CHU%

de Québec
Université Laval

Désinfection des cones de tonométre et des lentilles diagnostiques utilisés en
clinique externe d’ophtalmologie

Rapport d’évaluation 06-16

Unité d’évaluation des technologies
et des modes d’intervention en santé
(UETMIS)

Juillet 2016






Unité d'évaluation des technologies
et des modes d'intervention en santé
UETMIS

Désinfection des cones de tonomeétre et des lentilles diagnostiques utilisés en clinique externe
d’ophtalmologie

Rapport d’évaluation
06-16

préparé par
Geneviéve Asselin, M.Sc., M.B.A
Renée Drolet, Ph.D.
Martin Coulombe, M.Sc., M.A.P.
Alice Nourissat, M.D., Ph.D., FRCPC
Marc Rhainds, M.D., M.Sc., FRCPC

UETMIS, CHU de Québec — Université Laval

Juillet 2016

Direction de 'évaluation, de la qualité, de I'éthique,
de la planification et des affaires juridiques
(DEQEPAJ)

www.chug.gc.ca/fr/evaluation




Le contenu de cette publication a été rédigé et édité par I'Unité d'évaluation des technologies et des modes d'intervention
en santé (UETMIS) du CHU de Québec — Université Laval.

COORDINATION

Dr Marc Rhainds, cogestionnaire médical et scientifique, UETMIS
M. Martin Coulombe, adjoint au directeur — module Evaluation et expérience patient, Direction de I'évaluation, de la
qualité, de I'éthique, de la planification et des affaires juridiques (DEQEPAJ)

SECRETARIAT ET MISE EN PAGE

Mme Francine Daudelin, technicienne en administration, module Evaluation et expérience patient, DEQEPAJ

Pour se renseigner sur cette publication ou toute autre activité de TUETMIS, s'adresser a ;

Unité d’évaluation des technologies et des modes d'intervention en santé
Hépital Saint-Frangois d'Assise du CHU de Québec — Université Laval
10, rue de I'Espinay

Québec (Québec) G1L 3L5

Téléphone : 418 525-4444 poste 54682

Courriel : francine.daudelin@chug.qc.ca

Comment citer ce document :

Unité d’évaluation des technologies et des modes d'intervention en santé (UETMIS) du CHU de Québec — Université
Laval. Désinfection des cones de tonometre et des lentilles diagnostiques utilisés en clinique externe d'ophtalmologie —
Rapport d’évaluation préparé par Geneviéve Asselin, Renée Drolet, Martin Coulombe, Alice Nourissat et Marc Rhainds
(UETMIS 06-16) Québec, juillet 2016, XIII-66 p.

Dans ce document, 'emploi du masculin pour désigner des personnes n’a d’autres fins que celle d’alléger le texte.

Les photos et images utilisées dans ce document sont libres de droits d'auteur.

Copyright © 2016 UETMIS - CHU de Québec — Université Laval.

La reproduction totale ou partielle de ce document est autorisée a des fins non commerciales, & condition que la source
soit mentionnée.



MEMBRES DU GROUPE DE TRAVAIL DU CHU DE QUEBEC

M. Dany Bossé, assistant infirmier-chef clinique, Centre universitaire d’ophtalmologie (CUO)
Mme Marie-Christine Desgagné, coordonnatrice URDM-CHUL, Direction clientéle périopératoire
Mme Mélanie Dubé, coordonnatrice clinico-administrative, CUO

Dre Marie Gourdeau, microbiologiste-infectiologue

Mme Lucie Lagacé, préposée aux bénéficiaires, CUO

Dre Patricia-Ann Laughrea, ophtalmologiste, CUO

Mme Caroline Ménard, conseillére en soins spécialisés, CUO

Dre Yvonne Molgat, ophtalmologiste, CUO

Mme Catherine Villemure, conseillére en prévention des infections

AUTRES COLLABORATEURS

Mme Jennifer Boisclair, conseillére en soins infirmiers - secteur urgence, HSS, CHU de Québec

Mme Valérie Foster, infirmiere, urgence du CISSS du Bas-Saint-Laurent, Hopital de Rimouski

Mme Sophie Godbout, assistante infirmiere-chef, CIUSSS de I'Estrie, CHUS Hétel-Dieu

Mme Suzelle Leblanc, infirmiére-chef, regroupement d'ophtalmologie du CHUM, Hépital Notre-Dame

M. Richard Morissette, chef de service - endoscopie-cliniques externes, ambulatoire C2 et centrale de rendez-
vous, CIUSSS du Saguenay Lac-St-Jean, Hopital de Chicoutimi

Mme Sandra Perron, infirmiére, monitrice clinique par intérim — urgence, CHUL, CHU de Québec
Mme Annick Rousseau, préposée en clinique externe, CISSS de la Cote-Nord, Hopital Le Royer

M. Sébastien Vachon, infirmier, moniteur clinique — urgence, HSFA, CHU de Québec

REMERCIEMENTS

Nous remercions le Centre d'expertise en retraitement des dispositifs médicaux (CERDM) de I'Institut national de
santé publique (INSPQ) pour ses commentaires qui nous ont permis de bonifier le document. A noter que la
révision du CERDM de I'INSPQ ne constitue pas une approbation de leur part.

FINANCEMENT

Ce projet a été financé a méme le budget de fonctionnement de TUETMIS.



AVANT-PROPOS

L’'UETMIS du CHU de Québec - Université Laval a pour mission de soutenir et de conseiller les décideurs (gestionnaires,
médecins et professionnels) dans la prise de décision relative a la meilleure allocation de ressources visant limplantation
d’'une technologie ou d’un mode d'intervention en santé ou la révision d’une pratique existante.

LE CONSEIL SCIENTIFIQUE DE L'UETMIS

Dr Stéphane Bergeron, directeur adjoint, Direction des services professionnels

Mme Katia Boivin, Conseil multidisciplinaire

Vacant, Comité des usagers

Mme Christine Danjou, Direction des soins infirmiers

Dre Anne Desjardins, Programme de prévention et contrle des infections (PPCI)

Mme Marie-Pierre Gagnon, chercheure de I'Axe Santé des populations et pratiques optimales en santé
Mme Martine Lachance, directrice, Direction clientéle - Médecine

Dre Isabelle Marc, Conseil des médecins, dentistes et pharmaciens

M. Luc Ménard, Conseil des infirmiéres et des infirmiers

Mme Marie-Claude Michel, pharmacienne coordonnatrice du Programme de gestion thérapeutique des médicaments
Mme Michele Ricard, adjointe au directeur, module Qualité, sécurité et gestion des risques, DEQEPAJ
Mme Karen Samson, Service-conseil de génie biomédical

M. Stéphane Tremblay, adjoint & la directrice, Direction des services multidisciplinaires

L’EQUIPE DE L’'UETMIS

Mme Genevieve Asselin, agente de recherche

M. Martin Bussiéres, agent de recherche

M. Sylvain Bussiéres, agent de recherche ]

M. Martin Coulombe, adjoint au directeur — module Evaluation et expérience patient, DEQEPAJ
Mme Francine Daudelin, technicienne en administration

Mme Renée Drolet, agente de recherche

Mme Brigitte Larocque, agente de recherche

M. Sylvain L’Espérance, agent de recherche

Dre Alice Nourissat, médecin-conseil en ETMIS

Dr Marc Rhainds, cogestionnaire médical et scientifique des activités dETMIS

Ce document présente les informations répertoriées au 7 mars 2016 pour les volets efficacité et innocuité selon la
méthodologie de recherche documentaire développée. Ces informations ne remplacent pas le jugement du clinicien. Elles
ne constituent pas une approbation ou un désaveu du mode d'intervention ou de I'utilisation de la technologie en cause.

Ce document n’engage d'aucune fagon la responsabilité du CHU de Québec — Université Laval, de son personnel et des
professionnels a I'égard des informations transmises. En conséquence, les auteurs, le CHU de Québec — Université
Laval, les membres du groupe de travail de méme que les membres du Conseil scientifique de 'UETMIS ne pourront étre
tenus responsables en aucun cas de tout dommage de quelque nature que ce soit au regard de l'utilisation ou de
linterprétation de ces informations.

DIVULGATION DE CONFLITS D’INTERETS

Aucun conflit d'intéréts n'a été rapporté.



SOMMAIRE

La kératoconjonctivite est 'une des infections oculaires les plus fréquentes survenant dans divers milieux de soins de
santé et dans la communauté. L'utilisation en clinique d’ophtalmologie de dispositifs médicaux contaminés entrant en
contact avec la cornée pourrait contribuer a la transmission de cette infection. L’Unité d’évaluation des technologies et des
modes d'intervention en santé (UETMIS) a été sollicitée par le Centre universitaire en ophtalmologie (CUO) du CHU de
Québec - Université Laval (ci-apres «CHU de Québecy) afin de déterminer si une méthode de désinfection de haut niveau
est nécessaire en clinique externe d’ophtalmologie, de méme que la méthode de prévention des infections a préconiser en
lien avec les dispositifs utilisés en contact avec la cornée (cones de tonomeétre, lentilles diagnostiques).

Les données probantes disponibles, jugées de faible qualité, ne permettent pas de conclure quant au risque de
développer une kératoconjonctivite en lien avec l'utilisation des cones de tonométre et des lentilles diagnostiques. De plus,
bien que les organismes mentionnent qu'une désinfection pour les cones de tonomeétre et les lentilles diagnostiques soit
nécessaire entre chaque patient, il n’y a pas de consensus quant au niveau requis de désinfection et aux méthodes de
désinfection a préconiser pour ces dispositifs. Les résultats des études de laboratoire montrent que plusieurs méthodes de
désinfection seraient efficaces incluant I'alcool isopropylique, le peroxyde d’hydrogéne, 'hypochlorite de sodium, le
glutaraldéhyde, le Cidex-OPA et I'acide peracétique. L'analyse des données d’innocuité recensées ne conclut a aucun
effet indésirable grave pour le patient en lien avec la méthode de désinfection appliquée. Par ailleurs, les résultats d'une
enquéte réalisée au CHU de Québec et dans cing autres hdpitaux ont mis en évidence une diversité de pratiques de
désinfection des cdnes de tonométre et des lentilles diagnostiques ayant été instaurées dans les établissements de santé
québécois. En complément de la désinfection des dispositifs médicaux, le CUO a déployé des efforts pour prévenir le
risque d'infections nosocomiales par la mise en place de diverses mesures visant a réduire a la source le risque de
transmission, incluant le triage des patients dés leur arrivée, les précautions additionnelles prises pour les patients avec
suspicion d'infection et le lavage des mains entre chaque patient.

En appréciant 'ensemble des données probantes, TUETMIS recommande au CUO de ne pas instaurer de maniére
systématique une méthode de désinfection de haut niveau des cones de tonométre et des lentilles diagnostiques entre
chaque patient non suspecté d'infection, conditionnellement au rehaussement de la pratique actuelle. De plus, il est
recommandé au CUO d'élaborer un protocole pour le contréle des infections nosocomiales portant sur les mesures
préventives usuelles de base, les mesures a mettre en place en cas d’éclosion de méme que les mesures périodiques
d’audit interne pour I'ensemble des méthodes de prévention des infections. Les recommandations émises dans le présent
rapport s'appuient sur les pratiques préventives en cours au CUO pour réduire la transmission des infections et ne sont
donc pas applicables intégralement a un autre contexte comme celui des urgences du CHU de Québec.
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RESUME

INTRODUCTION

La kératoconjonctivite est I'une des infections oculaires les plus fréquentes, survenant dans divers milieux de soins de
santé et dans la communauté. Suite a une éclosion majeure de conjonctivite virale survenue en 2014, I'Institut national de
santé publique du Québec (INSPQ) a émis une note de service stipulant que les tonométres a aplanation utilisés en
clinique d’ophtalmologie devraient étre nettoyés puis soumis a une désinfection de haut niveau aprés chaque utilisation.
L'Unité d’évaluation des technologies et des modes d'intervention en santé (UETMIS) a été sollicitée par le Centre
universitaire en Ophtalmologie (CUO) du CHU de Québec - Université Laval (ci-aprés «CHU de Québec») afin de
déterminer si une méthode de désinfection de haut niveau est nécessaire en clinique externe d’ophtalmologie, de méme
que la méthode de prévention des infections a préconiser en lien avec les dispositifs utilisés en contact avec la
cornée (cones de tonomeétre, lentilles diagnostiques).

QUESTION DECISIONNELLE

Quelle est la méthode de prévention des infections a préconiser en lien avec 'usage de dispositifs médicaux en contact
avec la cornée (cones de tonometres, lentilles diagnostiques) a la clinique externe d’ophtalmologie au CHU de Québec?

QUESTIONS D’EVALUATION

1. Quel niveau de désinfection est requis pour les cones de tonometre et les lentilles diagnostiques utilisés en
clinique externe d’'ophtalmologie ?

2. Quelle est lefficacité des différentes méthodes de désinfection pour les cones de tonométre et les lentilles
diagnostiques utilisés en clinique externe d’ophtalmologie en fonction du niveau de désinfection requis ?

3. Quels sont les effets indésirables liés aux méthodes de désinfection des cbnes de tonométre et des lentilles
diagnostiques utilisés en clinique externe d’ophtalmologie en fonction du niveau de désinfection requis ?

4, Quels sont les impacts organisationnels en lien avec la ou les méthode(s) de prévention des infections
préconisée(s) (accessibilité, ressources humaines et matérielles, coits, etc.) ?

METHODOLOGIE

Une recension de la littérature scientifique a été effectuée a partir de plusieurs bases de données indexées et de la
littérature grise. Les sites Internet d’organismes en ETMIS ainsi que ceux d’associations professionnelles ont également
été consultés. La recherche visait a identifier des revues systématiques, des méta-analyses, des essais cliniques
randomisés, des études observationnelles ainsi que des guides de pratique portant sur l'efficacité des différentes
méthodes de désinfection. Les bibliographies des articles consultés ont aussi été examinées. Les documents rédigés en
frangais ou en anglais, a partir du début des bases de données jusqu'au 7 mars 2016, ont été inclus dans la recherche.
Deux évaluateurs ont procédé de maniére indépendante a la sélection, a I'évaluation de la qualité des documents et a
I'extraction des données. Les indicateurs recherchés étaient le taux d'infections nosocomiales et le taux de contamination
reliés a 'usage des cones de tonométre ou des lentilles diagnostique. Une évaluation de la sécurité et de I'innocuité a été
effectuée a partir des études retenues pour le volet efficacité de ce projet d'évaluation. Une recherche complémentaire
dans les bases de données indexées et dans la base de données MAUDE (Manufacturer and User Facility Device
Experience) de la Food and Drug Administration (FDA) américaine a aussi été réalisée. Enfin, une enquéte par
questionnaire a été réalisée auprés du CUOQ, des cinq urgences du CHU de Québec et d’autres établissements de santé
au Québec. L'objectif de I'enquéte était de décrire les pratiques en cours pour la désinfection des cones de tonométre et
des lentilles diagnostiques. La démarche d'évaluation a été effectuée en collaboration avec des experts du CHU de
Québec. IIs ont participé a l'identification des enjeux et des dimensions a considérer pour la recherche d'informations ainsi
qu'a I'analyse et a la synthése des connaissances issues de la démarche d’évaluation.



RESULTATS

Association entre I'utilisation de cones de tonométre et de lentilles diagnostiques et la survenue d’éclosion de
kératoconjonctivite dans des cliniques d’ophtalmologie

Les résultats des trois études cas-témoin identifiées et jugées de faible qualité méthodologique sont limités et ne
permettent pas de conclure quant au risque de développer une kératoconjonctivite en lien avec I'utilisation des cones de
tonometre et des lentilles diagnostiques.

Recommandations et conclusions émises par différents organismes

Les documents retenus ont été rédigés par 15 organismes. La description des méthodes de recherche des preuves
scientifiques est détaillée pour quatre des 15 documents retenus. Tous les organismes mentionnent qu'une désinfection
pour les cones de tonométre et les lentilles diagnostiques est nécessaire entre chaque patient. Parmi les organismes qui
se prononcent sur le niveau requis de désinfection (n = 6), quatre soulignent qu’un niveau élevé de désinfection est requis,
alors que deux autres recommandent un niveau de désinfection intermédiaire. Aucun de ces organismes n'appuie ses
recommandations sur des preuves scientifiques. Pour les cones de tonométre, les organismes préconisent des méthodes
de désinfection impliquant I'alcool, I'nypochlorite de sodium (NaClO), le peroxyde d’hydrogene (H205), le glutaraldéhyde, le
Cidex-OPA ou l'acide peracétique. Tous recommandent de désinfecter les lentilles diagnostiques de la méme maniére que
les cones de tonometre.

Efficacité des méthodes de désinfection

Onze études de laboratoire portant sur I'efficacité de différentes méthodes de désinfection sur les taux de contamination
virale, bactérienne, fongique ou par des cellules épithéliales ont été retenues. Dans I'ensemble, la qualité méthodologique
de ces études est relativement faible. Plusieurs éléments d’hétérogénéité sont également observés entre les études
limitant la possibilité d'agréger les résultats. Les résultats indiquent que plusieurs méthodes seraient efficaces pour la
désinfection des cones de tonométre ou des lentilles diagnostiques. Parmi les méthodes de désinfection jugées efficaces,
on retrouve l'alcool isopropylique 70%, le H202 3 %, le NaCIO a une concentration supérieure ou égale a 5000 ppm.
D'autres désinfectants tels que le glutaraldéhyde, le Cidex-OPA et I'acide peracétique, ont également été testés et jugés
efficaces pour I'élimination des microorganismes sur des surfaces inanimées.

Innocuité des méthodes de désinfection

La recherche documentaire a permis d'identifier 12 publications portant sur l'innocuité, soit six études de cas, deux
rapports d'incidents et quatre études de laboratoire. Des événements indésirables liés aux procédures de désinfection des
cones de tonometre ont été observés chez 10 patients suite a [utilisation de HxO, 3% (nawde = 4), dalcool
isopropylique 70% (newde = 1) ou de NaClO a5 000 ppm (newde = 2). Ces événements indésirables vont de [irritation
oculaire a une opacité cornéenne mais aucun n'a mené a des séquelles oculaires permanentes. Les causes soulevées
pour expliquer la survenue de ces cas incluaient la présence de traces de désinfectant sur les cones de tonométre et la
dégradation structurelle des cones de tonométre utilisés. Une recension des cas d'événements indésirables au CUO
du CHU de Québec de 2012 a 2016 a également permis d’identifier deux cas de kératite chimique en lien avec les
procédures de désinfection des cones de tonométre. Une détérioration des cones de tonometre (n = 3) ou des lentilles
diagnostiques (n = 1) a été rapportée dans des études réalisées en laboratoire suite & l'utilisation de procédures de
désinfection avec du H20;, de I'alcool isopropylique ou du NaClO.

Contextualisation et enquéte de pratique

Une éclosion majeure dans la communauté de kératoconjonctivite virale d’une ampleur inhabituelle a eu lieu dans la
région sociosanitaire de la Cote-Nord. Un rapport avait alors été publié par 'INSPQ. Au total 939 cas probables ont été
répertoriés entre le 1erdécembre 2013 et le 31 mars 2014. Au total, 81 cas avaient eu une consultation antérieure dans le
service d'ophtalmologie (8,7% de la totalitt des cas) dans les trois semaines précédant linfection, dont 16 cas
documentés ayant subi un examen a l'aide d’'un dispositif ophtalmologique. Le rapport met en évidence I'importance des
mesures de prévention et de contréle des infections afin de prévenir et contrdler le risque d'infections nosocomiales en
clinique d’ophtalmologie.

Depuis l'unification du CUO a I'Hépital du Saint-Sacrement en 2009, une éclosion de kératoconjonctivite a été observée en
novembre 2013. Au total, 79 cas positifs ont été confirmés dont 43 d’acquisition nosocomiale. Suite a cette éclosion,
plusieurs mesures de prévention et contréle des infections ont été instaurées dont le triage des patients dés leur arrivée,
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des précautions additionnelles prises pour les patients avec suspicion d'infection et le lavage des mains entre chaque
patient. Ces mesures sont toujours en vigueur, & 'exception de l'utilisation d’'une section réservée dans la salle d’attente
pour les patients infectés ou suspectés d'infection qui est désormais réservée en cas de recrudescence des cas
d’infection. Aucune autre éclosion de kératoconjonctivite n'est survenue au CUO depuis.

