement puru-
lent apres le pergcage des oreilles®9109),

Plusieurs études décrivant I'épidémiologie des hépatites B et C ont cité le per-
cage des oreilles comme étant I'un des facteurs de risque potentiels, mais les
résultats de ces études ont été contradictoires. Il a été démontré que le percage
des oreilles était a la fois un marqueur non significatif® et statistiquement signifi-
catif® 19 de l'infection par le VHB. Trois études ont révélé que le percage des
oreilles chez les hommes représente un facteur de risque significatif de 'infection
par le VHCEEI01D 5lors qu'une autre a indiqué que le percage des oreilles chez
les deux sexes est associé a l'infection par le VHC®Y. En 1995, Minuk a déclaré
que le percage des oreilles avec des instruments non stériles représentait le seul
facteur de risque de VHC chez cing personnes qui s'étaient fait percer les oreik
les®. Une étude cas-témoin réalisée au Royaume-Uni a cependant révélé que le
percage des oreilles était un facteur de risque non significatif de l'infection par le
VHC®?, et une recension de la littérature réalisée par Shimokura et Gully®® a
conclu qu’'on ne dispose pas de preuves suffisantes pour affirmer que le percage
des oreilles est un facteur de risque d'infection & VHC. On n'a trouvé aucune
étude indiquant que le percage des oreilles est associé a une infection par le VIH,
bien que cela soit possible en théorie.




C.

Risques non infectieux

On a attribué au percage des oreilles une grande variété de complications

non infectieuses qui sont bien résumées dans une recension réalisée par
Hendricks!'%®. La complication non infectieuse la plus répandue est sans doute

la dermatite de contact causée par une allergie au nickel ou a l'or contenue

dans les bijoux insérés dans les oreilleg®!1%8.112-117) Parmi les autres complications
signalées, mentionnons l'inflammation, la formation de kystes®2198.112) un trauma-
tisme ou un déchirement du lobe de l'oreille®2199), la formation de cicatrices®109),
les boucles d'oreille incluses1%118-120) 15 formation de chéloides!!712), et une
réaction sarcoidosique des tissus!!%122) ainsi qu'une adénopathie cervicale super-
ficielle, un oedéme et un hématome(1%9,

3. Percage corporel

a.

Fréquence dans la population

Le percage corporel est une mode trés récente dans la société occidentale, ce
qui peut expliquer pourquoi la littérature médicale sur le sujet est relativement
limitée. La fréquence de ce type d'intervention dans la population n'est pas
documentée; toutefois, des sondages officieux réalisés aupres de studios qui
effectuent cette intervention!!23-125 témoignent de la popularité croissante du
percage corporel.

Risques infectieux

Samantha, Tweeten et Rickman('?® ont récemment fait une bonne revue des
complications du pergage corporel et ont souligné qu'il y avait peu de littérature
médicale dans ce domaine (qui se limite essentiellement & des rapports de cas)
et qu'il y avait peu de données fiables sur la prévalence. Cependant, l'infection
observée au niveau des oreilles peut cependant étre un indicateur des complica-
tions potentielles associées au pergage d'autres régions du corps!'®). Les rapports
de cas font état d'une inflammation du sein apres le percage du mamelon??, de
réactions granulomateuses consécutives au percage de la joue!'?, de l'inclusion
des tiges apres le percage du nez!!?? et d'une angine de Ludwig comme compli-
cation du percage de la langue®.

Pour ce qui est du risque d'infection par des agents transmissibles par le sang
associé au percage du corps, Shimokura et Gully, dans leur recension de 1995,
ont signalé qu'aucune étude épidémiologique n'avait inclus le percage du corps
comme facteur de risque potentiel d'infection & VHC, bien qu'il s'agisse d'un
mode de transmission probablement rare mais néanmoins possible®. Parmi les
autres risques éventuels associés au pergage d'autres régions du corps, on peut
mentionner une infection profonde des tissus résultant d'un «ensemencement,
un saignement excessitf et la formation de tissus cicatriciels ou d'une fistule (per-
cage de la langue), un endommagement de la glande salivaire et la formation




de cloques (percage de la lévre), une abrasion de la cornée ou une infection
de l'ceil (percage de la paupiere), la perte de sensibilité ou de mobilité dans
une région circonscrite du front (percage du sourcil), la formation de kystes ou
d'abces derriére le mamelon qui pourraient empécher 1'allaitement maternel
dans l'avenir (percage du mamelon) et des Iésions de ['urétre (percage du pé
nis)130),

C. Risques non infectieux

D’autres risques du percage de la langue sont mentionnés dans la littérature
dentaire, y compris des dents ébréchées, une obstruction des voies respiratoires
par suite de l'aspiration du bijoux ou une inflammation, des lésions gingivales,
une interférence avec la mastication et la déglutition!3V, de méme qu'un cedéme,
un érythéme et une récession gingivale!!3¥. Une enquéte a été réalisée aupres de
51 personnes qui s'étaient fait percer la langue : 13 ont signalé des dommages
dentaires, huit ont remarqué une salivation accrue, quatre ont subi des lésions
gingivales, trois ont développé une infection et deux autres ont dii subir un traite-
ment médical ou dentaire a cause du pergage!'®?. Une autre complication du
percage corporel était I'incapacité d'enlever le bijou pour pratiquer une interven-
tion chirurgicale sur le patient qui avait subi un pergage corporel3?.

IV Résumeé de la littérature sur | électrolyse

1.