L’enquéte par questionnaire réalisée entre le 7 octobre et le 23 décembre 2015 a permis de recueillir des données
relatives aux contextes et aux pratiques de désinfection au CUO, dans les cing urgences du CHU de Québec et dans cinq
autres hopitaux québécois. Les résultats ont mis en évidence la diversité des pratiques de désinfection. Le CUO se
distingue par le fait qu'il accueille un volume mensuel élevé de patients pour lesquels des examens par tonométrie ou
nécessitant des lentilles diagnostiques sont requis. Les établissements québécois sondés, a I'exception du CUO, utilisent
des méthodes de désinfection de haut niveau pour les cones de tonométre. Le CUO du CHU de Québec est le seul a
employer des méthodes de désinfection par essuyage a I'alcool isopropylique pour les cones de tonométre et du savon
pour les lentilles diagnostiques.

Trois enquétes publiées dans la littérature dans les 10 dernieres années et dont I'objectif était d'identifier les pratiques de
désinfection des cones de tonométre ou des lentilles diagnostiques ont aussi été analysées dans le cadre de ce rapport.
Ces études rapportent une diversité de pratiques pour la désinfection de ces dispositifs incluant principalement une
solution chlorée ou d'alcool.

CONSTATS

Le présent rapport visait a évaluer l'efficacité et l'innocuité des différentes méthodes de désinfection des cénes de
tonométre et des lentilles diagnostiques. L'analyse et linterprétation des informations issues de la recherche
documentaire, des échanges avec le groupe de travail interdisciplinaire et de I'enquéte effectuée aupres de certains
établissements de santé québécois ont conduit aux constats suivants :

» Les kératoconjonctivites transmises par les cones de tonométre et les lentilles diagnostiques: un risque possible
bien que peu soutenu par les données probantes.

» Prévenir la contamination des cones de tonometre et des lentilles diagnostiques: une incapacité a cibler la
méthode optimale de désinfection.

» La désinfection des cones de tonométre et des lentilles diagnostiques : une diversité de pratiques entre les
établissements.

» La prévention des kératoconjonctivites en clinique d'ophtalmologie : plusieurs facteurs a considérer qui vont au-
dela des méthodes de désinfection des cones de tonométre et des lentilles diagnostiques.

RECOMMANDATIONS

Recommandation 1

Il est recommandé au CUO du CHU de Québec de ne pas instaurer de maniére systématique entre chaque patient
non suspecté d’infection, une méthode de désinfection de haut niveau des cones de tonomeétre et des lentilles
diagnostiques conditionnellement au rehaussement de la pratique actuelle :

» Réviser la procédure de désinfection déja existante en collaboration avec le programme de prévention et de
contrdle des infections. Cette procédure devrait étre diffusée et suivie par tous les intervenants;

»  Une désinfection de haut niveau par immersion des cones de tonométre et des lentilles diagnostiques devrait
étre effectuée quotidiennement. La fréquence de désinfection devrait étre auditée par le programme de
prévention et de contréle des infections;
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» Des dispositifs a usage unique ou des mesures de désinfection de haut niveau pour les cones de tonométre et
les lentilles diagnostiques doivent étre utilisés systématiquement lors de I'examen d’un patient infecté ou
suspecté d'infection.

Pour les cones de tonométre:

» La méthode de désinfection par essuyage a l'alcool isopropylique entre chaque patient devrait étre standardisée
et auditée par le programme de prévention et de contrble des infections;

» Lintégrité des cones de tonométre devrait étre vérifiée régulierement (p. ex. : lors de la désinfection quotidienne
de haut niveau) et les cbnes endommagés devraient aussitot étre remplacés. La date de péremption du
fabriquant apparaissant sur les cones devrait également étre respectée.

Pour les lentilles diagnostiques :

» La méthode de nettoyage au savon des lentilles diagnostiques devrait étre remplacée par une méthode de
désinfection, minimalement de niveau intermédiaire, standardisée et auditée par le programme de prévention et
de contréle des infections;

» La désinfection des lentilles diagnostiques appartenant en propre a des ophtalmologistes devrait également étre
encadrée et standardisée a défaut de quoi il devrait étre envisagé de cesser cette pratique.

Recommandation 2

Il est recommandé au CUO du CHU de Québec d’élaborer un protocole pour le contrdle des infections
nosocomiales portant sur les mesures préventives usuelles de base, les mesures a mettre en place en cas
d’éclosion et I'évaluation des pratiques.

CONCLUSION

Le présent rapport visait & évaluer l'efficacité et I'innocuité des différentes méthodes de désinfection des cénes de
tonométre et des lentilles diagnostiques en fonction du niveau de désinfection requis pour prévenir la transmission
d'infections. Les données probantes suggerent qu’une désinfection des cones de tonométre et des lentilles diagnostiques
est nécessaire entre chaque patient sans toutefois qu'il soit possible de préciser la méthode optimale et le niveau de
désinfection. En considérant les pratiques en prévention et controle des infections déja implantées au CUO et le volume
élevé de patients, un rehaussement des pratiques actuelles de désinfection des cones de tonométre et des lentilles
diagnostiques est recommandé pour améliorer la sécurité des soins. Les recommandations émises dans le présent
rapport s'appuient sur les pratiques préventives en cours au CUO pour réduire la transmission des infections et ne sont
donc pas applicables intégralement a un autre contexte hospitalier ou aux urgences du CHU de Québec. La présente
analyse a également fait ressortir 'importance de considérer I'ensemble des mesures de prévention et controle des
infections, incluant celles mises en place en amont de I'usage des dispositifs en contact avec la surface oculaire, dans
I'appréciation du risque de transmission des infections en ophtalmologie.
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1. INTRODUCTION

A réchelle mondiale, la kératoconjonctivite est 'une des infections oculaires les plus fréquentes, survenant dans divers
milieux de soins de santé et dans la communauté [1]. Cette infection provoque rarement des dommages oculaires
permanents, mais les impacts économiques de la maladie en termes de perte de temps de travail, de colts des visites
médicales, de tests diagnostiques et de médicaments sont considérables [2]. Il est bien connu que le milieu hospitalier est
une source potentielle de transmission des infections. Par exemple, I'utilisation en clinique d’ophtalmologie de dispositifs
médicaux contaminés entrant en contact avec la cornée (cones de tonométre et lentilles diagnostiques) peut contribuer a
la transmission de kératoconjonctivite. L’adoption de mesures telles que la promotion des pratiques de base en prévention
et contrble des infections, I'utilisation de matériel a usage unique ou de méthodes appropriées de retraitement des
dispositifs médicaux réutilisables figurent parmi les bonnes pratiques visant & diminuer le risque de transmission des
infections en milieu hospitalier [3].

L'Institut national de santé publique du Québec (INSPQ) a émis en avril 2014, suite & une éclosion majeure de
conjonctivite virale (adénovirus de type 8) dans une communauté et un établissement de santé, une note de service
portant sur les pratiques en retraitement des dispositifs médicaux ayant pour objet les tonométres a aplanation utilisés en
clinique d'ophtalmologie [4]. Selon cet avis, les dispositifs médicaux entrant en contact avec la surface oculaire,
notamment les cones de tonométre a aplanation utilisés en ophtalmologie, doivent étre nettoyés puis soumis a une
désinfection de haut niveau aprés chaque utilisation [4]. L'Unité d’évaluation des technologies et des modes d'intervention
en santé (UETMIS) a été sollicitée par le Centre universitaire en ophtalmologie (CUO) du CHU de Québec - Université
Laval (ci-aprés «CHU de Québec») afin de déterminer si une méthode de désinfection de haut niveau est nécessaire en
clinique externe d'ophtalmologie, de méme que la méthode de prévention des infections a préconiser en lien avec les
dispositifs utilisés en contact avec la cornée (cones de tonometre, lentilles diagnostiques).



2. QUESTIONS DECISIONNELLE ET D’EVALUATION

2.1 Question décisionnelle

Quelle est la méthode de prévention des infections a préconiser en lien avec 'usage de dispositifs médicaux en contact
avec la cornée (cones de tonomeétre, lentilles diagnostiques) a la clinique externe d'ophtalmologie au CHU de Québec?

2.2 Questions d’évaluation

1. Quel niveau de désinfection est requis pour les cones de tonométre et les lentilles diagnostiques utilisés en
clinique externe d’'ophtalmologie ?

2. Quelle est lefficacité des différentes méthodes de désinfection des cones de tonométre et des lentilles
diagnostiques utilisés en clinique externe d’ophtalmologie en fonction du niveau de désinfection requis ?

3. Quels sont les effets indésirables liés aux méthodes de désinfection des cones de tonométre et des lentilles
diagnostiques utilisés en clinique externe d'ophtalmologie en fonction du niveau de désinfection requis ?

4, Quels sont les impacts organisationnels en lien avec la ou les méthode(s) de prévention des infections
préconisée(s) (accessibilité, ressources humaines et matérielles, colts, etc.) ?



3. METHODOLOGIE D’EVALUATION

3.1 Evaluation de I’efficacité, de I'innocuité et de la sécurité

3.1.1  Recherche documentaire

Le Tableau 1 résume les criteres d'éligibilité, les limites ainsi que les indicateurs définis a priori utilisés pour effectuer la
recherche documentaire en lien avec les questions d'évaluation pour les volets efficacité et innocuité. Une recension des
publications scientifiques a été effectuée a partir des bases de données indexées Medline (PubMed), Embase, du Centre
for Reviews and Dissemination, de la bibliothéque Cochrane et de la littérature grise afin d'identifier les études de
synthése, avec ou sans méta-analyse, de méme que les guides de pratique. En absence d’études de synthése ou en
raison d’une qualité méthodologique insuffisante des études disponibles, la recherche documentaire se poursuit dans le
respect de la hiérarchie des devis d’études présentée au Tableau 1. Les sites Internet d’organismes en évaluation des
technologies et des modes d'intervention en santé (ETMIS) ainsi que ceux d'associations professionnelles ont été
consultés afin de rechercher des documents pertinents. La liste des organismes et des bases de données considérés est
présentée a 'Annexe 1. Les stratégies de recherche utilisées sont présentées & I'Annexe 2. Les bibliographies des articles
pertinents ont aussi été examinées pour relever d'autres références d'intérét. Une recherche complémentaire a été
réalisée en utilisant les moteurs de recherche Google Scholar et Open access journals (http://www.scirp.org) pour
identifier des publications en libre acces. La recherche de protocoles d’études de synthése en cours de réalisation a été
effectuée dans la bibliothéque Cochrane et dans la base de données PROSPERO du Centre for Reviews and
Dissemination (The University of York, National Institute for Health Research). Les sites des U.S. National Institutes of
Health et Current Controlled Trials Ltd. de Springer Science+Business Media (BioMed Central) ont été consultés pour
retracer des essais cliniques randomisés (ECR) en cours. Les résultats de cette recherche sont présentés a I'Annexe 3.

Une évaluation de la sécurité et de l'innocuité a été effectuée a partir des études retenues pour le volet efficacité de ce
projet d’évaluation. De plus, une recherche complémentaire dans les bases de données Medline (PubMed) et Embase a
été réalisée. Les études observationnelles, les séries de cas et les études de cas ont été considérées pour le volet sécurité
et innocuité. La base de données MAUDE (Manufacturer and User Facility Device Experience) de la Food and Drug
Administration (FDA) américaine a été interrogée pour compléter la recherche sur I'innocuité et la sécurité de I'utilisation
des cones de tonomeétre ou des lentilles diagnostiques. Les termes « Tonometer, Manual », « Tonometer, Analyzer, Ocular
Blood Flow », « Intraocular, Pressure Measuring Device » et « Lens, Contact, Polymethylmethacrylate, Diagnostic » ont
été sélectionnés.

3.1.2  Sélection et évaluation de I'éligibilité des publications

La sélection des études a été effectuée de maniére indépendante par deux évaluateurs (G.A. et R.D.) selon les criteres
d’inclusion et les limites spécifiés au Tableau 1. En cas de désaccord, 'avis d’'un troisieme évaluateur (M.R.) était sollicité
afin de parvenir a un consensus.

3.1.3  Evaluation de la qualité des publications et extraction des données

La qualité des publications a été évaluée de maniéere indépendante par deux évaluateurs (G.A. et R.D.). L'évaluation de la
qualité méthodologique des revues systématiques ainsi que des guides de pratique et des autres documents présentant
des recommandations a été réalisée a l'aide des grilles R-AMSTAR [5] et AGREE Il [6], respectivement. Les études
incluses ont été évaluées a partir des grilles d’'analyse adaptées du guide méthodologique de 'UETMIS du CHU de
Québec [7]. L'avis d’un troisiéme évaluateur (M.R.) a été sollicité lors de désaccords sur I'appréciation de la qualité afin de
parvenir a un consensus. Les études dont la qualité méthodologique était insuffisante ont été exclues. L’extraction des
données a été effectuée par deux évaluateurs indépendants (G.A. et R.D.) a I'aide d'une grille spécifique a ce projet. Les
études évaluées et retenues sont présentées a la section 5.1 pour le volet de I'efficacité et a la section 5.2 pour le volet de
la sécurité et de linnocuité. La liste des publications exclues ainsi que les raisons d’exclusion sont présentées a
'Annexe 4.



TABLEAU 1. CRITERES D’ELIGIBILITE ET LIMITES

CRITERES D’INCLUSION

Population Adultes et enfants pour lesquels un dispositif avec contact cornéen (cone de tonométre, lentille diagnostique) est utilisé’

Toutes méthodes de désinfection (p. ex. : glutaraldéhyde, Cidex-ortho-phthalaldéhyde (OPA), peroxyde d’hydrogéne,

Interventions pasteurisation, alcool 70 %, etc.)
Comparateurs Méthodes de désinfection comparées entre elles, stérilisation, dispositifs jetables

Efficacité :

Indicateur primaire : Taux d'infections nosocomiales (virus, bactérie, champignon)

Indicateur secondaire : Taux de contamination des cones ou des lentilles diagnostiques (virus, bactérie, champignon)
Résultats

Innocuiteé :

- Détérioration du matériel (p. ex. : bris, durée de vie du matériel)

- Effets indésirables pour le patient (p. ex. : irritation des yeux, dommage cornéen, etc.)

- Transmission d'infection au personnel qui procede aux examens et a la désinfection

l. Rapports ’ETMIS, revues systématiques (RS) avec ou sans méta-analyse, guides de pratique

Types de Il. ECR
documents M. Etudes observationnelles
hiérarchisésen V. Séries de cas
fonction de la V. Etudes de cas
force du devis VI. Etudes de laboratoire

VII. Avis ou consensus d'experts
LIMITES CRITERES D’EXCLUSION

Langue : frangais et anglais

Période : a partir du début des bases de données jusqu’au 7 mars 2016 Résumeés de congres

' Dans I'éventualité ol les données disponibles seraient insuffisantes, la recherche documentaire sera élargie a des études de laboratoire.
3.2 Description des pratiques

Une enquéte par questionnaire a été réalisée aupres du CUO et des cing urgences du CHU de Québec et d'autres
établissements de santé au Québec (CIUSSS de I'Estrie — Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke, Centre
hospitalier de I'Université de Montréal (CHUM), Hopital Le Royer du CISSS de la Cote-Nord, Hopital de Chicoutimi
du CIUSSS du Saguenay Lac-St-Jean, Hopital de Rimouski du CISSS du Bas-Saint-Laurent). L'objectif de 'enquéte était
de décrire les pratiques en cours de désinfection des cones de tonometre et des lentilles diagnostiques. Le questionnaire
utilisé est présenté a I'Annexe 5. Ce questionnaire a été testé en octobre 2015 par un membre du groupe de travail
préalablement & I'élaboration de sa version finale. Le questionnaire a par la suite été acheminé par courriel & différents
représentants des établissements visés. L'extraction des données a été effectuée par deux évaluateurs
indépendants (G.A. et R.D.) a I'aide d’'une grille spécifique a ce projet.

3.3 Contextualisation

La démarche d'évaluation a été réalisée en collaboration avec des experts du CHU de Québec. Les membres du groupe
de travail interdisciplinaire étaient représentatifs de plusieurs directions et départements (voir la liste en page iii). lls ont
participé a l'identification des enjeux et des dimensions a considérer pour la recherche d’informations ainsi qu'a I'analyse
de la synthése des connaissances issues de la démarche d'évaluation réalisée par I'équipe de 'UETMIS. Ces échanges
ont contribué a la compréhension du contexte de I'établissement, a lidentification des aspects organisationnels a
considérer ainsi qu’a I'élaboration des constats et des recommandations.

34 Révision

Le rapport a été révisé par les membres du groupe de travail interdisciplinaire (voir la liste en page iii) et le Centre
d’expertise en retraitement des dispositifs médicaux (CERDM) de I'Institut national de santé publique (INSPQ). La révision
du CERDM de I'INSPQ ne constitue toutefois pas une approbation de leur part. Le rapport a enfin été révisé et adopté par
les membres du Conseil scientifique de TUETMIS lors de sa réunion du 7 juin 2016.



4. INFORMATIONS GENERALES

4.1 Kératoconjonctivite épidémique

A réchelle mondiale, la kératoconjonctivite est 'une des infections oculaires les plus fréquentes, survenant dans divers
milieux de soins de santé et dans la communauté [1]. Elle se caractérise par une conjonctivite grave avec atteinte
substantielle de la cornée. L'incidence exacte de la kératoconjonctivite est inconnue, notamment en raison de sa
fréquence élevée et parce qu’elle ne nécessite pas nécessairement de prise en charge médicale [8]. En Allemagne, pays
ou lidentification des cas de conjonctivite adénovirale est a déclaration obligatoire, on estime le taux d'incidence de
kératoconjonctivite entre 0,2 et 0,8 cas par 100 000 habitants [9]. L'infection est plus fréquente chez les adultes, mais tous
les groupes d'age peuvent étre touchés [10]. Bien que la kératoconjonctivite provoque rarement des dommages oculaires
permanents, les impacts économiques de la maladie en termes de perte de temps de travail et de colts de tests
diagnostiques et de médicaments peuvent étre considérables [2].

Les adénovirus sont les agents pathogénes les plus fréquemment rencontrés dans la survenue d’'épidémies [11]. Ces virus
non enveloppés, donc relativement résistant a la désinfection chimique, sont trés contagieux avec plus de 50 sérotypes
connus [11]. Les adénovirus de type 8, 19 et 37 sont les principaux facteurs étiologiques impliqués dans le développement
de la kératoconjonctivite [1]. L'adénovirus de type 8 est responsable du plus grand nombre de cas de kératoconjonctivite a
I'échelle mondiale et est associé a des manifestations cliniques plus graves [12]. La période d'incubation varie entre quatre
et 24 jours et les symptdmes peuvent étre présents pendant sept a 21 jours. Un patient peut étre contagieux quelques
jours avant I'apparition des premiers symptdmes et le demeurer jusqu’a 14 jours aprés le début des symptémes [1]. Dans
la majorité des cas, I'évolution de la maladie est bénigne avec la présence dans la phase symptomatique d’une rougeur
conjonctivale, un larmoiement excessif, une sensation de corps étranger et une photophobie. Des complications plus
graves peuvent cependant survenir telles que la formation de pseudomembranes et de symblépharons ainsi que des
infiltrats sous-épithéliaux qui peuvent affecter 'acuité visuelle pendant des mois ou des années [11, 12].

Le diagnostic de conjonctivite & adénovirus est habituellement établi sur la base d'un examen clinique. Des tests de
laboratoire ne sont généralement pas nécessaires, mais peuvent étre utiles, d’'une part, pour confirmer le diagnostic face a
une forme atypique et, d'autre part, pour réduire les colts des soins de santé liés a la prescription non nécessaire
d’antibiotiques. Le traitement est principalement symptomatique et vise a éviter I'apparition de complications.

4.2 Risque de transmission en clinique externe d’ophtalmologie

Des éclosions de kératoconjonctivite peuvent se produire dans la communauté et en milieu hospitalier, et ce, sur une base
épidémique ou sporadique. Plusieurs études descriptives rapportent des éclosions de kératoconjonctivite acquises en
milieu hospitalier [1, 13-18]. Les éclosions peuvent nécessiter de restreindre les pratiques cliniques, telles que le report de
chirurgies oculaires, la libération anticipée des patients hospitalisés et méme la fermeture d’unités.

La clinique externe en ophtalmologie constitue un environnement ayant un potentiel important pour la transmission de ces
infections oculaires puisque I'adénovirus peut rester viable pendant de longues périodes (plus d’'une semaine) sur les
surfaces inanimées [19, 20]. Le contact direct avec les sécrétions oculaires est le mode de transmission le plus courant.
L'infection peut également se propager par contact avec les surfaces contaminées de I'environnement de soins, les mains
des professionnels de la santé, de méme que par l'utilisation de dispositifs médicaux et de solutions ophtalmiques
contaminés. Certains examens nécessitant un contact cornéen, tels que la tonométrie a aplanation et la lampe a fente, ont
ainsi été pointés du doigt quant a leur role possible dans la transmission d'infections. Les tonométres & aplanation de
Goldman servent a mesurer la tension intraoculaire et nécessitent I'emploi d'un cone d'aplanissement en plastique
contenant un biprisme. Les lentilles diagnostiques sont utilisées, quant & elles, tant pour le diagnostic que pour le
traitement de troubles oculaires. Elles permettent, a I'aide de la lampe a fente, de procéder a l'observation binoculaire et
stéréoscopique de la coupe optique de I'ensemble de I'ceil. Puisque ces examens nécessitent un contact avec la cornée, il
existe un potentiel de transmission d'infection si le dispositif utilisé lors de I'examen (céne de tonométre, lentille
diagnostique) est contaminé.



4.3 Retraitements des dispositifs médicaux

Le systéme de classification de Spaulding développé en 1968 vise a identifier le risque que représente un dispositif
médical dans la transmission de microorganismes (ou d’agents pathogénes) a un patient [21]. Selon cette classification,
les dispositifs sont divisés en trois catégories de risque sur la base de leur caractére invasif (Tableau 2). Un niveau de
décontamination est suggéré pour chaque catégorie de risque.

TABLEAU 2. CLASSIFICATION DE SPAULDING

Catégories de risque des Critique Semi-critique Non-critique
dispositifs (risque élevé) (risque intermédiaire) (risque faible)

e Dispositifs en contact étroit avec Dispositifs en contact avec la
Dispositifs qui pénétrent la peau

Définitions les muqueuses ou la peau non peau intacte normale mais non
ou les muqueuses X
intacte avec les muqueuses
. - _— e - Brassard de tensiometre,
Exemples de dispositifs Instruments chirurgicaux Matériel d’anesthésie .
stéthoscope
. ) I R Nettoyage suivi d’un niveau Nettoyage ou niveau faible ou
Instructions de décontamination Stérilisation o - . : A - .
élevé de désinfection intermédiaire de désinfection

La désinfection consiste en un procédé qui réduit la concentration de microorganismes pathogénes sur des objets
inanimés a un niveau sécuritaire en fonction de leur utilisation prévue dans la prestation des soins [22]. Les désinfectants
doivent étre sélectionnés en fonction de leur compatibilité avec les dispositifs a désinfecter, de ['utilisation prévue de ces
dispositifs ainsi que de la sécurité de l'usager, du personnel et de I'environnement [23]. Pour chaque désinfectant, les
recommandations du fabricant doivent étre suivies quant a ['utilisation, la durée de contact, la dilution appropriée et
I'équipement de protection individuelle requis [23]. Plusieurs facteurs peuvent influencer l'efficacité d’'un désinfectant,
incluant le nettoyage préalable du dispositif, le type et le niveau de contamination microbienne, sa concentration et le
temps de contact avec le dispositif, la nature physique de l'objet, la présence de biofilms et les conditions de la
procédure (température, pH, humidité relative) [22].

Outre le choix d'une méthode optimale de désinfection, il est important également de mettre 'emphase sur les autres
mesures qui visent a diminuer le risque de transmission des infections via la promotion des pratiques de base en
prévention et controle des infections. Ces pratiques incluent I'évaluation du risque au point de service (tache a effectuer,
tableau clinique du patient, état physique des lieux), I'hygiene des mains, le contrble a la source (triage, séparation
spatiale) de méme que I'hygiéne et salubrité [3]. Une vue d’ensemble de la problématique est présentée a la Figure 1.



FIGURE 1. VUE D’ENSEMBLE DE LA PROBLEMATIQUE LIEE A L’UTILISATION DE DISPOSITIFS AVEC CONTACT CORNEEN
EN CLINIQUE D’OPHTALMOLOGIE
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5. RESULTATS

5.1 Résultats de la recherche documentaire

La recherche documentaire a permis d'identifier 1086 documents différents. Au total, 106 publications ont été
sélectionnées et évaluées pour leur éligibilité. Les documents inclus (n = 36) consistent en trois études cas-témoins
rapportant des éclosions de kératoconjonctivite survenues dans des établissements de santé [13-15], 19 guides de
pratique clinique [4, 22, 24-40], trois enquétes réalisées au cours des 10 derniéres années [41-43] et 11 études de
laboratoire [43-51]. La recherche documentaire n'a pas permis lidentification d'étude de synthése de bonne qualité
méthodologique portant sur lefficacité des méthodes de désinfection des cones de tonométre ou des lentilles
diagnostiques. Aucun protocole d'étude de synthése ou d'ECR en cours n'a été répertorié (Annexe 3). La liste des
publications exclues et les raisons d’exclusion sont présentées a I'Annexe 4. Le diagramme du processus de sélection des
documents est présenté a la Figure 2.

FIGURE 2. DIAGRAMME DU PROCESSUS DE SELECTION DES DOCUMENTS PORTANT SUR L’EFFICACITE DES
DIFFERENTES METHODES DE DESINFECTION POUR LES CONES DE TONOMETRE ET LES LENTILLES DIAGNOSTIQUES

1) Identification
Bases de donnees indexees w

(n = 1246)

PubMed (n = 850) ( Littérature grise et autres
Embase (n = 366) sources documentaires
Bibliothéque Cochrane (n = 29) L (n=27)

Centre for Reviews and Dissemination (n = 1)

2) Sélection
Documents révisés apreés retrait Dociments exclus
dfs doublons > | . Ne satisfait pas aux critéres déligibité (n = 982)
- Titre et résumé -
(n = 1086)
3) Eligibilité et qualité
P Documents exclus et motifs d’exclusion
Bibliographies des études Documents révisés (n=70)
°("9['°'2°)s — : Te’“ef;’(’)gp'et - « Ne satisfait pas aux critéres déligibiite (n = 52)
n= (S19) * Qualité méthodologique insuffisante (n = 18)
4) Extraction des données Documents inclus par type
(n=36)

* Guides de pratique (n = 19)

+ Etudes expérimentales (n = 11)
+ Etudes cas-témoin (n = 3)

* Enquétes (n =3)




5.1.1  Association entre I'utilisation de cones de tonomeétre et de lentilles diagnostiques et la survenue
d’éclosion de kératoconjonctivite

La recherche documentaire a permis d'identifier trois publications de qualité satisfaisante qui visaient a déterminer
l'association entre [utilisation des dispositifs diagnostiques avec contact cornéen et la survenue d'éclosion de
kératoconjonctivite dans des cliniques d'ophtalmologie. Les trois documents rapportent les résultats d’études cas-témoin
réalisées dans des cliniques canadienne [13], américaine [14] et australienne [15]. Une description de ces études est
présentée aux tableaux3 et 4. Les trois périodes moyennes dincubation étaient de 7 jours (étendue non
rapportée) [13], 8,7 jours (étendue : 1,0 a 17,0 jours) [15] et 10 jours (étendue : 4 a 23 jours) [14]. Une bréve description
de la population était rapportée dans deux des études mais non dans celle de Koo et al. [14].

La définition des cas était adéquatement rapportée dans les trois publications. Deux des trois études incluaient des cas
suspectés et confirmés définis comme étant des patients qui avaient visité la clinique durant la période d’éclosion, qui
avaient développé des symptémes de kératoconjonctivite et qui avaient eu un diagnostic clinique de kératoconjonctivite
par un médecin et/ou une culture oculaire positive (adénovirus) [13, 15]. Koo et al. n'ont inclus dans leur étude que des
cas suspectés, cest-a-dire des patients présentant des symptdmes de kératoconjonctivite sans confirmation
microbiologique [14]. Dans chacune des études, les témoins, qui ne présentaient pas de symptome de kératoconjonctivite,
ont été selectionnés parmi les patients ayant visité la clinique pendant la méme période que les cas.

Les résultats de I'étude cas-témoin de Montessori et al. montrent que l'acquisition de linfection était liée & quatre
des 20 médecins de la clinique d'ophtalmologie [13]. En fait, 61 % des cas étaient associés a une visite réalisée par un
médecin en particulier. La réalisation d'un examen de fondoscopie était un facteur de risque associé a
linfection (risque relatif (RR) (intervalle de confiance & 95 % (IC & 95 %)) : 3,38 (1,0 & 11,7)) mais cette association n'était
plus significative aprés avoir contr6lé pour 'exposition a ce médecin. Aucune association statistiquement significative n'a
été observée avec d'autres types d'interventions tels que I'utilisation de lentilles diagnostiques, de la lampe a fente ou de
la tonométrie (Tableau 3). Au total, 12 des 21 prélévements oculaires (57 %) réalisés chez les patients présentant une
kératoconjonctivite étaient positifs a I'adénovirus de type 8. Aucun adénovirus n'a été retrouvé dans les 23 prélévements
réalisés dans I'environnement de travail, qui incluait des cones de tonométre, des lampes a fente, des lentilles
diagnostiques, des comptoirs de salles d'examen, des surfaces des bureaux et des aires communes de la clinique ainsi
que des solutions oculaires. Avant I'éclosion, les instruments étaient désinfectés a I'alcool isopropylique 70 % et le lavage
des mains entre chaque patient n’était pas réalisé réguliérement (Tableau 4).

Koo et al nont constaté aucune association entre [utilisation des tonométres a aplanation et Ia
kératoconjonctivite (Tableau 3) [14]. Selon leurs résultats, le développement de kératoconjonctivite était associé a
I'exposition @ la pneumotonométrie et a trois cliniciens sur cing. Cependant, seulement I'exposition & un clinicien en
particulier était significativement associée au risque de développer la maladie aprés avoir controlé pour I'exposition a la
pneumotonométrie (RR : 11,7; p = 0,0097). Une culture oculaire a été réalisée pour 60 des 63 cas. Vingt-neuf d'entre eux
étaient positifs pour I'adénovirus de type 8. Les cdnes de pneumotonomeétre et les cones de tonometre étaient désinfectés
avant [éclosion a [laide, respectivement, d’alcool isopropylique 70% et dune solution dhypochlorite de
sodium (NaClO) (Tableau 4).

Dans I'étude de Viney et al., l'utilisation de cnes de tonometre a aplanation était associée a la transmission de
linfection (RR (IC & 95 %) : 16,5 (3,9 & 145,1)) (Tableau 3) [15]. Toutefois, cette association était significative uniquement
dans la salle d’'un des trois orthoptistes de la clinique et non lorsque la tonométrie avait été effectuée par un des six
ophtalmologistes. Les auteurs de cette étude soulignent que I'effet de la tonométrie et des gouttes anesthésiques n'a
cependant pas pu étre évalué de fagon indépendante car aucun examen de tonométrie n'avait été réalisé sans I'utilisation
de gouttes anesthésiques. Aucune association n'a été observée entre I'utilisation de lentilles diagnostiques et I'éclosion de
kératoconjonctivite. Des échantillons oculaires ont été prélevés chez trois des cas. Deux de ceux-ci étaient positifs pour
I'adénovirus dont un pour le type 8. Aucun échantillon prélevé sur les dispositifs utilisés dans la clinique ou dans
I'environnement de travail n'a été analysé en laboratoire. Dans cette étude, les procédures standard de désinfection des
cones de tonometre incluaient un essuyage a I'alcool entre chaque patient (Tableau 4). A la fin de chaque journée, les
cones de tonometre étaient soumis a une désinfection par immersion pendant 10 minutes dans une solution de NaClO
a 500 parties par million (ppm) suivie d’un ringage a I'eau courante et d'un séchage a l'air libre (Tableau 4). Les auteurs
ont conclu que la transmission de l'infection était probablement due a la contamination des gouttes anesthésiques et/ou
des cbnes de tonométre dans la salle d'un orthoptiste.



En somme, les résultats observés sont limités et ne permettent pas de conclure quant au risque de développer une
kératoconjonctivite en lien avec I'utilisation des dispositifs médicaux avec contact cornéen. Un questionnement s'impose
aussi quant a l'efficacité des méthodes de désinfection des cones de tonométre et des lentilles diagnostiques utilisées
entre chaque patient dans les études retenues, incluant I'alcool [13, 15] et le NaCIO [14].

TABLEAU 3. ECLOSIONS DE KERATOCONJONCTIVITE DANS DES CLINIQUES D’OPHTALMOLOGIE RAPPORTEES DANS
DES ETUDES CAS-TEMOINS

Auteur, année

Description de la population

Facteurs de risque

[réf] . (cas/témoin)
Pays D?.V B Sogrce Définition o Lentille
1 Al d'information ’ A 2 % Tonométrie - :
Période éclosion des cas n Age (années) homme RR (IC 4 95 %) diagnostique
RR (IC 495 %)
m? tessori, 1998 Cas-témoin / Suspectés 65/64
Canada entrevues tél. et et 39/34 (médiane) 43/48 NR2 2,83(0,79-10,4)
25/09/95-14/11/95 révision de dossiers  confirmés
Koo, 1989 [14] révigzz-ge:] doo";s{iers
Etats-Unis fix Suspectés 63/77 NR NR 1,2 (0,61-2,5) NR
14112/88-19/01/88  ©t tléphones aux
médecins
Cas-témoin / Examen réalisé par
) révision de . orthoplistes :
Viney, 2008 [15] X Suspectés 16,45 (3,89-145,11)
Australie gosssiers, ot 5103 f‘;’gzns) 46/46 0(0-71,73)
31/12/05-31/03/06 mpé decins confirmés 0= Examen réalisé par
entrevues: ophtalmologistes :

0,36 (0,01-3,32)

NR : non rapporté; RR : risque relatif; IC & 95 % : intervalle de confiance & 95 %
' Selon la définition des auteurs.
2| es auteurs rapportent que le risque de développer une kératoconjonctivite n'était pas associé aux examens de tonométrie mais le risque
relatif n'est pas présenté.
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TABLEAU 4. MESURES DE PRECAUTION RAPPORTEES DANS LES ETUDES CAS-TEMOINS PORTANT SUR DES
ECLOSIONS DE KERATOCONJONCTIVITE SURVENUES DANS DES CLINIQUES D’OPHTALMOLOGIE

Mesures de précaution

Montessori, 1998 [13]

Koo, 1989 [14]

Viney, 2008 [15]

Hygiéne des mains
Avant I'éclosion

Aprés ['éclosion

- lavage inconstant entre chaque pt

- gant + lavage entre chaque pt

NR

- promotion hygiéne des mains
- gants si pt avec yeux rouges

- lavage si pt suspecté d'infection
- savon-alcool 66 % utilisé si pt
avec signes d'infection

- promotion hygiene des mains

Désinfection dispositifs

Avant I'éclosion - alcool isopropylique 70 % - cones tonométre : NaClO - cOnes tonométre : ES avec
lingette alcool entre pt. A la fin de
la journée, IM (10 min) dans
NaClO a 500 ppm + ringage eau
courante + séchage air libre

Apres I'éclosion - entre chaque pt : IM (10 min) NR NR

dans chlore a 1400-1 500 ppm +
rincer eau froide
- nettoyage de routine de
I'équipement servant aux examens
non instauré

Désinfection environnement

Avant 'éclosion  NR NR - vaporisateur bactériostatique &
un point central pour nettoyer les
surfaces

Aprés I'éclosion - nettoyer salles d'examen et NR

d’attente a la fin de la journée avec - vaporisateur bactériostatique
chlore & 1 000 ppm disponible dans toutes les salles
d’examen
Isolement des patients
Avant l'éclosion  NR NR NR
Aprés I'éclosion - salle d’attente et d’examen - isolement des pts suspectés - salle d'attente séparée pour pt

séparée si infection

de kératoconjonctivite

infecté

Autres
Avant ['éclosion

Apres I'éclosion

NR

- précaution lors de I'administration
de gouttes

- éviter tonométrie et examens
avec des lentilles diagnostiques

NR

- arrét de la pneumotonométrie

- bouteilles de gouttes multidoses

- bouteilles de gouttes de plus
petit volume

NR : non rapporté; pt : patient; pts : patients; IM : immersion; ES : essuyage; NaClO : hypochlorite de sodium; ppm : partie par million; min :

minute
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5.1.2 Recommandations et conclusions émises par différents organismes
Appréciation de la qualité

Les documents retenus ont été rédigés par 15 organismes différents, dont sept canadiens, ceuvrant principalement en
ophtalmologie ou en infectiologie/santé publique (Tableau 5). Un de ces documents prend la forme d’'une note de service
émise par 'INSPQ [4]. Tous les documents retenus émettent des recommandations portant sur la désinfection ou le
niveau de désinfection requis pour les cones de tonometre alors que quatre d’entre eux ciblent en plus les lentilles
diagnostiques [29, 32, 36, 39].

TABLEAU 5. ORGANISATIONS AYANT EMIS DES RECOMMANDATIONS OU CONCLUSIONS RELATIVES A LA
DESINFECTION DES CONES DE TONOMETRE ET DES LENTILLES DIAGNOSTIQUES

Dispositifs visés
Cones de tonometre
Organismes, année [réf] Pays (CT)/
lentilles
diagnostiques (LD)
Description des méthodes de recherche des preuves scientifiques
- American Academy of Ophthalmology (AAO), 2012 [24], 2013 [25] Etats-Unis CT
- Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 2008 [22] Etats-Unis CT
- National Health and Medical Research Council (NHMRC), 2010 [26] Australie CT
- Société canadienne d’ophtalmologie (SCO), 2009 [27] Canada CT
Méthodes de recherche des preuves scientifiques peu ou non décrites
- Alberta Health Services (AHS), 2012 [28], 2013 [29] Canada (Alberta) CT/LD
- British Columbia Ministry of Health (BC-MOH), 2011 [30] Canada (CB) CT
- College of Optometrists of Ontario (COO), 2015 [31] Canada (Ontario) CT
- Comité technique national des infections nosocomiales et des infections liées aux soins France CT/LD
(CTINILS), 2005 [32]
- Institut national de santé publique du Québec (INSPQ), 2014 [4] Canada (Québec) CT
- Optometrists Association Australia (OAA), 2011 [33] Australie CT
- Provincial Infectious Diseases Advisory Committee (PIDAC), 2013 [34], 2015 [35] Canada (Ontario) CT
- Relais Régional des Etablissements de Santé de I'Ouest (RRESO), Relais Bretagne du C- France CT/LD
CLIN Ouest, 2002 [36]
- Royal Australian and New Zealand College of Ophthalmologists (RANZCO), 2010 [37] Australie CT
- Royal College of Ophthalmologists (RCO), 2004 [38], 2015 [39] Royaume-Uni CT/LD
- Santé Canada, 2002 [40] Canada CT

CB: Colombie-Britannique

Parmi les documents retenus, seuls les guides de pratique des Centers for Disease Control and Prevention (CDC) [22], de
la Société canadienne d’ophtalmologie (SCO) [27], de 'American Academy of Ophthalmology (AAQ) [25] et du National
Health and Medical Research Council (NHMRC) [26] ont été jugés de bonne qualité méthodologique. En effet, ceux-ci ont
décrit a la fois leurs méthodes systématiques pour rechercher des preuves et pour formuler les recommandations. Le lien
entre les recommandations et les preuves scientifiques sur lesquelles elles reposent a également été établi par ces quatre
organismes. Une de ces organisations a décrit adéquatement les critéres de sélection des preuves [26] alors qu'aucune
information n'est rapportée pour les autres organisations. Les conflits d'intéréts des personnes ayant participé a
l'élaboration des recommandations ont été rapportés pour I'ensemble des documents jugés de bonne qualité
méthodologique, soit ceux des CDC, de la SCO, de I'AAO et du NHMRC [22, 25-27]. Les autres documents retenus dans
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le présent rapport ne décrivent pas ou décrivent peu les méthodes de recherche des preuves scientifiques utilisées. De
plus, les objectifs de la démarche ne sont pas explicitement rapportés par certains organismes [4, 37-40].