Introduction

On trouve peu de données dans la littérature sur les complications résultant de
I'électrolyse. La plupart des documents décrivent la technique d'électrolyse et/ou
I'efficacité des traitements d'électrolyse pour I'élimination des poils superflug!34138),

Risques infectieux

On a toutetois relevé des cas de verrues planes?, d'endocardite diphthéroide!'®? et
de folliculite!3® comme complications infectieuses de 1'électrolyse. Un article de syn-
thése publié en 1985 indiquait que 'hépatite B, de I'herpés et du VIH n'ont pas été
signalés comme risques potentiels associés a |'électrolyse(!40.

Dans une étude transversale comportant un groupe-témoin emboité, 1'électrolyse n'est
pas apparue comme un facteur de risque significatif du VHC chez les donneurs de
sang en Angleterre®®),

Dans une étude cas-témoin réalisée en ltalie avec le systéme national de surveillance
de I'hépatite, I'électrolyse n'est pas apparue comme un facteur de risque significatif
de I'hépatite B ni de I'hépatite non-A, non-B*?.




3. Risques non infectieux

Les complications non infectieuses englobent les cicatrices, la douleur et la sensibili-
134, la formation de crotites341%9), I'inflammation(!351%6), |'érytheme(135.139), la formation
de papules ortiées'35 de méme qu'une hyperpigmentation post-inflammatoire chez
les personnes a la peau foncée!'35),
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Annexe A

Glossaire

agent pathogéne

Un micro-organisme qui cause une maladie chez les humains.

agents pathogénes transmissibles par le sang (APTS)

Des virus qui se trouvent dans le sang, comme le virus de 'hépatite B (VHB), le virus
de I'hépatite C (VHC) ou le virus de I'immunodéticience humaine (VIH), qui causent
une infection.

anticorps
Particules produites dans le sang qui habituellement indiquent la présence d'une
protection contre une maladie particuliere, p. ex., I'hépatite B. La présence
d'anticorps anti-VIH n'indique pas une protection contre ce virus.

antiseptique
Une substance qui détruit des micro-organismes ou inhibe leur croissance sur le tissu
vivant, p. ex., la peau.

asepsie

Prévention de la contamination.

aseptique

Qualité d'une chose qui est exempte de micro-organismes.




bactéries
Petits micro-organismes unicellulaires, par exemple, les staphylocoques ou les
streptocoques, qui peuvent causer une infection.

contamination
Le fait pour un article désinfecté ou stérilisé de devenir souillé par des micro-
organismes.

contamination croisée
Le transfert de micro-organismes d'une surface a une autre ou d'un objet contaminé a
un objet propre ou stérile.

désinfectant (communément appelé désinfectant pour hopitaux)
Un produit ayant un numéro DIN (identification numérique de la drogue) qui est
utilisé pour tuer des micro-organismes sur des substrats inertes.

désinfection
Un procédé qui détruit ou tue quelques-uns, mais pas tous, les micro-organismes
pathogénes qui se trouvent sur un objet ou une surface.

détergent
Un produit, souvent une enzyme, ajouté a des détergents ou mélangé avec de 'eau
pour nettoyer les instruments/équipement.

épidémiologie
L'étude de la distribution des maladies dans une population, y compris les causes, les
personnes touchées, les tendances et les mesures de prévention et de lutte.

exposition
Une circonstance mettant en contact une personne ou une chose infectée, d'une
facon qui pourrait permetire le transfert de micro-organismes, directement ou indirec-
tement, & une autre personne (qui est maintenant exposée).

immunisation

Une méthode pour produire I'immunité (protection conire une infection) avec des
vaccins, p. ex., trois injections de vaccin contre I'hépatite B sur une période de six
mois.

infection

La multiplication de micro-organismes dans le corps, qui peut causer une maladie.
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instrument

Un outil qui sert a effectuer une fonction particuliere, p. ex., des pinces. Les instru-
ments sont habituellement en acier inoxydable et peuvent résister a la chaleur pen-
dant la stérilisation.

micro-organisme

Appelé communément germe, p. ex., les bactéries, les virus ou les champignons.

muqueuse
Mince couche de tissu qui recouvre diverses parties du corps, comme la bouche, le
nez ou les organes génitaux.

objet coupant ou pointu
Tout article qui peut percer la peau et causer des piglires ou des coupures,
p. ex., des aiguilles et des rasoirs.

stérilisation
Une technique qui détruit tous les micro-organismes par la chaleur, des produits
chimiques ou des gaz.

surveillance

Observation des conditions sanitaires, p. ex., des infections dans une population.

syndrome d immunoéficience acquise (SIDA)
Le dernier stade de l'infection causée par le VIH, qui cause le plus souvent de graves
dommages au systtme immunitaire du corps.

virus
Un micro-organisme qui se reproduit a l'intérieur des cellules humaines et peut cau-
ser une infection.

virus de | hépatite B (HBV)

Le virus qui cause |'hépatite B, qui est une infection des cellules du foie. 1l faut entre
six semaines & six mois avant qu'apparaissent les signes de l'infection aprés 'entrée
du virus dans 'organisme.

virus de | hépatite C (VHC)

Le virus qui cause |'hépatite C, qui est une infection des cellules du foie. Il faut entre
deux semaines a six mois avant qu'apparaissent les signes de l'infection aprés I'entrée
du virus dans 'organisme.
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virus de | immunodéficience humaine

Le virus qui cause l'infection du VIH et le sida. Il peut falloir entre un a six mois pour
qu'on puisse déceler la présence d'anticorps anti-VIH dans le sang une fois le virus
entré dans |'organisme.