Les documents portaient sur la prévention ou le contrdle des infections dans le cadre de la prise en charge de patients en
ophtalmologie [4, 24-27, 29, 31-33, 36-39] ou dans un contexte général [22, 28, 30, 34, 35, 40]. Il n'est pas possible de
déterminer dans prés de la moitié des documents si des experts de tous les groupes professionnels concernés ont
contribué a I'élaboration des recommandations [4, 22, 24, 25, 28, 29, 31, 33, 37-39] alors qu'on semble retrouver une
représentativité adéquate dans les autres [26, 27, 30, 32, 34-36, 40]. Peu d'organismes ont impliqué des réviseurs
externes dans le processus de validation des recommandations [22, 25-27, 36]. La SCO souligne que le point de vue des
organismes de financement n'avait pas influencé le contenu des documents retenus [27]. Enfin, les recommandations
émises sont précises et sans ambiguité pour I'ensemble des documents retenus mais s'appuient toutefois sur un nombre
limité de preuves.

Synthése des principales recommandations

Les recommandations générales relatives au niveau requis de désinfection pour les cones de tonometre et les lentilles
diagnostiques sont présentées au Tableau 6. Tous les organismes mentionnent qu'une désinfection des cdnes de
tonometre et des lentilles diagnostiques est nécessaire. Parmi les organismes qui se prononcent sur le niveau requis de
désinfection (n = 6), cing soulignent qu’un niveau élevé de désinfection est requis [4, 28, 29, 32, 34, 35]. Sans préciser le
niveau de désinfection requis pour les cones de tonométre, les CDC les considerent comme des dispositifs médicaux
semi-critiques qui, par définition, nécessitent minimalement une désinfection de niveau élevé [22]. Le College of
Optometrists of Ontario (COO) recommande plutét un niveau intermédiaire de désinfection [31]. Parmi les organismes qui
se positionnent quant au niveau de désinfection requis, aucun n‘appuie ses recommandations sur des preuves
scientifiques. Certains suggerent aussi qu'un dispositif jetable ou une gaine de protection pourrait étre utilisé avec les
cones de tonometre [25, 26, 28, 29, 33, 36-40].

TABLEAU 6. RECOMMANDATIONS GENERALES RELATIVES AU NIVEAU REQUIS DE DESINFECTION POUR LES CONES DE
TONOMETRE ET LES LENTILLES DIAGNOSTIQUES ET A L’UTILISATION DE DISPOSITIFS JETABLES OU DE GAINES DE
PROTECTION SELON DIFFERENTES ORGANISATIONS

Cones de tonometre Recommandations

(CT)/ Utilisation entre chaque patient d’'un dispositif jetable

lentilles diagnostiques NS EE € S8l B2 ou d’'une gaine de protection pour les cones de

Organisme, année [réf]

(LD) L tonomeétre
AAO, 2013 [25] cT NR a considérer
CDC, 2008 [22] cT NR! NR
NHMRC, 2010 [26] cT NR a considérer
SCO, 2009 [27] cT NR NR
AHS, 2012 [28], 2013 [29] CT/LD éleve lorsque possible
BC-MOH, 2011 [30] cT élevé NR
COO0, 2014-2015 [31] cT intermédiaire NR
CTINILS, 2005 [32] CT/LD élevé ou stérilisation NR
INSPQ, 2014 [4] cT élevé NR
0AA, 2011 [33] CT NR si infection, hépatite, VIH ou patient a risque de MCJ
PIDAC, 2013 [34], 2015 [35] cT élevé NR
RANZCO, 2010 [37] cT NR a considérer
RCO, 2004 [38], 2015 [39] CT/LD NR si MCJ confirmée ou suspectée
RRESO, 2002 [36] CT/LD NR si MCJ confirmée ou suspectée
Santé Canada, 2002 [40] cT NR si risque MCJ

NR : non rapporté; VIH : virus de I'immunodéficience humaine; MCJ : maladie de Creutzfeldt-Jakob
' Les CDC ne spécifient pas le niveau de désinfection requis mais considerent les cdnes de tonométre comme des dispositifs médicaux semi-
critiques.
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Cénes de tonometre

Le Tableau 7 présente les méthodes de désinfection recommandées pour les cones de tonométre. Tous les guides de
pratique mentionnent qu'une désinfection des cénes de tonomeétre est requise entre chaque patient. Plusieurs d’entre
eux (n = 6) mentionnent que les méthodes de désinfection doivent respecter les instructions des manufacturiers [4, 29, 32,
34, 36, 39]. Selon la majorité des organismes, la désinfection des cones de tonomeétre devrait étre précédée d'un
nettoyage [4, 22, 25, 29, 32-34, 36, 39] puis suivie d’'un ringage a I'eau courante [22, 25, 29, 32] ou stérile [29, 33, 36, 39]
et d'un séchage [22, 25, 29, 32, 33, 36, 37, 39].

Selon les recommandations issues des deux guides de pratique jugés de bonne qualité méthodologique, les cones de
tonomeétre devraient étre immergés cing a 10 minutes dans I'éthanol 70 % ou dans une solution chlorée a 5 000 ppm [22,
25]. A noter toutefois que I'AAO [25] s’est appuyée sur les recommandations des CDC [22] pour élaborer les siennes.
L'utilisation de I'alcool 70 % pour désinfecter les cones de tonométre est recommandée par trois des neuf organismes dont
les documents ont été jugés de moins bonne qualité méthodologique. Il s'agit du Royal Australian and New Zealand
College of Ophthalmologists (RANZCO) [37], de I'Optometrists Association Australia (OAA) [33] et du COO [31]. Selon ces
recommandations, les cbénes devraient étre essuyés entre chaque patient a laide d'un tampon d'alcool
isopropylique [37] ou immergés dans une solution d'alcool isopropylique [33] ou d'alcool 60 a 90 % [31]. Les auteurs du
guide du RANZCO soulignent aussi que les cones de tonométre devraient étre en plus immergés pendant 10 minutes
dans une solution a 500 ppm de NaClO 4 la fin de chaque clinique ou lorsqu'un patient est suspecté de conjonctivite [37].
Cing des neuf documents qualifiés de faible qualité méthodologique recommandent une immersion des cones de
tonométre dans une solution chlorée a une concentration supérieure ou égale a 5000 ppm afin de procéder a leur
désinfection [29, 31, 33, 36, 39]. Enfin, certains organismes canadiens et frangais recommandent d'utiliser des méthodes
de désinfection de haut niveau incluant le Cidex-ortho-phthalaldéhyde (OPA), le glutaraldéhyde, I'acide peracétique, le
peroxyde d’hydrogene (H202) ou la pasteurisation [4, 29, 31, 33, 34, 36]. Trois organismes établissent un lien entre leurs
recommandations et les preuves sur lesquelles elles reposent, soit sur les recommandations des CDC [25, 34] et
de 'AAO [33].

L'INSPQ est le seul organisme québécois ayant émis des recommandations quant a la désinfection des cénes de
tonometre [4]. En considérant la classification de Spaulding, cet organisme de santé publique considére que les cones de
tonométre constituent des dispositifs semi-critiques nécessitant une désinfection de haut niveau entre chaque patient. Il
précise dans la note de service que l'alcool n'est pas considéré comme un désinfectant de haut niveau. Une liste de
désinfectants de haut niveau est fournie en annexe du document de I'INSPQ (Tableau 7). La Direction des risques
biologiques et de la santé au travail de 'INSPQ mentionne également plusieurs regles générales a observer afin de
s'assurer de la sécurité et de la conformité des pratiques pour le retraitement des cénes de tonométre dans les
établissements de santé :

»  Sélectionner des agents de nettoyage et des désinfectants en fonction de leur compatibilité avec le tonomeétre a
désinfecter;

» Respecter les instructions du fabricant des agents de nettoyage et des désinfectants (utilisation, temps de
contact, durée de conservation, dilution, surveillance, ringage, etc.);

»  Utiliser un contenant compatible avec le désinfectant et muni d’un couvercle;

»  Prévoir un espace de nettoyage et de désinfection;

o Sassurer de la formation du personnel et de la mise a jour de ses connaissances ainsi que I'évaluation des
pratiques;

e Mettre a jour régulierement les procédures de retraitement.

Certaines de ces régles générales de sécurité étaient également partagées par d'autres organismes ayant publié les
guides retenus dans le présent rapport [22, 25, 28-30, 32, 34-37, 39].

Lentilles diagnostiques

Des recommandations pour la désinfection des lentilles diagnostiques ont été émises dans quatre des documents retenus.
Tous recommandent de désinfecter les lentilles diagnostiques de la méme maniére que les cénes de tonometre [29, 32,
36, 39]. Ces procédures incluent l'immersion dans une solution chlorée ou une solution désinfectante de haut
niveau (Tableau 7).
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TABLEAU 7. RECOMMANDATIONS RELATIVES AUX METHODES DE DESINFECTION POUR LES CONES DE TONOMETRE
SELON DIFFERENTES ORGANISATIONS

Méthodes de désinfection préconisées

Organisme, (concentration du désinfectant / (technique (ES ou IM) / temps de contact))
année [réf] Cidex- , Acide
Alcool NaClO H20 OPA Glutaraldéhyde peracétique Autres
éth. 70 % 5000 ppm
ARO, 2013125 540 min) (M 5-10 min)
éth. 70 % 5000 ppm
CDC,2008[22] 1540 min) (M 5-10 min)
25000 ppm 75%"
AHS, 2013 [29] (IM = 10 min)' 2 % PHA! 0,55 %! 224 %' 0,2 %"
3%
60-90 % 5000 ppm (IM 10 min) iodine ou povidone-
00, 20151311 10110 min) (IM20min) 0,5 % PHA' iodine
(IM 5 min)
IM (bactéricide,
fongicide, virucide
[%-lz-;N”‘S’ 2005 et tuberculocide)
Stérilisation a basse
température
Désinfection
INSPQ, 2014 > 7 %2 02 o2 ) o
1] > 2 % PHA? 0,55 % >2% Conc. NR thermique
Pasteurisation?
is0. 70 % 5000 ppm 3%
OM 20111331 \s-q0min)  (M5-10min)  (IM5-10 min)
26%
PIDAC, 2013 (30 min)? 0,55 % 22% Pasteurisation
[34] 2% PHA (10 min)? (20 min)? (30 min; 71°C)2
(8 min)?
RANZCO, 2010 iso. 70 %?3
37] (ES)
10 000 ppm
RCO, 2015 [39] (M2 10"[?“”)
RRESO, 2002 5000 ppm
[36] (IM) Conc. NR

NR : non rapporté; IM : immersion; ES : essuyage; éth. : éthanal; iso. : isopropylique; NaClO : hypochlorite de sodium; H202 : peroxyde
d’hydrogéne; PHA : peroxyde d’hydrogene accéléré; OPA : ortho-phthalaldéhyde; ppm : partie par million; min : minute
" Recommandations générales pour les dispositifs en contact avec la surface oculaire.

2Recommandations générales pour la désinfection de haut niveau pour les dispositifs semi-critiques.

3 Recommandations générales entre chaque patient. A la fin de chaque clinique ou lorsqu’en présence d’'un patient suspecté de conjonctivite,
le RANZCO recommande la procédure suivante : nettoyage a I'eau courante + essuyage avec un tampon d’alcool isopropylique + séchage a
Iair libre + immersion dans une solution de NaClO 0,05 % (10 minutes) + ringage a 'eau + séchage.
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Recommandations des manufacturiers

Des cbnes de tonometre du manufacturier Haag-Streit et des lentilles diagnostiques de Volk Optical et d'Ocular
Instruments Inc. sont utilisés au CUO du CHU de Québec. Les principales recommandations des trois manufacturiers
portant sur la désinfection de ces dispositifs sont présentées au Tableau 8. Aucune référence a des preuves scientifiques
n'est fournie par les manufacturiers pour appuyer leurs recommandations. Alors qu'Haag-Streit mentionne que les
désinfectants proposés ont été validés par un laboratoire d’essais agréé, les deux autres manufacturiers n'en font pas
mention. Il ne semble pas y avoir de possibilité de conflits d'intéréts liés aux recommandations des manufacturiers. On
remarque dans tous les cas qu'il est recommandé de procéder a un nettoyage des dispositifs puis de les immerger
pendant 10 minutes dans une solution désinfectante. Le manufacturier Ocular Instruments Inc. précise que la solution
désinfectante doit entrer en contact avec toutes les surfaces du dispositif. Un ringage a I'eau doit par la suite étre réalisé
suivi d'un séchage. Trois désinfectants font consensus quant a leur compatibilité avec les cones de tonométre et/ou les
lentilles diagnostiques, soit le glutaraldéhyde, le NaClO et le Cidex-OPA. Dépendamment du manufacturier, d’autres
désinfectants seraient aussi envisageables incluant entre autres le H2O; et I'acide peracétique. L'alcool et 'acétone
seraient a proscrire selon les trois manufacturiers. Haag-Streit souligne d'ailleurs que ['utilisation d'alcool, d’acétone, de
rayons ultra-violets ou de la stérilisation peut causer des fissures et rendre inutilisables les cones de tonométre et les
lentilles diagnostiques. Les manufacturiers Volk Optical et Ocular Instruments Inc. ont des procédures de stérilisation
possibles en fonction du type de cones de tonometre ou de lentilles diagnostiques utilisés.

TABLEAU 8. PRINCIPALES METHODES DE DESINFECTION POUR LES CONES DE TONOMETRE ET LES LENTILLES
DIAGNOSTIQUES RECOMMANDEES PAR CERTAINS MANUFACTURIERS

Haag-Streit Volk optical Ocular Instruments Inc.
L Cones de tonometre Lentilles diaanostiques Cones de tonometre
Dispositifs Lentilles diagnostiques gnostiq Lentilles diagnostiques

Essuyer avec détergent doux,

R , PH neutre Ringer a I'eau froide ou tiede +
30460 s sous I'eau courante ou essuver avec savon 4 pH
Nettoyage avec ou sans savon doux IM (20 min) dans nettoyant doux y P

+ sonification pendant 20 min neutre (7,0) + séchage

dans solution enzymatique
Désinfection
Méthodes recommandées

Glutaraldéhyde X (IM 10 min) X X (IM 20 min)
NaClO X X (IM 10 min; max 26 min) X (IM 10 min)
Cidex-OPA X X X
H202 X X
Acide peracétique X
- ne pas utiliser alcool, - ne pas utiliser alcool, H202 ou - ne pas immerger dans alcool,
acétone, rayons ultraviolets, acétone acétone ou autres solvants
stérilisation
- ne pas immerger plus de 60
min

- ne pas soumettre a des
températures excédant 60°C

. eau courante froide . . o eau froide ou tiéde
Ringage (10 & 60 min) eau a la température de la piece (3 cycles dune min)
Séchage chiffon chiffon sécher’

IM : immersion; NaClO : hypochlorite de sodium; H20z : peroxyde d’hydrogéne; OPA : ortho-phthalaldéhyde; min : minute; s : seconde
" Méthode de séchage non rapportée
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5.1.3  Résultats des études originales portant sur I'efficacité des méthodes de désinfection pour les cones
de tonométre et les lentilles diagnostiques

Onze études de laboratoire ont été retenues aprés une évaluation de la qualité méthodologique. Ces études ont comparé
I'efficacité de différentes méthodes de désinfection sur les taux de contamination virale [44-48, 52, 53], bactérienne [43,
49, 52], fongique [49] ou par des cellules épithéliales cornéennes [50, 51].

Contamination virale

La description et les résultats des sept études de laboratoire comparant I'efficacité des méthodes de désinfection sur les
taux de contamination virale des cdnes de tonomeétre, des lentilles diagnostiques ou de surfaces inanimées sont présentés
au Tableau 9 [44-48, 52, 53]. Parmi celles-ci, trois avaient pour objectif de comparer différentes méthodes de désinfection
des cones de tonométre ou des lentilles diagnostiques sur I'inactivation de I'adénovirus [44, 45, 52] ou d’autres virus tels
que le virus de I'hépatite C (VHC) [47], le virus de l'immunodéficience humaine (VIH) [48] et le virus de I'herpés
simplex (VHS) de type 1 ou 2 [48, 52]. L'étude de Rutala ef al. [46] et celle de Sattar et al. [53] visaient a comparer
I'efficacité de plusieurs désinfectants sur I'élimination de la contamination, causée par 'adénovirus ou d’autres types de
virus, sur des disques d'acier inoxydable afin de simuler I'effet sur un dispositif médical semi-critique [46, 53]. Les
méthodes utilisées pour la détection des virus suite a la désinfection sont présentées au Tableau 10.

Adénovirus

Les résultats de deux des trois études ayant porté sur les dispositifs avec contact cornéen montrent qu'aucun virus n’était
retrouvé sur les cones de tonométre [44, 45] ou sur les lentilles diagnostiques [52] suite aux différentes méthodes de
désinfection analysées. Ces méthodes incluaient I'essuyage avec un détergent, du HxO, 3 %, de [lalcool
isopropylique 70 %, de la povidone-iodine 1 % ou du merthiolate ou encore I'immersion dans une solution désinfectante
de H20; 3 %, d'iodophore 0,016 % ou de NaClO a 5 000 et 10 000 ppm [44, 45, 52]. L’'essuyage des cOnes de tonométre
a l'aide d’un tissu sec éliminait complétement la présence d’adénovirus de type 8 dans I'étude Craven et al. [44], mais non
dans celle de Threlkeld et al. [45]. Dans cette derniére étude, aucun adénovirus n'était cependant retrouvé sur les cones
de tonométre aprés leur essuyage avec un tissu imbibé d’eau [45]. Le ringage des cdnes pendant cing secondes sous
I'eau courante ou immersion dans I'eau des cones pendant cing secondes ne permettait pas d’éliminer complétement
l'adénovirus de type 8 dans I'étude de Threlkeld et al. [45]. Les auteurs de ces trois études ont conclu que les
désinfectants testés étaient efficaces pour éliminer I'adénovirus.

Les auteurs des deux autres études ayant porté sur I'inactivation de 'adénovirus, de type 5 [53] ou de type 8 [46], ont testé
la réduction de la charge virale sur un disque en acier inoxydable suite a I'exposition a différents désinfectants. Dans
I'étude de Sattar et al., un désinfectant était jugé efficace si une réduction de la charge virale supérieure ou égale
a 3 logyo était observée suite a une immersion pendant une minute [53]. Ainsi, plusieurs désinfectants sur les 16 testés ont
été jugés efficaces, dont I'éthanol 70 %, le NaClO a 5000 et 10 000 ppm, le glutaraldéhyde 2 %, des solutions
d’ammonium quaternaire  (QUAT) additionnées d'acide chlorhydrique, d'éthanol ou de métasilicate, la
chloramine T0,3% et 0,5% et une solution de gluconate de chlorhexidine et d'éthanol. Parmi les désinfectants
inefficaces, les auteurs ont noté, entre autres, le NaClO a 100 et 1 000 ppm, la chloramine T 0,01 % et 0,1 %, la povidone-
iodine 1 %, le QUAT et le gluconate de chlorhexidine. Dans I'étude de Rutala et al. différents temps de contact (une et cinqg
minutes) et conditions expérimentales (eau stérile, eau dure et eau dure additionnée de 5 % de sérum de veau feetal) ont
été investigués [46]. En utilisant un critére d'efficacité correspondant a une réduction de 3 logio de la charge virale peu
importe les conditions expérimentales, cing agents sur les 21 évalués se sont avérés efficaces avec la condition la plus
difficile (sérum de veau fcetal) et aprés un temps de contact d'une minute, soit le Cidex-OPA 0,55 %, le
glutaraldéhyde 2,4 % et 2,65 % et le NaClO a 1 900 et 6 000 ppm. Quatre autres désinfectants ont montré une efficacité
dans quatre des cinq conditions d'essai: I'éthanol 70 %, un mélange d'éthanol et de QUAT 65 %:0,63 % et 79,6 %:0,1 % et
I'acide peracétique 0,2 %. Certains n‘ont pas démontré de réduction d’au moins 3 logso de la charge virale dans toutes les
conditions d'essai. lls ont donc été considérés par les auteurs comme inefficaces contre I'adénovirus de type 8 : H202 3 %,
QUAT 0,0625 %, composé phénolé 0,13 %, alcool isopropylique 70 %, povidone-iodine 10 %, chloroxylénol 0,12 %,
0,24 % et 1 %, chlorhexidine 4 %, triclosan 0,5 %, H202 accéléré 0,5 %, chlore a 80 et 218 ppm.
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Autres virus

Quatre études ont évalué I'effet d’'agents désinfectants pour I'inactivation d’autres virus sur des cdnes de tonometre [47,
48], des lentilles diagnostiques [52] ou des disques en acier inoxydable [53]. Segal et al. ont observé que I'immersion des
cones de tonométre pendant cing minutes dans une solution de H.02 3 % ou dalcool isopropylique 70 %, suivie d'un
lavage a l'eau froide, résultait en une plus grande élimination du VHC [47]. Aprés la désinfection, le pourcentage moyen
d’acide ribonucléique (ARN) résiduel du VHC était minimal avec ces deux techniques d'immersion (H202 : 0,07 %;
alcool : 0,02 %). Des pourcentages supérieurs d’ARN résiduel étaient observés avec les techniques de désinfection
impliquant un essuyage effectué pendant cing (alcool : 88,91 %; povidone-iodine : 0,72 %; gazes stériles
séches : 95,65 %) et 15 secondes (alcool : 5,05 %; povidone-iodine : 0,73 %). Un pourcentage moyen d’ARN résiduel du
virus était également supérieur suite au ringage des cbnes sous l'eau courante pendant 10 secondes (4,78 %)
comparativement a 15 secondes (0,13 %). Pepose et al. ont observé que I'utilisation de tampons ou de gazes stériles
imprégnés d'alcool isopropylique 70 % ou de H,02 3 % pour essuyer les cdnes de tonométre était efficace pour effectuer
une désinfection compléte lorsque contaminés par le VIH et le VHS de type 1 ou 2 [48]. Dans cette étude, I'essuyage des
cones de tonométre a l'aide de gazes stériles ou de tissus secs n'était pas efficace pour une désinfection compléte. Les
auteurs ne précisaient toutefois pas les temps de contact pour chacune des expérimentations. Enfin, les résultats de
I'étude pilote d’Abbey et al. montraient une désinfection efficace des lentilles diagnostiques pour le VHS de type 1 suite a
un essuyage pendant 30 secondes a l'aide d’un détergent combiné ou non a une immersion pendant 10 minutes dans une
solution de NaClO a 5 000 ppm [52].

L'efficacité de 16 désinfectants a inactiver le coronavirus humain (HCoV 229E), le parainfluenzavirus de type 3 (HPIV) et
le virus coxsackie B3 (Cox B3) a été évaluée dans I'étude de Sattar et al. précédemment citée [53]. Les virus HCoV 229E
et le HPIV ont été choisis par les auteurs puisqu'ils présentent une enveloppe virale et sont généralement considérés
comme des virus plus susceptibles d’étre inactivés par des désinfectants chimiques alors que le Cox B3 n’est pas
enveloppé et représente un entérovirus qui est considéré, selon les auteurs, comme relativement résistant a la
désinfection chimique. Dans cette étude, certains désinfectants ont été jugés efficaces a inactiver les trois types de virus
suite a une immersion pendant une minute, dont le NaClO a 5 000 ppm, le glutaraldéhyde 2 %, une solution de QUAT
additionnée d'acide chlorhydrique et la chloramine T 0,3 %. Les auteurs ont cependant observé que plusieurs
désinfectants étaient efficaces pour inactiver les deux virus enveloppés (HCoV 229E, HPIV) mais non le Cox B3. C'est le
cas, entre autres, de I'éthanol 70 %, du NaClO a 1 000 ppm, de la povidone-iodine 10 %, de la chloramine T 0,1 %, d'un
mélange de QUAT et d'éthanol ou de méthasilicate ainsi que d’'un mélange de gluconate de chlorhexidine et d'éthanal.
Quelques désinfectants étaient inefficaces, et ce, peu importe les virus évalués : le NaClO a 100 ppm, le QUAT et les
composés phénoliques.
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TABLEAU 9. DESCRIPTION ET PRINCIPAUX RESULTATS DES ETUDES DE LABORATOIRE COMPARANT L’EFFICACITE DES METHODES DE DESINFECTION SUR LES TAUX
DE CONTAMINATION VIRALE DES CONES DE TONOMETRE ET DES LENTILLES DIAGNOSTIQUES

Méthodes de désinfection’
technique (ES ou IM) / temps de contact (min)

Auteur, Dispositif ~ Type de Réplicat ool —
année [réf value s isopropylique %ZSOZ >5’\g)%(0:|§pm lodophore QUAT Clgeg(s-%PA Gluta>ra2ldozhyde peracétique Autres
70 % 3 ’ a 0,2%
Adénovirus
?3;‘3 r[’53] D;i?eure Type 5 23 IM/A IM/12 IM/1 IMA Ethanol 70 % (IM1)
Craven, Tampon alcool (ES/0,08)
1087 [44] CT Type 8 2-3 IM/15 IM/15 IM/15 Merth, 1:1 000 (ES/0,08)
Threlkeld, ES/0,08 ES/0,082
1993 [45] CT Type 8 3 ES/0,08 /5 IM/5 IM/5°
- 0, .
Rutala, Disque - " s 5 P " " " it Ethanol 700 % (I/I:/IIM, 5)
2006 [46] acier Type 8 NR IM/1; 5 IM/1; 5 IM/1; 5 IM/1; 5 IM/1; 5 IM/1; 5 IM/1; 5 IM1; 5 PHA 0,5 % (IM/1; 5)
Ethanol/QUATS 6 (IM/1; 5)

Abbey, , )
2014 [52] LD Type NR 5 IM/10 Détergent (ES/0,5)
Autres souches virales :
Sattar Disaue Cox B3 IM/1 Ethanol 70 % (IM/1)
1989 [’53] a c?er HPIV 23 M/ IMA IM/1 M/ Ethanol 70 % (IM/1)

HCoV IMA Ethanol 70 % (IM/1)

8- 9

gggf'm cT i 1a3 EOOBADET ES/0,08°; 0,255
Pepose, VIH 2
1989 [48] cT VHS 4 ESINR ESINR
Abbey, , )
2014 [52] LD VHS 5 IM/10 Détergent (ES/0,5)

NR : non rapporté; CT : cone de tonométre; LD : lentille diagnostique; IM : immersion; ES : essuyage; H20z : peroxyde d’hydrogéne; NaClO : hypochlorite de sodium; QUAT : ammonium quaternaire;
OPA : ortho-phthalaldéhyde; Merth. : merthiolate; PHA : peroxyde d’hydrogéne accéléré; ppm : partie par million; HCoV : coronavirus humain; HPIV : parainfluenzavirus de type 3; Cox B3 : virus
coxsackie B3; VHC : virus de I'hépatite C; VIH : virus de I'immunodéficience humaine; VHS : virus de I'herpés simplex

' Les techniques et temps de contact en caractéres gras représentent les méthodes de désinfection jugées efficaces selon les auteurs des études.
2 Solution désinfectante a 1 %.

3 Solution désinfectante a 0,016 %.

4 Solution désinfectante a 1 200, 1 900 et 6 000 ppm.

5Solution désinfectante a 10 %.

6 Solution désinfectante a 65 :0,63 et 79,6 :0,16.

" Immersion précédée par un essuyage de 30 secondes avec un détergent et de I'eau.

8 Selon le protocole 1, ol le cone de tonométre était inoculé avec 5 ul du virus puis séché pendant une heure a I'air libre.

9 Selon le protocole 2, ol le cone de tonométre était inoculé avec 3,5 ul du virus puis séché pendant 20 minutes a ['air libre.
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TABLEAU 10. DESCRIPTION DES METHODES UTILISEES POUR LA DETECTION DES VIRUS DANS LES ETUDES DE
LABORATOIRE INCLUSES

Auteur, année [réf] Méthodes de détection

Sattar, 1989 [53] Décompte des virus en culture

Craven, 1987 [44] Observation de I'effet cytopathique sur les cellules en culture

Threlkeld, 1993 [45] Décompte des virus en culture

Rutala, 2006 [46] Observation de I'effet cytopathique sur les cellules en culture

Abbey, 2014 [52] Observation de I'effet cytopathique sur les cellules en culture / amplification de ’ARNm viral sur les cellules en culture
Segal, 2001 [47] Amplification de 'ARNm viral sur les cellules en culture

Pepose, 1989 [48] Amplification de TARNm viral sur les cellules en culture

ARNm : Acide ribonucléique messager

Contamination bactérienne ou fongique

La description et les résultats des trois études de laboratoire comparant I'efficacité des méthodes de désinfection sur les
taux de contamination bactérienne ou fongique des cones de tonométre [49] et des lentilles diagnostiques [43, 52] sont
présentés au Tableau 11.

Cillino et al. ont observé que 'immersion dans une solution de H.0. 3 % pendant une minute était inefficace pour éliminer
complétement les microorganismes testés [49]. Des cones de tonométre a usage unique immergés pendant une minute
dans le QUAT étaient complétement désinfectés pour trois des quatre microorganismes évalués (Pseudomonas
aeruginosa, Staphylococcus aureus et Candida albicans) mais non pour le Bacillus subtilis. Aprés cing ou 15 minutes
d’immersion, tant le H202 que le QUAT éliminait complétement les microorganismes inoculés. Par ailleurs, dans cette
étude, seul le glutaraldéhyde était associé a une élimination compléte de toutes les souches bactériennes et fongiques
évaluées, et ce, peu importe le temps d'immersion (1, 5 ou 15 minutes). L'essuyage des cdnes de tonométre
pendant 10 secondes avec des tampons Minuten imprégnés d’'un mélange d'éthanol, d'isopropanol, de trialkyléthoxy-
ammoniumpropionate et d'un dérivé d’alkylamine, n'a pas permis denrayer complétement la croissance des
microorganismes.

L'étude d’Abbey et al. précédemment citée visait & évaluer l'efficacité d’'un détergent et de I'eau comparativement au
chlore pour éliminer la contamination bactérienne de lentilles diagnostiques [52]. Au total, 20 lentilles ont été inoculées
avec trois souches bactériennes (Staphylococcus aureus résistant a la méthicilline, Staphylococcus epidermidis,
Corynebacterium straitum). Aucune lentille ne présentait de contamination bactérienne aprés 30 secondes d’essuyage
avec le détergent et I'eau. Ces mémes lentilles étaient ensuite soumises a une immersion de 10 minutes dans une solution
de NaClO a 5 000 ppm. Les lentilles inoculées avec les souches Staphylococcus epidermidis et Corynebacterium straitum
ne présentaient pas davantage de contamination suite a cette étape. Une des 20 lentilles inoculées avec le
Staphylococcus aureus résistant a la méthicilline présentait toutefois de la contamination suite a I'immersion dans le
NaClO. Les auteurs ont cependant attribué ce résultat & une contamination secondaire durant la manipulation des lentilles
diagnostiques. lls ont conclu que le détergent et 'eau semblaient étre une méthode efficace pour la désinfection des
lentilles et que 'immersion dans une solution chlorée napportait pas de bénéfice supplémentaire.

Les résultats de I'étude de Wang et al. montrent que I'essuyage des lentilles diagnostiques avec un tampon imprégné
d’éthanol 75 %, de chlore 0,05 % (dichloroisocyanurate de sodium) ou de chloramphénicol 0,5 % n'est pas efficace pour
éliminer complétement la contamination bactérienne [43]. L'immersion pendant cing minutes dans une solution d’éthanol
était efficace pour éliminer la contamination au Staphylococcus epidermidis et au Pseudomonas aeruginosa mais non au
Staphylococcus aureus. L'éthanol était toutefois efficace contre les trois types de bactéries aprés 10 minutes. Enfin,
limmersion dans une solution de chlore était efficace tant avec un temps de contact de cing que de 10 minutes.
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L'utilisation de gouttes ophtalmiques de chloramphénicol 0,5 % ne serait pas efficace pour prévenir la contamination
bactérienne, et ce, peu importe les conditions d’essuyage ou d'immersion.

TABLEAU 11. DESCRIPTION ET PRINCIPAUX RESULTATS DES ETUDES DE LABORATOIRE COMPARANT L’EFFICACITE
DES METHODES DE DESINFECTION SUR LES TAUX DE CONTAMINATION BACTERIENNE ET FONGIQUE DES CONES DE
TONOMETRE ET DES LENTILLES DIAGNOSTIQUES

Méthodes de désinfection’

Auteur, Disbositif ~ Type de microoraanismes  Réplicat ] technique (ES ou IM) / temps de contact (min)

année [réf] P yp 9 P Ethapol H202 Chlore QU/ﬁT Glutaraltiéhyde
75 % 3% 0,5 % 0,5 %

Cillino, CT S. aureus, P. aeruginosa, e . .

2007 [49] B. subtilis, C. albicans 2 IM/1; 5; 15 IMI; 5315 IW1; 5,15

Abbey, SARM, S. epidermidis,

2014 [52] LD C. straitum ° IM/10°

Wang, S. aureus, S. epidermidis, 1 ES/NR ES/NR?

2015 [43] LD P. aeruginosa IM/5; 10 IM/5; 102

NR : non rapporté; CT : cone de tonométre; LD : lentille diagnostique; IM : immersion; ES : essuyage; H202 : peroxyde d’hydrogene; QUAT :
ammonium quaternaire; S. aureus : Staphylococcus aureus; P. aeruginosa: Pseudomonas aeruginosa; B. subtilis : Bacillus subtilis; C.
albicans : Candida albicans; SARM : Staphylococcus aureus résistant a la méthicilline; S. epidermidis : Staphylococcus epidermidis; C.
straitum : Corynebacterium straitum.

' Les techniques et temps de contact en caractéres gras représentent les méthodes de désinfection jugées efficaces selon les auteurs des
études.

2 Hypochlorite de sodium 5 000 ppm

3 Dichloroisocyanurate de sodium 0,05 %

Contamination par des cellules épithéliales cornéennes

Certains auteurs ont évalué la présence de cellules épithéliales cornéennes sur des dispositifs ophtalmiques en tant que
mesure du potentiel infectieux des prions. Deux études avaient pour objectif d'évaluer I'efficacité de différentes méthodes
de désinfection des cones de tonomeétre [50] et des lentilles diagnostiques [51] sur le taux de contamination des dispositifs
par des cellules épithéliales cornéennes (Tableau 12).

Lim et al. ont évalué I'efficacité de plusieurs méthodes de désinfection sur 69 cones de tonométre [50]. Suite a la prise de
tension intraoculaire, les cones utilisés étaient nettoyés manuellement sous I'eau courante puis soumis ou non a l'une des
cing méthodes de désinfection (Tableau 12). Un décompte cellulaire total était par la suite réalisé afin de comparer
l'efficacité de chaque procédure. Aucune des cing méthodes de désinfection évaluées n’éliminait complétement les
cellules épithéliales de la surface des cones de tonometre. La méthode de séchage pendant 24 heures est la seule qui ne
réduisait pas significativement les comptes cellulaires comparativement au groupe contréle de cones non soumis a une
désinfection. Aucune différence significative de compte cellulaire n’était observée entre les cones essuyés a l'aide d'un
tissu sec et ceux essuyés puis immergés pendant 10 minutes dans une solution de NaClO a 500 ppm.

Dans l'étude de MacRae et al., 25 lentilles diagnostiques utilisées lors d'un traitement au laser de rétinopathies
diabétiques ont été nettoyées selon deux méthodes (Tableau 12) [51]. La premiére consistait en un essuyage a l'aide d’'un
tissu sec. La seconde incluait I'essuyage des lentilles avec un tissu, limmersion dans une solution de
NaClO 0,05 % pendant 10 minutes, un ringage avec une solution physiologique de chlorure de sodium 0,9 % puis un
séchage a l'aide d'un autre tissu. Un nombre plus important de cellules épithéliales était retrouvé sur les lentilles apres
lune ou lautre des méthodes de désinfection comparativement a des lentilles controles non utilisées sur un
patient (p < 0,001). Aucune différence significative dans le compte cellulaire total n’a été toutefois observée entre les deux
méthodes de désinfection. Les auteurs ont conclu qu'aucune des deux méthodes utilisées ne décontaminait complétement
les lentilles diagnostiques.
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TABLEAU 12. DESCRIPTION DES ETUDES DE LABORATOIRE COMPARANT L’EFFICACITE DES METHODES DE
DESINFECTION SUR LES TAUX DE CONTAMINATION PAR DES CELLULES EPITHELIALES CORNEENNES DES CONES DE
TONOMETRE ET DES LENTILLES DIAGNOSTIQUES

Méthodes de désinfection

Auteur, L -
L Dispositif ~ Réplicat
amnéefref] " g Désinfectant / Technique (ES ou IM) / temps de contact (min)
Lim. 2003 ES avec un tissu + NaClO 500 ppm /IM /10
[50]’ CT 9a10 Séchage 24 h + ES avec un tissu + NaClO 500 ppm /IM /10
Eau courante + NaClO 500 ppm /IM /10
MacRae, R
2007 [51] LD 10a14 NaClO 500 ppm /IM /10

CT : cone de tonométre; LD : lentille diagnostique; IM : immersion; ES : essuyage; NaClO : hypochlorite de sodium; ppm : partie par million;
min : minute

Synthése des études originales portant sur I'efficacité des méthodes de désinfection

Les données probantes issues des études originales s'appuient sur 11 études de laboratoire ayant testé différentes
méthodes de désinfection sur les taux de contamination virale, bactérienne, fongique et par des cellules épithéliales
cornéennes. La preuve d'efficacité des différentes méthodes de désinfection reposent sur neuf études de laboratoire ayant
spécifiquement porté sur les cones de tonométre (n = 6) [44-48, 50] et les lentilles diagnostiques (n = 3) [43, 51, 52].
Quant aux résultats de I'étude de Rutala et al. [46] et de Sattar et al. [53], ils s'attardent a I'efficacité de différentes
procédures de désinfection sur des surfaces inanimées plut6t que sur des dispositifs avec contact cornéen.

Dans I'ensemble, la qualité méthodologique de ces études de laboratoire est relativement faible. Plusieurs informations
sont manquantes dans les études retenues :

- le temps de contact entre les dispositifs et la solution désinfectante n’est pas toujours rapporté [43, 48];
- la concentration de certains désinfectants n’est pas toujours spécifiée [43, 44];

- la présence de conflits d'intéréts ne peut étre évaluée dans plusieurs études puisque cette information n’est pas
mentionnée [43-45, 47, 48, 50, 51]. La possibilité d'un conflit d'intéréts doit étre envisagée dans I'étude de
Rutala et al. puisque plusieurs des désinfectants évalués ont été fournis par des manufacturiers. De plus, des
auteurs rapportent avoir été consultants pour certains des manufacturiers impliqués [46].

Plusieurs éléments d’hétérogénéité sont également observés entre les études limitant la possibilité d’agréger les résultats
observés. Premiérement, les auteurs des études retenues n'ont pas évalué les mémes désinfectants. De plus, lorsque le
méme désinfectant était testé, des variations dans les concentrations, les méthodes ou le temps de contact appliqué
étaient remarquées. Par exemple, dans les études ayant évalué I'efficacité de la désinfection au chlore, on remarque des
concentrations allant de 100 & 6 000 ppm, des méthodes impliquant 'essuyage ou I'immersion et des temps de contact
variant d’une & 15 minutes. A cet effet, on observe toutefois que les concentrations d’alcool isopropylique (70 %) ou
de H202 (3 %) étaient identiques entre les études bien que les méthodes de désinfection et le temps de contact étaient
variables. Enfin, on constate que le type de contamination évalué varie d'une étude a I'autre et porte sur des virus, des
bactéries et/ou champignons ainsi que des cellules épithéliales.

L'interprétation des résultats des études de laboratoire est aussi limitée par la présence de certains facteurs :

- un petit nombre d’échantillons évalués (moins de cinq échantillons dans la majorité des études [43-45, 47-49,
53],

- les méthodes d’inoculation des microorganismes (virus ou bactéries) sur les dispositifs médicaux sont trés
hétérogénes, ce qui peut affecter le nombre et la viabilité des microorganismes sur les surfaces étudiées;

- des devis qui ne permettent pas de confirmer si les taux de contamination observés apres la désinfection
peuvent représenter un risque de transmission d'infection dans la réalité clinique. De plus, les résultats des deux
études ayant évalué les taux de contamination des cones de tonometre et des lentilles diagnostiques par des
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cellules épithéliales cornéennes, et non par des microorganismes, ne permettent pas d'extrapoler les résultats
observés au contexte clinique [50, 51].

Tout en considérant les différentes limites méthodologiques, les résultats des études retenues dans le présent rapport
indiquent que plusieurs méthodes seraient efficaces pour éliminer les microorganismes des dispositifs avec contact
cornéen. En effet, les études ayant évalué les taux de contamination virale, bactérienne ou fongique des dispositifs avec
contact cornéen ont porté sur l'efficacité de plusieurs désinfectants dont principalement I'alcool isopropylique 70 % (n = 4),
le H202 3 % (n = 5) ou le NaClO a une concentration supérieure ou égale a 5 000 ppm (n = 5). Les résultats de ces études
ont rapporté une désinfection efficace suite a un essuyage au H202 3 % ou a l'immersion des dispositifs pendant au moins
cing minutes dans le H202 3 % ou le NaClO =5 000 ppm. Une désinfection efficace était aussi observée par immersion
dans Il'alcool isopropylique mais des résultats divergents étaient rapportés lorsqu'une technique d’essuyage était utilisée.
En effet, des résulats positifs sur I'efficacité de I'essuyage avec alcool isopropylique 70 % ont été observés dans deux [45,
48] des trois études [45, 47, 48] sur le sujet. D'autres désinfectants ont été moins fréquemment étudiés et uniquement
dans des contextes de désinfection de surfaces inanimées [46, 53]. Les résultats de ces études suggerent que le
glutaraldéhyde (n = 2), le Cidex-OPA (n = 1) et l'acide peracétique (n = 1) pourraient étre efficaces. L'immersion dans
I'éthanol 70 % était considérée comme une méthode efficace de désinfection dans une de ces deux études [53] mais non
dans l'autre [46].
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5.2 Innocuité des différentes méthodes de désinfection pour les cones de tonométre et les
lentilles diagnostiques

La stratégie de recherche utilisée pour la recension des documents portant sur I'innocuité des différentes méthodes de
désinfection pour les cdnes de tonométre et les lentilles diagnostiques a permis de répertorier 68 publications différentes.
Aprés avoir effectué les étapes de sélection et d’évaluation de I'éligibilité, 12 publications ont été retenues soit six études
de cas [54-59], deux rapports d’incidents (MAUDE) et quatre études de laboratoire [43, 60-62]. Aucun document portant
sur des cas de transmission d'infection au personnel qui procéde aux examens et a la désinfection des cones de
tonometre et des lentilles diagnostiques n'a été identifié. La Figure 3 présente le diagramme de sélection des documents.
La liste des publications exclues ainsi que les raisons d’exclusion sont présentées a I'Annexe 4.

FIGURE 3. DIAGRAMME DU PROCESSUS DE SELECTION DES DOCUMENTS PORTANT SUR L’INNOCUITE DES
DIFFERENTES METHODES DE DESINFECTION POUR LES CONES DE TONOMETRE ET LES LENTILLES DIAGNOSTIQUES

1) Identification

Stratégie spécifique pour I'innocuité w ~

(n=T1)

PubMed (n = 32) Documents éligibles pour

Embase (n = 34) Pévaluation de I'efficacité
Autres banques (n = 3) (n=52)
MAUDE (n = 2)
y &
2) Sélection
Documents révisés apres retrait ‘ Documents exclus
BRI > |+ Nesatisfait pas aux critéres déligibité (n = 55)
- Titre et résumé - ‘
(n=68)
3) Eligibilité et qualité
Bibliograph'ie.s. Documents révisés ‘____ Documents exclus et motifs d’exclusion
des documents éligibles > - Texte complet - > (n=4)
=3 =) ‘ « Ne satisfait pas aux critéres déligibilite (n =4)

|

Documents inclus partype
(n=12)
+ Etudes expérimentales (n =4)
« Etudes de cas (n =6)
* Rapports d'incidents (n = 2)

4) Extraction des données

Evénements indésirables pour le patient rapportés dans la littérature

Les cas d’événements indésirables pour le patient liés aux différentes méthodes de désinfection des cones de tonometre
rapportés dans la littérature sont présentés au Tableau 13. Par ailleurs, aucune publication rapportant des cas liés a
linnocuité des méthodes de désinfection des lentilles diagnostiques n'a été identifiée. Des événements indésirables ont
été observés suite a ['utilisation de H,02 3 %, d'alcool isopropylique 70 % ou de NaClO a 5 000 ppm. Ces événements
indésirables vont de ['irritation oculaire a une opacité cornéenne (Tableau 13). Aucun n'a mené a des séquelles oculaires
permanentes. Les événements rapportés ont été reliés soit a la présence de traces de désinfectant sur les cones de
tonométre, soit a I'utilisation de cones de tonométre qui présentaient une dégradation structurelle.
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TABLEAU 13. CAS D’EVENEMENTS INDESIRABLES SURVENUS CHEZ DES PATIENTS ET DE DETERIORATION DU
MATERIEL RAPPORTES DANS LA LITTERATURE ET LIES AUX DIFFERENTES METHODES DE DESINFECTION POUR LES

CONES DE TONOMETRE

T Méthode de désinfection Impact sur le Evenements indésirables pour le
Auteurs, année [réf] n iy e .
utilisée matériel patient
Alcool iso. 70 % (ES entre patient) .
Kniestedt, 2005 [54] NR + rEegg::Leg“fggﬁg NR
NaClO 0,5 % (IM 15 min une fois/jour) 9
0 . , - s
Levenson, 1989 [56] 1 H2023 % (30 min avant 'examen), sans NR V|§|on troublg, dou}leur', 9p§0|te
ringage cornéenne, baisse d'acuité visuelle
Cas 2 Dépot de Cas1: Ig;(i)tﬂgolgl :SIteratlons
Maldonado, 1998 [55] 2 NaClO 5 000 ppm, ringage, séchage CrIStal{X surle Cas 2 Inconfort, altérations
cone S
épithéliales
Pandit, 2003 [56] 1 H202 3 % (IM), rlynQe a la saline, séché & NR Hyperémie, ’bulles Sous eplthel[ales
Iair libre de la cornée et de la conjonctive
. ) Inconfort, vision trouble, opacité
0, i )
Pogrebniak, 1988 [57] 1 H023%(IM), sans rincage, séchage NR épithéliale, bulles stromales,
toute la nuit o .
cicatrice cornéenne
Soukiasian, 1988 [59] 2 Alcool iso. 70 % (ES) NR Inconfort, opacité cornéenne
MAUDE-3131482, 2013 9 H202 3 % (IM, 10 min) Fendillement du Irritation des yeux, cicatrice

MAUDE-3702842, 2014

1

cbne

Fendillement et

NaClO et H:02 érosion du cone

cornéenne réversible

Inconfort, vision trouble, irritation
cornéenne

NR : non rapporté; IM : immersion; ES : essuyage; iso. : isopropylique; NaClO : hypochlorite de sodium; H20z : peroxyde d’hydrogéne; ppm :
partie par million; min : minute; s : seconde

Evénements indésirables pour le patient recensés au CUO du CHU de Québec

Une recension des cas d’événements indésirables liés aux procédures de désinfection des cones de tonometre ou des
lentilles diagnostiques du CUO de 'HSS du CHU de Québec a été réalisée pour les années 2012-2013, 2013-2014 et
2014-2015 et 2015-2016 (jusqu'au 17 mars 2016). Deux cas d'événements indésirables ont été déclarés. Dans les deux
situations, les patients présentaient une kératite possiblement liée aux procédures de désinfection des cones de
tonométre. Les cones de tonometre avaient été désinfectés a I'alcool puis utilisés avant évaporation compléte. Selon les
informations collectées dans les deux formulaires de déclaration des incidents et des accidents (AH-223), il a été suggéré
que le cdne soit rincé aprés l'application de I'alcool. La prudence est toutefois de mise lors de I'analyse puisque des
évenements indésirables n'ont peut-étre pas été déclarés. Par conséquent, le nombre d'incidents rapportés pourrait sous-
estimer la fréquence réelle.

Détérioration du matériel

Quatre cas de détérioration de cones de tonométre ont été rapportés suite a I'utilisation de H,0,, d’alcool isopropylique ou
de NaClO (Tableau 13). Le fendillement des cénes de tonomeétre est I'altération la plus fréquemment rapportée en lien
avec les méthodes de désinfection, et ce, peu importe le type de désinfectant utilisé.

Quatre études de laboratoire ont spécifiquement comparé I'effet de différents désinfectants sur l'intégrité physique des
cones de tonométre [60-62] et des lentilles diagnostiques [43]. Les caractéristiques et les résultats de ces études sont
présentés au Tableau 14. Les auteurs de ces études ont employé des méthodes impliquant I'essuyage [43, 60, 62] et/ou
limmersion [43, 61, 62] des dispositifs. Deux de ces études de laboratoire ont été réalisées en tentant de simuler des
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conditions similaires a celles dans lesquelles les cones de tonometre seraient utilisés dans une clinique d'ophtalmologie,
soit dans le premier cas équivalent a une utilisation de cones de tonomeétre pendant un an a un débit de 14 patients par
jour [61] et dans le second cas pendant trois ans & un débit de 12 patients par jour [60].

Les impacts de la désinfection a 'aide d’alcool ont été évalués dans toutes les études [43, 60-62]. Dans 'ensemble, les
résultats montrent une dégradation plus importante des cénes de tonometre et des lentilles diagnostiques lorsque la
désinfection est effectuée avec I'éthanol 75 % ou I'alcool isopropylique a 70 % comparativement aux autres désinfectants
testés. L'utilisation de méthodes de désinfection impliquant le NaClO, le H20; et la Sporicidin® (glutaraldéhyde-phénate)
était associée, selon les études, a une détérioration moindre de l'intégrité structurelle des dispositifs ou navait aucun
impact négatif. Enfin, les résultats de I'étude de Wang et al. suggérent qu'une désinfection avec le dichloroisocyanurate de
sodium ou le chloramphénicol n’'aurait aucun impact sur la clarté des lentilles diagnostiques [43].

La qualitt méthodologique de ces études de laboratoire est généralement faible. Différents devis d’évaluation des
méthodes de désinfection ont été menés dans ces études tant par la nature des désinfectants utilisés, la technique
employée (essuyage versus immersion) que le temps de contact avec les dispositifs. De plus, alors que certains auteurs
ont évalué l'impact d’'une désinfection unique sur l'intégrité structurelle des dispositifs [43], d’autres ont plutdt évalué I'effet
de désinfections répétitives [60, 61]. Le petit nombre d’échantillons évalués dans chaque étude (n =14a3) limite
également l'interprétation des résultats. Enfin, la possibilité de conflits d'intéréts ne peut étre écartée dans deux études
puisque le manufacturier d’'un des désinfectants évalués (Sporicidin®) a subventionné ces études [60, 61].

TABLEAU 14. CARACTERISTIQUES ET RESULTATS DES ETUDES AYANT COMPARE L’EFFET DE DIFFERENTES
METHODES DE DESINFECTION SUR L'INTEGRITE STRUCTURELLE DES CONES DE TONOMETRE ET DES LENTILLES
DIAGNOSTIQUES

Impact observé selon le type de désinfectant

Auteurs, Méthode de

année, [réf] n  désinfection Alcool iso. NaClO H20: Autres

70 % [] 3% []

Lentille diagnostique :
Ethanol 75 % : diminution de la

Wang, 2015 1 ES clarté

[43] IM 5 et 10 min DCCNa 0,05 % : aucun impact
Chloramph. 0,5 % : aucun impact

Cone de tonometre

Chronister, decomposition de la colle a aucun impact Sporicidin® (1:8 ou 1 :16) :

1 IM 30 jours! la jonction avec le biprisme, aucun impact

1990 [61] opacité du cone [500 ppm] aucun impact
égratignures modérées, saratianures

Chronister, ) fendillement & la jonction grafign: égratignures Sporicidin :

1994 [60] ! ES 3ans avec le biprisme modérées modérées égratignures mineures
décomposition de la ,coIIe [5000 ppm

. IM 2h L .
Lingel, 1992 L IM : rugosité, bris du rebord,  clarté grade 3° A 5
62] 3 4 fois/jour, clarté grade 4° [5 000 ppr] clarté grade 3

pendant 3 sem.

NR : non rapporté; IM : immersion; ES : essuyage; iso. : isopropylique; NaClO : hypochlorite de sodium; H202 : peroxyde d’hydrogene;

DCCNa : Dichloroisocyanurate de sodium; Chloramph. : Chloramphénicol; ppm : partie par million; min : minute; sem. : semaine

" Immersion des cones de tonometre pendant 30 jours (723 heures) équivalent selon les auteurs a une utilisation pendant un an a un débit de
14 patients par jour.

2 Montage expérimental simulant 'essuyage de cones de tonométre équivalent & un débit de 12 patients par jour pendant trois ans.

3 Echelle de clarté allant de 1 & 5 ol un grade 1 référe & une image intacte et claire et un grade 5 & une image non reconnaissable.
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5.3 CONTEXTUALISATION ET ENQUETES DE PRATIQUE

5.3.1 Contextualisation
Eclosion de kératoconjonctivite, Céte-Nord, Québec

Au Québec, une éclosion majeure de kératoconjonctivite virale d’'ampleur inhabituelle associée a un milieu de soins a été
observée dans la région sociosanitaire de la Cote-Nord. Une étude descriptive a partir des dossiers médicaux avait alors
été réalisée par 'INSPQ afin d'orienter les interventions de prévention et de contrdle des infections a mettre en place [16].
Au total, 939 cas probables, définis selon des critéres cliniques, ont été répertoriés entre le 1er décembre 2013 et
le 31 mars 2014. De ce nombre, 238 (25,4 %) représentaient des cas d'infections probablement acquises dans le milieu
de soins dont 115 étaient des professionnels de la santé. Au total, 81 des cas ont eu une consultation antérieure dans le
service d'ophtalmologie (8,7 % de la totalité des cas) dans les trois semaines précédant l'infection, dont 16 cas
documentés avec un examen a l'aide d’un dispositif ophtalmologique ou d'un tonométre pour la mesure de la tension
oculaire. Les auteurs du rapport d'investigation ont identifié quatre sources d’exposition primaires incluant la communaute,
le service d’ophtalmologie de I'hépital, les objets et surfaces du milieu de soins et les autres services directs aux patients
et aux bénéficiaires (p. ex.: le service d’urgence). Les auteurs ont également souligné I'absence de lignes directrices
québécoises portant sur la désinfection et le retraitement des dispositifs ophtalmologiques. En somme, ce rapport met en
évidence I'importance des mesures de prévention et de contréle des infections, notamment au niveau de I'hygiéne des
mains, de la désinfection des dispositifs médicaux, du triage et du signalement rapide des patients suspectés d'infection.
Suite a cette éclosion, la Direction des risques biologiques et de la santé au travail de 'INSPQ a émis une note de service
en avril 2014 portant sur les pratiques de retraitement des dispositifs médicaux [4]. Selon cet avis, les établissements
doivent s'assurer du retraitement conforme et sécuritaire des dispositifs médicaux, notamment des tonométres utilisés en
ophtalmologie [4]. Le cone du tonométre devrait étre considéré comme un dispositif semi-critique qui requiert un nettoyage
suivi d’'une désinfection de haut niveau, et ce, aprés chaque utilisation [4].

Eclosion de kératoconjonctivite au CUO du CHU de Québec

Le CUO est aménagé avec six salles dattente et 42 salles d'examen. On y accueille mensuellement
entre 9 000 et 10 000 patients. Au total, 98 % des patients nécessitent une mesure de la tension intraoculaire a l'aide d’'un
tonomeétre et 75 % d’entre eux subissent un examen & l'aide d’une lentille diagnostique. A noter qu'un patient peut avoir
plusieurs prises de tension intraoculaire lors d'une méme visite. Un lavage des mains du clinicien est effectué entre
chaque patient lors des examens. Une désinfection des cbnes de tonométre et des lentilles diagnostiques est réalisée
entre chaque patient par essuyage a l'alcool isopropylique 70 % et au savon, respectivement. Une désinfection au
NaClO a 1 500 ppm est effectuée par un préposé aux bénéficiaires environ trois fois par semaine ou lorsqu’'un dispositif
est utilisé pour examiner un patient infecté ou suspecté de I'étre bien qu'un objectif quotidien soit visé. On estime
qu’environ 40 % des cénes de tonometre sont remplacés annuellement. Dans les cing urgences du CHU de Québec, on
utilise le Tonopen avec une gaine de protection pour la réalisation des examens de tension intraoculaire et, dans certains
cas, des cones réutilisables. Les lentilles diagnostiques au CUO sont utilisées pour une période variant entre quatre et
cing ans. De plus, les membres du groupe de travail ont mentionné que certains médecins du CUO préferent utiliser leurs
propres lentilles diagnostiques pour la réalisation des examens avec la lampe a fente.

Depuis l'unification du CUO a I'HSS en 2009, une éclosion de kératoconjonctivite a été observée. Cette éclosion de cas de
kératoconjonctivite a adénovirus a été constatée en novembre 2013. Au total, 79 cas positifs ont été confirmés
dont 43 d'acquisition nosocomiale. Une enquéte a été réalisée via une révision des dossiers des patients. Les mesures de
prévention et de contréle des infections mises en place lors de I'éclosion sont présentées au Tableau 15. Huit patients
auraient acquis de fagon nosocomiale leur conjonctivite a adénovirus aprées la mise en place de ces mesures et aucun cas
positif n'a été identifié a partir du 3 janvier 2014. Un appel a la vigilance (info-MADO) a été émis le 9 décembre 2013 pour
faire état de la situation et rappeler les principales recommandations aux cliniciens [63] dont celle de désinfecter
adéquatement tous les instruments qui entrent en contact directement avec les différentes parties de I'ceil et avec les
sécrétions oculaires, comme les tonométres. L'équipe des maladies infectieuses ayant rédigé ce document mentionnait
que les produits désinfectants a base d’alcool n'étaient pas recommandés.

Une désinfection des surfaces et des instruments a été effectuée et un systéme de vigie et de triage des patients a été
instauré. Plusieurs recommandations ont été émises par le Programme de prévention et de controle des infections du
CHU de Québec dont celles de désinfecter le matériel entre tous les patients, d'introduire une méthode de désinfection
efficace contre I'adénovirus et d’éliminer toutes les bouteilles de gouttes ophtalmiques multidoses pour la durée de
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I'éclosion. L'application d’un protocole spécifique apres utilisation des tonométres avec les cas suspectés ou confirmés a
été instaurée. Une formation a également été donnée au personnel de I'urgence de I'HSS pour le retraitement du matériel
d’'ophtalmologie. Enfin, un poste de préposé aux bénéficiaires selon un horaire 15-23h a été créé afin de bien nettoyer
toutes les salles en fin de journée.

TABLEAU 15. MESURES DE PREVENTION ET DE CONTROLE DES INFECTIONS MISES EN PLACE AU CUO ET A
L’URGENCE DE L’HOPITAL DU ST-SACREMENT A LA SUITE DE L’ECLOSION DE 2013

Pour tous les patients

e Triage des patients lors de I'inscription

«  Rappel d'appliquer I'hygiene des mains et de désinfecter le matériel entre tous les patients
e Travailleurs symptomatiques exclus du travail pour deux semaines

»  Standardisation des mesures pour la désinfection du matériel d’ophtalmologie a I'urgence

e Formation du personnel pour le retraitement du matériel d’ophtalmologie

Pour les patients infectés ou suspectés d’infection (yeux rouges)

e Précautions contact-gouttelettes

e Trier les patients : Dirigés vers une chaise isolée a I'entrée de la salle d’examen
Section réservée de la salle d'attente (au besoin si recrudescence)

«  Application d'un protocole spécifique aprés utilisation des tonométres
e Limiter le nombre de salles et de membres du personnel du CUO qui traitent ces patients
¢ Désinfection des salles et du matériel (H202 accéléré)

«  Elimination des bouteilles de gouttes ophtalmiques multidoses

H202: peroxyde d’hydrogéne

On observe en date de mars 2016, que toutes les mesures mises en place lors de I'éclosion sont toujours appliquées a
I'exception d'une (Tableau 15). En effet, I'utilisation d’une section réservée dans la salle d’attente pour les patients infectés
ou suspectés d'infection est une mesure maintenant réservée en cas de recrudescence des cas d'infection. La
Figure 4 présente schématiquement les principaux éléments visant a prévenir, récupérer et atténuer le risque d'éclosion
de kératoconjonctivite au CUO. Dans cette séquence, un triage des patients est effectué au CUO par un commis des
I'arrivée du patient sur la base de la question suivante : « Avez-vous les yeux rouges, est-ce nouveau ? ». Une validation
par une infirmiére peut également étre réalisée au besoin. S'il y a présence d’yeux rouges au triage, le patient est dirigé
directement dans la salle d'examen dédiée sans passer par la salle d'attente. L’examen est réalisé dans une salle ciblée
en isolement contact-gouttelettes (toujours la méme salle dédiée) ou la désinfection du matériel touché est effectuée au
NaClO. Il n'y a généralement pas de prise de tension intraoculaire sauf s'il y a un besoin absolu. Le patient est alors invité
a revenir trois semaines plus tard afin de réaliser cet examen. Si utilisés, dans le cas ou il est nécessaire de procéder a un
examen a l'aide d’'un cone de tonométre et de lentilles diagnostiques, les dispositifs sont nettoyés et désinfectés par
immersion pendant 10 minutes dans une solution chlorée a 1 500 ppm. Une affiche placée a I'entrée de la salle d’examen
spécifie si une désinfection est a faire ou si la salle est propre. Les surfaces et la chaise d’examen sont également
nettoyées et désinfectées entre chaque patient.
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FIGURE 4. ELEMENTS MIS EN PLACE AU CUO POUR PREVENIR, RECUPERER ET ATTENUER LE RISQUE D’ECLOSION DE
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5.3.2 Résultats de I'enquéte réalisée dans des établissements de santé au Québec

Une enquéte par questionnaire a été réalisée entre le 7 octobre et le 23 décembre 2015. Au total, des répondants des cing
hopitaux du CHU de Québec et de quatre autres installations ont participé a I'enquéte. Les répondants étaient
majoritairement des infirmieres. Les données relatives au contexte de I'établissement et aux pratiques de désinfection des
cones de tonomeétre et des lentilles diagnostiques sont présentées aux tableaux 16 a 18.

Pour I'ensemble des répondants a I'enquéte, les cdnes de tonométre a aplanation sont utilisés pour la réalisation des
examens chez 20 a 100 % des patients (Tableau 16) alors que ce taux varie de 10 a 65 % entre les établissements pour
l'usage de lentilles diagnostiques. Cette information était plus ou moins disponible pour les examens ophtalmologiques
réalisés dans les cing urgences du CHU de Québec (Tableau 16). Les répondants de tous les établissements ont rapporté
avoir mis en application une mesure de lavage des mains entre chaque patient. Des gants sont également utilisés
lorsqu’un patient est suspecté d'étre infecté dans certains des établissements sondés (CHUS du CIUSSS de [I'Estrie,
CHUM, Hopital de Chicoutimi du CIUSSS du Saguenay-Lac-St-Jean, Hdpital de Rimouski du CISSS du Bas St-Laurent,
urgence de I'HSS, urgence du CHUL). Des inconvénients liés aux méthodes de désinfection des cones de tonométre et
des lentilles incluant I'inhalation des vapeurs de Cidex, des réactions allergiques et de la corrosion sur les dispositifs ont
été rapportés par le répondant du CISSS du Bas-St-Laurent.

TABLEAU 16. DESCRIPTION GENERALE DES PRATIQUES RELIEES A L’UTILISATION D’UN TONOMETRE A APLANATION
OU D’UNE LENTILLE DIAGNOSTIQUE DANS LES ETABLISSEMENTS AYANT REPONDU A L’ENQUETE

Proportion (%) des examens nécessitant Utilisation de
) Volume mensuel de cones de
Etablissements patients Tonométre a Lentille o £
. . . tonomeétre a usage
(n) aplanation diagnostique .
unique

CHU de Québec

CUO de IHSS 9.000-10 000 98 65 Oui si suspicion

d'infection

Urgence HSS 60-80 Trés peu 0 Oui"2

Urgence CHUL 50 Trés peu 0 Oui"2

Urgence HSFA NR NR 0 Oui?

Urgence L'HDQ NR NR NR Oui?

Urgence HEJ 50-70 NR NR Oui"2
CHUS 3000 50 50 Oui
CHUM 5200 45 60 Oui
Hopltal Le Royer 500 80 10 Non
(Baie-Comeau)
Hopital de Chicoutimi 625 20 50 Oui
Hopital de Rimouski 1280 =100 =50 Non

NR : non rapporté
1 Cones réutilisables utilisés a I'occasion
2Utilisation du Tonopen avec la gaine protectrice
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Désinfection des cénes de tonométre

Trois établissements et les cing urgences du CHU de Québec utilisent des cones de tonometre a usage unique pour
l'ensemble de leur clientéle (CHUM, hopital de Chicoutimi, urgences de I'HSFA et de L'HDQ) sinon pour la
majorité (CHUS, urgences du CHUL, de I'HEJ et de 'HSS) (Tableau 16). Une désinfection des cones de tonométre est
généralement réalisée entre chaque patient dans 'ensemble des établissements sondés. En général, la désinfection des
cones de tonomeétre dans les établissements qui n'utilisent pas de dispositifs a usage unique est réalisée par des préposés
aux bénéficiaires ou des infirmieres. Au total, 57 % des répondants ont mentionné procéder préalablement au nettoyage
des cones de tonométre lorsqu’'une désinfection est requise (Tableau 17). De plus, a I'exception du CUO, la désinfection
dans ces établissements s'effectue majoritairement par immersion avec un temps de contact variant
entre 10 et 20 minutes. On remarque au Tableau 17 que plusieurs solutions désinfectantes sont utilisées incluant I'alcool,
le chlore, le glutaraldéhyde et le Cidex-OPA. La quasi-totalité des établissements sondés procédent au ringage avec de
I'eau courante ou stérile suite a la désinfection, puis a I'essuyage des cones de tonometre. Certains établissements ont
rapporté des cas de transmission d’infection a des résidents ou a des médecins (CUO, CHUS).

TABLEAU 17. SYNTHESE DES RESULTATS DE L’ENQUETE PORTANT SUR LES PROCEDURES DE DESINFECTION
UTILISEES POUR LES CONES DE TONOMETRE DANS LES ETABLISSEMENTS AYANT REPONDU A L’ENQUETE

Procédures de désinfection Procédures post-désinfection

Nettoyage

SR désiﬁ;i-ction Fréquence Désinfectant Méthode :S%E%ecz: Ringage Séchage
CHU de Québec
CUO de I'HSS non entre chaque pt alcool iso. 70 % ES <1 non ES
oui 3 fois/sem. ! NaClO 1 500 ppm IM 10 eau stérile ES
Urgence HSS oui entre chaque pt ~ NaClO 500 ppm ES s eau stérile ES
Urgence CHUL non entre chaque pt Ethanol 70 %2 ES s non Air libre
Urgence HEJ non entre chaque pt ~ alcool iso. 70 % ES s non Air libre
CHUS oui entre chaque pt glutaraldéhyde IM 20 eau courante ES
:-ééaﬁgilltassgf r oui entre chaque pt Cig?s'?/fA IM 10 eau stérile ES
giérggﬁlsgf oui entre chaque pt glutaraldéhyde ES/IM 10 eau stérile ES

pt: patient; IM, immersion; ES : essuyage; iso. : isopropylique; NaClO : hypochlorite de sodium; OPA : ortho-phthalaldéhyde; ppm : partie par

million; sem. : semaine; s : seconde

" ou en présence d'un patient contaminé ou suspecté de I'étre.

2 Une désinfection par essuyage au chlore a 1 600 ppm est réalisée lorsqu’un patient est suspecté d'étre infecté a 'adénovirus.
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Désinfection des lentilles diagnostiques

Prés de la moitié (57 %) des établissements ont rapporté nettoyer les lentilles diagnostiques avant de procéder a leur
désinfection (Tableau 18). On remarque qu'une désinfection des lentilles diagnostiques est effectuée entre chaque patient
dans ces établissements soit par une méthode d'immersion ou d’'essuyage avec du savon, du chlore, du Cidex-OPA, de
I'alcool isopropylique ou du glutaraldéhyde. Le CUO du CHU de Québec réalise en plus une désinfection au chlore trois
fois par semaine ou en présence d'un cas infecté ou suspecté de I'étre. Par ailleurs, il n’est pas clair selon quelle méthode
et a quelle fréquence les lentilles diagnostiques appartenant en propre a des médecins du CUO sont désinfectées.

TABLEAU 18. SYNTHESE DES RESULTATS DE L’ENQUETE PORTANT SUR LES PROCEDURES DE DESINFECTION
UTILISEES POUR LES LENTILLES DIAGNOSTIQUES DANS LES ETABLISSEMENTS AYANT REPONDU A L’ENQUETE

Procédures de désinfection Procédures post-

. Nettoyage désinfection
Etablissements pre- Temps de
désinfection Fréquence Désinfectant Méthode contact Ringage Séchage
(minutes)
CHU de Québec
CUO de I'HSS non entre chaque pt savon ES <1 eau courante ES
non 3 fois/sem. ! NaClO 1500 ppm M 10 eau stérile ES
CHUS oui entre chaque pt Cidex-OPA M 10 eau courante  Pistolet air
CHUM oui entre chaque pt Alcool iso. 70 % ES NR eau courante ES
Hopital Le Royer ou entre chaque pt  Cidex-OPA0,S5% M 10 eau stérile ES
(Baie-Comeau)
Hopital de eau saline
. non entre chaque pt NaClO 5 000 ppm ES NR pour verre de ES
Chicoutimi
contact
Hopital de Rimouski oui entre chaque pt glutaraldéhyde ES/IM 10 eau stérile ES

NR : non rapporté; pt: patient; IM, immersion; ES : essuyage; iso. : isopropylique; NaClO : hypochlorite de sodium; OPA : ortho-
phthalaldéhyde; ppm : partie par million; sem. : semaine
1 ou en présence d'un patient contaminé ou suspecté de I'étre.

5.3.3 Résultats des enquétes de pratique publiées dans la littérature

Trois enquétes publiées dans les 10 derniéres années et dont I'objectif était d'identifier les pratiques de désinfection des
cones de tonometres [41, 42] ou des lentilles diagnostiques [43] ont été retenues dans le présent rapport (Tableau 19).
Dans les deux plus vastes études, le sondage a été mené au Royaume-Uni par téléphone auprés des infirmieres-chefs
ceuvrant au sein de cliniques externes d'ophtalmologie [41, 42]. Une vérification faite aupres des auteurs a confirmé que
ces deux études recoupaient sensiblement les mémes cliniques externes d’ophtalmologie. Environ un tiers des cliniques
externes sondées rapportaient I'utilisation de cones de tonométre a usage unique. Pour les dispositifs réutilisables,
différentes méthodes de désinfection étaient utilisées selon les résultats des deux enquétes [41, 42]. Dans la majorité des
cas, la désinfection des cones de tonométre est principalement réalisée a I'aide d’une solution chlorée et, dans une moins
grande proportion, avec l'alcool [41, 42]. Hillier et al. rapportaient que les cones de tonométre étaient immergés dans une
solution chlorée a des concentrations variant entre 125 et 30 000 ppm [42]. Une concentration supérieure ou égale
a 5000 ppm de chlore était utilisée dans 30 des 80 unités (37,5 %) qui utilisent une solution chlorée [42]. Dans cette
enquéte, les deux autres méthodes de désinfection des cones de tonometre les plus fréquemment rapportées étaient
I'essuyage a I'aide d’'un tampon imprégné d’alcool et 'immersion dans une solution de H202 [42]. Enfin, d’autres méthodes
moins fréquemment utilisées impliquant la chloramine (4,2 %) ou la chlorhexidine (3,3 %) ont été rapportées dans
I'enquéte de Hillier et al. [42]. Aucune de ces deux enquétes ne rapportait le temps de contact entre le désinfectant et les
cones de tonométre.

Dix unités d’ophtalmologie d’établissements de santé chinois ont été sondés dans I'étude Wang et al. Les répondants
incluaient un chef de département, cinq infirmiéres-chefs et quatre médecins [43]. La moitié des unités rapportaient utiliser
des gouttes ophtalmiques antibiotiques (chloramphénicol) pour la désinfection des lentilles diagnostiques et 40 % de
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l'alcool & des concentrations variant entre 75 et 95 %. Aucune précision n'était apportée quant & la méthode (immersion,
essuyage) et au temps de contact. Enfin, une unité sur les 10 (10 %) rapportait utiliser la fumigation a I'acide lactique.

TABLEAU 19. CARACTERISTIQUES ET RESULTATS DES ENQUETES PUBLIEES DANS LA LITTERATURE PORTANT SUR
LES PROCEDURES DE DESINFECTION UTILISEES POUR LES CONES DE TONOMETRE ET LES LENTILLES DIAGNOSTIQUES

Principales méthodes de désinfection utilisées

n unités ou

Auteur, année, Année cliniques Disposit_if a Alcool Chlore H202 Ac[d_e

pays [réf] enquéte  sondées/ usage tnique peracétique
n total n (%) n (%) des répondants

(concentration/méthode)

Chandra, 2008, 22(20,6) 85 (79,4)

R-U. [41] 2005 140/154 33(23,6) (NRIES) (NRINR)

Hillier, 2008, aprés 18 (15,0)1 80 (66,7) 12 (10,0) 1(0,8)

R-U. [42] 2005 1090185 35(226) (NRES)  (125-30000 ppm?IM)  (3-10%3IM)  (NR/IM)

Wang, 2015, 4(40)

Chine [43] NR 1R 0 (75-95 %4/ NR)

NR : non rapporté; R.-U. : Royaume-Uni; IM : immersion; ES : essuyage; H20z : peroxyde d’hydrogéne; ppm : partie par million
" alcool isopropylique

230 des 80 unités (37,5 %) utilisaient une concentration = 5 000 ppm.

3 Concentration de 3 % d'H202 (n = 10) et de 10 % (n = 2).

4 Ethanol 75 % (n = 2), éthanol 95 % (n = 1), alcool anhydre (n = 1).

Synthése

La recension des pratiques en cours au CUO de I'HSS a permis de dresser un portrait général des pratiques de prévention
et de contréle des infections mises en place et de faciliter la comparaison avec d’autres établissements. Premiérement, on
constate que le CUO accueille un volume mensuel élevé de patients pour lesquels des examens par tonométrie ou
nécessitant des lentilles diagnostiques sont requis. De plus, on remarque qu’une seule éclosion de kératoconjonctivite est
survenue au CUO depuis son unification a 'HSS en 2009.

L'analyse des résultats issus de I'enquéte réalisée dans des établissements de santé au Québec et des enquétes publiées
dans la littérature montre des pratiques variées entre les établissements. A 'exception du CUO, les établissements
québécois sondés utilisent des méthodes de désinfection de haut niveau pour les cdnes de tonometre ou des dispositifs a
usage unique. Le CUO du CHU de Québec est le seul établissement québécois a employer des méthodes de désinfection
de niveau intermédiaire par essuyage a l'alcool isopropylique 70 % pour les cones de tonométre. Il est aussi le seul a
utiliser du savon pour la désinfection des lentilles diagnostiques. La diversité des pratiques entre les établissements
pourrait s’expliquer par les caractéristiques spécifiques propres a chaque milieu de soins comme le volume de clientéle,
les ressources matérielles et professionnelles disponibles, I'environnement de travail ainsi que les mesures de prévention
et de contréle des infections mises en place. On constate a cet effet que le CUO a déployé plusieurs mesures de
prévention des infections suite a I'éclosion de kératoconjonctivite survenue en 2013 incluant le triage des patients dés leur
arrivée, les précautions additionnelles prises pour les patients avec suspicion d'infection et le lavage des mains entre
chaque patient. Depuis la mise en place de ces mesures, aucune éclosion de kératoconjonctivite n'a été observée
au CUO.
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6. DISCUSSION

L’'UETMIS du CHU de Québec a été sollicitée afin de réviser les preuves scientifiques associées aux méthodes optimales
de prévention des infections en lien avec les dispositifs en contact avec la surface oculaire utilisés en clinique externe
d’'ophtalmologie. Le présent rapport visait a évaluer I'efficacité et I'innocuité liées aux différentes méthodes de désinfection
des cones de tonométre et des lentilles diagnostiques. L'interprétation des informations issues de la recherche
documentaire, des échanges avec le groupe de travail interdisciplinaire et de I'enquéte effectuée aupres de certains
établissements de santé québécois a conduit aux constats suivants.

1- Les kératoconjonctivites transmises par les cones de tonométre et les lentilles diagnostiques: un risque
possible bien que peu soutenu par les données probantes

La kératoconjonctivite est une maladie contagieuse d'évolution généralement favorable mais qui, dans certains cas, peut
étre a l'origine de complications invalidantes avec baisse de 'acuité visuelle pendant plusieurs mois voire des années [11,
12]. L'agent pathogéne le plus fréquemment rencontré au cours d'épisodes épidémiques est 'adénovirus. Ce dernier, tres
résistant dans I'environnement, peut rester viable pendant de longues périodes [19, 20]. Une revue de la littérature menée
par Kramer et al. rapportait que I'adénovirus avait une plus longue viabilité sur des surfaces inanimées (sept jours a trois
mois) comparativement au VIH (plus de sept jours) ou au VHS de type 1 et 2 (4,5 heures a huit semaines) [64]. Les
adénovirus, virus sans enveloppe lipidique, sont connus pour étre plus résistants aux désinfectants comparativement aux
virus avec enveloppe lipidique ou de taille moyenne (VIH, VHS) [22].

En raison de ces caractéristiques propres a I'adénovirus, il semble cohérent de postuler que les cénes de tonométre et les
lentilles diagnostiques réutilisables peuvent étre contaminés et exposer les patients & un risque d'infections oculaires s'ils
sont insuffisamment désinfectés. Cependant, les données probantes disponibles ne permettent pas de déterminer dans
quelle mesure la tonométrie ou I'utilisation de lentilles diagnostiques est associée au risque de développer une
kératoconjonctivite chez les patients. Bien que plusieurs études rapportent des éclosions de kératoconjonctivite dans
différents milieux de santé, peu d'études de qualité satisfaisante ont été publiées sur le sujet et aucune n'a pu établir avec
certitude une relation de cause a effet entre la contamination des cones de tonometre et des lentilles diagnostiques et le
risque d'infection nosocomiale. Le rapport d'investigation réalisé suite a I'éclosion de kératoconjonctivite survenue sur la
Cote-Nord révéle que, sur les 939 cas probables identifiés, 81 avaient eu une consultation antérieure en
ophtalmologie (8,7 %) et 16 d’entre eux (1,7 %) avaient été examinés avec un dispositif ophtalmologique ou un tonometre
pour la mesure de la tension oculaire [16]. Lors de cette éclosion, plusieurs lacunes dans la prévention des infections
nosocomiales en ophtalmologie ont été observées au niveau du lavage des mains, du port de gants et de lunettes
protectrices en présence d'un cas infecté ou suspecté, de la désinfection adéquate des surfaces et des dispositifs ainsi
que de la non utilisation de flacons ophtalmiques a usage unique [16]. La transmission des infections en clinique externe
d’ophtalmologie pourrait donc étre liée a I'environnement immédiat, aux procédures de prévention et de contrdle des
infections, aux mesures d’hygiéne et de salubrité ainsi qu'a I'utilisation de matériel médical contaminé (p. ex. : dispositifs
mal désinfectés), selon le rapport d'investigation de la Direction des risques biologiques et de la santé au travail de
I'INSPQ publié suite a I'éclosion observée sur la Cote-Nord [16].

En considérant le peu de données probantes disponibles et le fait que le risque de transmission peut étre modulé par
plusieurs mesures de prévention et de contréle des infections, il n'est pas possible d'isoler I'effet spécifique lié a I'utilisation
de cones de tonomeétre et de lentilles diagnostiques de méme que de déterminer le niveau de risque lié a I'utilisation de
ces dispositifs médicaux dans la transmission d'infections nosocomiales en clinique externe d’ophtalmologie.
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2- Prévenir la contamination des cones de tonométre et des lentilles diagnostiques: une incapacité a cibler la
méthode optimale de désinfection

Selon la classification de Spaulding, les cdnes de tonométre et les lentilles diagnostiques sont des dispositifs semi-
critiques qui nécessiteraient une désinfection de haut niveau. Toutefois, parmi les 15 organismes retenus, six se
positionnent quant au niveau de désinfection requis pour les cdnes de tonométre dont cing qui recommandent un niveau
élevé de désinfection [4, 28, 29, 32, 34, 35], alors qu’un autre fait mention d’un niveau intermédiaire [31, 32]. Deux de ces
organismes se sont aussi prononcés pour les lentilles diagnostiques et recommandent une désinfection de niveau
élevé [28, 29, 31]. Aucune des prises de position de ces organismes ne repose cependant sur des preuves scientifiques.
Ces organismes préconisent des méthodes de désinfection impliquant I'alcool, le NaClO, le H20,, le glutaraldéhyde, le
Cidex-OPA ou I'acide peracétique. Les recommandations des CDC semblent également ambigties a ce sujet. Bien que les
CDC considérent les cones de tonometre comme des dispositifs semi-critiques, ils n’apportent aucune précision quant au
niveau de désinfection requis [22]. lls préconisent entre autres [utilisation d'un désinfectant de niveau
intermédiaire (éthanol 70 %) ou de haut niveau (NaClO a 5 000 ppm) pour la désinfection des cones de tonométre [22].
Par ailleurs, on remarque que les recommandations des organismes issues de documents de meilleure qualité
méthodologique réeferent uniquement & des procedures de désinfection utilisant I'alcool et le chlore alors que ceux de plus
faible qualité mentionnent plusieurs méthodes de désinfection de haut niveau. A noter que, a une exception pres, les
recommandations encouragent I'immersion plutot que I'essuyage des dispositifs. Enfin, le manufacturier confirme que les
dispositifs seraient compatibles avec plusieurs de ces agents désinfectants mais ne statue pas sur leur efficacité de
désinfection pour les cones de tonométre et les lentilles diagnostiques. Ainsi, il nest pas possible d'identifier a partir de
ces recommandations une méthode optimale de désinfection pour les cones de tonométre et les lentilles diagnostiques.
Un consensus se dégage toutefois des recommandations de la majorité des documents retenus dans le présent rapport a
I'effet qu'une désinfection des cones de tonomeétre et des lentilles diagnostiques est nécessaire entre chaque patient.

En plus des recommandations émises par les organismes, les données probantes issues des études de laboratoire ont été
analysées pour apporter un éclairage supplémentaire sur les méthodes optimales de désinfection a préconiser. Peu
d’études de bonne qualité méthodologique ont été répertoriées dans le cadre de ce projet d'évaluation. L'interprétation de
leurs résultats est aussi limitée par la présence de certains facteurs liés a I'hétérogénéité des études. Les techniques de
désinfection les plus fréquemment évaluées par les investigateurs faisaient intervenir I'alcool, le NaClO et le H2O2 sur un
large éventail de microorganismes incluant I'adénovirus de type 8, le VHC, le VIH, le VHS et plusieurs bactéries et
champignons. A I'exception d’une étude [46], toutes ont conclu & I'efficacité de ces derniers pour la désinfection des cones
de tonométre ou des lentilles diagnostiques bien que quelques variations au niveau de l'efficacité aient parfois été
observées avec les desinfectants de niveau intermediaire. Parmi ceux-ci, I'efficacite de la méthode fluctuait dans certains
cas selon la technique utilisée (immersion versus essuyage) et le temps de contact. A noter que les résultats de I'étude de
Rutala et al. ne suggérent pas que I'alcool isopropylique 70 % et le H202 3 % soient des désinfectants efficaces [46]. On
remarque également, outre le NaClO a 5 000 ppm, que les désinfectants de haut niveau ont moins souvent été évalués. I
semble que le Cidex-OPA et I'acide peracétique seraient efficaces pour éliminer la contamination & I'adénovirus de
type 8 [46] et que le glutaraldéhyde serait efficace contre I'adénovirus de type 5 [53] et 8 [46], certains autres
virus (Cox B3, HPIV, HCoV) [53] et différentes bactéries et champignons [49, 53]. Enfin, considérant I'hétérogénéité des
devis de ces études, il n'est pas possible également de statuer sur les techniques de désinfection a favoriser soit par
essuyage ou immersion, de méme que le temps de contact.

Les données d'innocuité recensées rapportent également majoritairement des informations en lien avec ['utilisation
d’alcool, de H20; ou de chlore. Aucun effet indésirable grave pour le patient n'a été répertorié en lien avec la désinfection
des cones de tonométre avec ces désinfectants. Sur la base du peu d’études réalisées sur l'innocuité des méthodes de
désinfection sur la détérioration du matériel, on remarque que les effets les plus importants sont observés suite a la
désinfection des dispositifs avec l'alcool alors que le NaClO et le H,O, semblent avoir un impact moindre. Les
manufacturiers, quant a eux, jugent que l'alcool ne devrait pas étre utilisé avec les cones de tonometre et les lentilles
diagnostiques car il pourrait les endommager et les rendre inutilisables. Enfin, la prudence est de mise quant a I'utilisation
d’autres désinfectants de haut niveau tels que le glutaraldéhyde, le Cidex-OPA et I'acide peracétique, puisqu'aucune
étude n’a porté sur les effets de ceux-ci tant chez le patient que sur la détérioration du matériel.

Bien que n'ayant pas fait I'objet du présent rapport, d'autres technologies ou méthodes de désinfection pourraient
également étre envisageables telles que I'utilisation de dispositifs a usage unique ou la stérilisation a basse température
au H.0,. Certains des organismes retenus mentionnaient dailleurs que I'utilisation de dispositifs a usage unique ou d’'une
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gaine de protection serait a étre considérée avec les cones de tonométre [25, 26, 28, 29, 33, 36-40]. Les cones a usage
unique ne sont toutefois pas exempts de risque de transmission d'infection s'ils sont touchés avec des mains contaminées
avant le contact avec la cornée du patient [65]. De plus, il existe de l'incertitude quant au niveau de concordance entre les
mesures de la tension intraoculaire prises avec les cones de tonométre réutilisables comparativement aux cones a usage
unique [66, 67]. La stérilisation & basse température au H20; est, quant & elle, une technologie qui exploite la synergie
entre le H20; et le plasma a basse température afin de détruire rapidement les micro-organismes de plusieurs dispositifs
tels que les instruments chirurgicaux généraux, les endoscopes rigides et souples de méme que les caméras. Un échange
par courriel avec le manufacturier a confirmé que cette technologie n’avait pas été testée avec les cdnes de tonométre.

3- La désinfection des cones de tonométre et des lentilles diagnostiques : une diversité de pratiques entre les
établissements

Puisqu'il n’existe pas de consensus dans la littérature quant aux méthodes de désinfection des cones de tonométre et des
lentilles diagnostiques, force est de constater que des pratiques variées ont été instaurées dans les établissements de
santé québécois sondés de méme que dans les milieux de soins examinés dans les enquétes issues de la littérature.
Cependant, I'enquéte réalisée révele que, a I'exception du CHU de Québec, tous les autres établissements sondés
utilisent soit des méthodes de désinfection de haut niveau pour les cones de tonometre, soit des dispositifs a usage
unique. Le CUO est le seul a utiliser des méthodes de désinfection de niveau intermédiaire pour les cdnes de tonometre.
Pour les lentilles diagnostiques, 67 % des établissements rapportaient utiliser des méthodes de désinfection de haut
niveau. Le CHU de Québec et le CHUM sont les seuls a utiliser des méthodes de moindre niveau. Au CUO, les lentilles
diagnostiques sont nettoyées au savon entre chaque patient et désinfectées au NaClO trois fois par semaine alors
quau CHUM, lalcool isopropylique 70 % est utilisé. L'essuyage des dispositifs au savon n’est pas une pratique
mentionnée dans les guides de pratique. Seule une des études de laboratoire retenues a évalué I'effet d'une désinfection
par essuyage avec un détergent [52]. Les auteurs de cette étude avaient observé que cette méthode était efficace contre
I'adénovirus, le VHS de type 1, le Staphylococcus aureus résistant a la méthicilline, le Staphylococcus epidermidis et
le Corynebacterium straitum [52].

La diversité des pratiques de désinfection observée entre les établissements peut étre dépendante des caractéristiques
spécifiques propres a chaque milieu de soins comme le volume de la clientéle, les ressources matérielles et
professionnelles disponibles, I'environnement de travail ainsi que les mesures de prévention et de controle des infections
mises en place. Elle peut aussi étre la conséquence des recommandations émises en 2014 par I'INSPQ qui soulignait
qu'une désinfection de haut niveau était nécessaire pour les cones de tonometre. Avec ses 9000 a 10 000 visites
mensuelles, le CUO de I'HSS est I'établissement qui accueille le plus gros volume de clientéle parmi les établissements
sondés. La majorité (98 %) de ces patients sont examinés par tonométrie et 65 % avec une lentille diagnostique, ce qui
représente une fréquence relativement plus élevée que celle des autres établissements. Cette situation se traduit par un
nombre important de dispositifs a désinfecter quotidiennement et, par conséquent, pourrait expliquer 'emploi d’'une
méthode de désinfection rapide, simple et facile d’utilisation telle que I'essuyage a I'alcool.

En complément de la désinfection des dispositifs médicaux, le CUO a déployé des efforts pour prévenir le risque
d’infections nosocomiales par la mise en place de certaines mesures. Parmi celles-ci, mentionnons le triage des patients
dés leur arrivée, les précautions additionnelles prises pour les patients avec suspicion d'infection et le lavage des mains
entre chaque patient qui constituent une série de barriéres a la transmission des infections contribuant ainsi a réduire le
risque. Cette information n'a cependant pas été collectée aupres des établissements sondés et il n’est donc pas possible
d’en faire la comparaison. L'enquéte réalisée révéle toutefois que tous les répondants procédent a un lavage des mains
entre chaque patient.
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4- La prévention des kératoconjonctivites en clinique d’ophtalmologie : plusieurs facteurs a considérer qui vont
au-dela des méthodes de désinfection des cones de tonomeétre et des lentilles diagnostiques

En complément de la désinfection des dispositifs médicaux avec contact cornéen, il ressort de cette analyse que
I'ensemble des pratiques de prévention et de contrdle des infections a un rdle important a jouer pour diminuer le risque
d'infections nosocomiales. En principe, la prestation des soins devrait permettre de maximiser la probabilité de prévenir
toute transmission d'infection dans les milieux de soins. Il convient cependant de réaliser que, en matiére de gestion de
risque, I'atteinte du risque nul, bien que souhaitable, demeure théorique. Une gestion responsable du risque doit prendre
en considération la balance entre les avantages découlant d'une réduction additionnelle du risque de transmission et le
colit des précautions requises pour obtenir ce gain en réduction [3]. Les données probantes retenues ne permettent pas
de déterminer ni dans quelle mesure la tonométrie ou l'utilisation de lentilles diagnostiques est associée a un risque de
transmission d’infection chez les patients ni les méthodes optimales de désinfection pour ces dispositifs.

La prévention et le controle des infections nosocomiales dans les établissements de santé reposent sur un ensemble de
stratégies plutdt que sur une mesure isolée. Selon 'Agence de santé publique du Canada, les pratiques de base en
prévention et contrdle des infections a appliquer systématiquement dans les milieux de soins comprennent I'évaluation du
risque au point de service, le lavage hygiénique des mains, le contrdle a la source (triage, séparation spatiale), la
technique aseptique, le nettoyage et la désinfection du matériel et de I'équipement utilisés, I'hébergement et les
déplacements des patients, I'utilisation d'équipements de protection individuelle, la gestion de I'environnement de soins et
des visiteurs ainsi que I'éducation des patients, des familles et des visiteurs [3]. Des précautions additionnelles devraient
également étre appliquées lorsque les pratiques de bases ne peuvent pas complétement empécher la transmission
d’infection [3]. Le rapport d'investigation de la Direction des risques biologiques et de la santé au travail de I'INSPQ, publié
suite a I'éclosion observée sur la Cote-Nord, fait état de précautions de base pour la prévention de la transmission des
kératoconjonctivites et de recommandations additionnelles en présence de cas atteints ou suspectés de conjonctivite ou
de kératoconjonctivite [16].

L’enquéte réalisée a permis de mettre en évidence que plusieurs pratiques de base visant a prévenir la transmission
d'infections nosocomiales et des précautions additionnelles face a un patient infecté ou suspecté sont déja en application
au CUO et constituent probablement une barriére aux éclosions de kératoconjonctivite. Sans pouvoir tirer de conclusion
formelle sur I'impact de ces mesures, on constate que, malgré le volume mensuel important de visites, aucune éclosion de
kératoconjonctivite n'a été observée au CUO depuis celle observée en 2013. Certaines lacunes dans les pratiques du
CUO ont toutefois été observées. Par exemple, il a été mentionné par les membres du groupe de travail que certains
médecins du CUO préféraient utiliser leurs propres lentilles diagnostiques pour examiner les patients et qu'il n’était pas
possible de déterminer de quelle maniére elles étaient désinfectées. Il a aussi été noté que les lentilles diagnostiques
étaient nettoyées uniquement au savon entre chaque patient et qu'une désinfection au NaClO a 1 500 ppm des cones de
tonomeétre et des lentilles diagnostiques s'effectuait a raison de trois fois par semaine bien qu’un objectif quotidien soit
visé. Plusieurs éléments issus de la recherche de données probantes conduisent aussi a se questionner quant a
l'utilisation de lalcool pour la désinfection des cdnes de tonomeétre. Une ambiguité persiste au niveau des
recommandations identifié¢es dans le présent rapport. En effet, l'alcool 70 % est recommandé par la moitié
des 10 organismes qui ont émis des recommandations a cet effet bien qu'elle ne soit pas une méthode de désinfection de
haut niveau. L'immersion, et non I'essuyage, est toutefois la méthode privilégiée par ces organisations. A linverse,
I'INSPQ précise dans sa note de service que I'alcool n'est pas considéré comme un désinfectant de haut niveau et, par
conséquent, ne peut servir a la désinfection des dispositifs semi-critiques [4]. En fait, I'alcool aurait une activité bactéricide
contre les formes végétatives de bactéries, tuberculocide, fongicide et virucide mais n’éliminerait pas les spores
bactériennes [22]. Les résultats des quelques études de laboratoire retenues dans le présent rapport, bien que comportant
plusieurs limites, suggérent dailleurs que l'utilisation d’alcool pourrait étre efficace pour éliminer la contamination des
cones de tonometre causée par différents virus (adénovirus types 5 et 8, VHC, VIH, VHS, Cox B3, HPIV, HCoV) [44, 45,
47, 48, 53] ou bactéries (Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Pseudomonas aeruginosa) [43].

Un estimé des colts reliés a un changement de pratique au CUO dans les méthodes de désinfection des cones de
tonomeétre et des lentilles est présenté a 'Annexe 6. L’analyse référe a une utilisation systématique entre chaque patient
d’une méthode de désinfection par immersion ou de cones a usage unique. En considérant un taux quotidien de roulement
de 600 tonométres (certains patients nécessitant plus d'un examen par tonométrie lors de leur consultation), la
désinfection des cones de tonométre par immersion au Cidex-OPA codterait environ 150 000 $ pour la premiére année. Si
on tient compte également de la date d’expiration des cdnes de tonométre qui engendrerait un codt récurrent de
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remplacement des cones qui s'éléve a 100 000 $ annuellement, on peut estimer que ce changement de pratique aurait
des impacts de I'ordre d’environ 250 000 $ par année. Par ailleurs, des colts annuels d’environ 200 000 § par année
seraient a prévoir avec I'emploi de cones a usage unique.

En somme, plusieurs éléments en ce qui a trait a la gravité de la maladie, au risque d’éclosion, aux données d'efficacité et
d’innocuité des différentes méthodes de désinfection de méme qu'aux forces et faiblesses des pratiques existantes de
prévention des infections sont a considérer pour permettre d'orienter la décision concernant les pratiques a recommander
pour la désinfection des cones de tonométre et des lentilles diagnostiques dans le contexte d’activités du CUO (Annexe 7).
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7. RECOMMANDATIONS

Recommandation 1

Considérant que,

La kératoconjonctivite virale est une maladie a évolution favorable dans la majorité des cas, méme si elle peut
étre a l'origine de complications sérieuses invalidantes, la guérison se faisant généralement a l'intérieur de deux
a trois semaines;

Les études cas-témoins ne permettent pas d'établir formellement une relation causale entre ['utilisation de
dispositifs médicaux qui entrent en contact avec la surface oculaire et le risque de transmission de la
kératoconjonctivite;

Lors de I'éclosion survenue en 2013 dans la région sociosanitaire de la Cote-Nord, l'utilisation de dispositifs
ophtalmologiques ou d'un tonométre pour la mesure de la tension oculaire et l'infection a adénovirus ne peut
expliquer la survenue et 'ampleur de I'épidémie;

Un consensus se dégage des recommandations des organismes a l'effet qu'une désinfection des cones de
tonométre et des lentilles diagnostiques est nécessaire entre chaque patient;

Selon les recommandations des organismes, appuyées sur peu de preuves scientifiques, il n'est pas possible
d’identifier une méthode de désinfection optimale pour les cones de tonométre et les lentilles diagnostiques;

Les données probantes issues des études de laboratoire, qui comportent des limites méthodologiques, ne
permettent pas de statuer sur les méthodes optimales de désinfection;

Plusieurs sources possibles de contamination nosocomiale, en plus des dispositifs ophtalmiques en contact avec
la surface oculaire, peuvent étre a l'origine de la transmission d'infections a adénovirus en clinique externe
d’ophtalmologie;

Certains médecins du CUO préférent utiliser leurs propres lentilles diagnostiques pour examiner les patients et
qu'il n'est pas possible de déterminer selon quelle méthode et a quelle fréquence elles sont désinfectées;

Une désinfection au NaClO a 1 500 ppm des cdnes de tonométre et des lentilles diagnostiques est réalisée au
CUO a raison de trois fois par semaine bien qu’un objectif quotidien soit visé;

Le CUO a déja mis en place plusieurs pratiques de base et précautions additionnelles pour la prévention et le
contrdle des infections (triage des patients, salle d’'examen dédiée, gouttes ophtalmiques unidose);

Le CUO n’a pas été la source d'une nouvelle éclosion de kératoconjonctivite depuis celle documentée en 2013,
et ce, en dépit d'un volume élevé de consultations en clinique d’ophtalmologie, soit environ 500 patients par jour;

La désinfection de haut niveau de routine des cones de tonométre et des lentilles diagnostiques entre chaque

patient, pour I'ensemble de la clientéle, impliquerait une mobilisation importante de ressources humaines et
financiéres pour un impact incertain sur la gestion du risque.
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Il est recommandé au CUO du CHU de Québec de ne pas instaurer de maniére systématique entre chaque patient
non suspecté d’infection, une méthode de désinfection de haut niveau des cones de tonomeétre et des lentilles
diagnostiques conditionnellement au rehaussement de la pratique actuelle :

Réviser la procédure de désinfection déja existante en collaboration avec le programme de prévention et de
contrdle des infections. Cette procédure devrait étre diffusée et suivie par tous les intervenants;

Une désinfection de haut niveau par immersion des cones de tonometre et des lentilles diagnostiques devrait
étre effectuée quotidiennement. La fréquence de désinfection devrait étre auditée par le programme de
prévention et de contréle des infections;

Des dispositifs a usage unique ou des mesures de désinfection de haut niveau pour les cones de tonométre et
les lentilles diagnostiques doivent étre utilisés systématiquement lors de I'examen d'un patient infecté ou
suspecté d'infection.

Pour les cones de tonométre:

La méthode de désinfection par essuyage a I'alcool isopropylique entre chaque patient devrait étre standardisée
et auditée par le programme de prévention et de contrdle des infections;

L'intégrité des cones de tonomeétre devrait étre vérifiée régulierement (p. ex. : lors de la désinfection quotidienne
de haut niveau) et les cbnes endommagés devraient aussitot étre remplacés. La date de péremption du
fabriquant apparaissant sur les cones devrait également étre respectée.

Pour les lentilles diagnostiques :

La méthode de nettoyage au savon des lentilles diagnostiques devrait étre remplacée par une méthode de
désinfection, minimalement de niveau intermédiaire, standardisée et auditée par le programme de prévention et
de contrble des infections;

La désinfection des lentilles diagnostiques appartenant en propre a des ophtalmologistes devrait également étre
encadrée et standardisée a défaut de quoi il devrait étre envisagé de cesser cette pratique.
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Recommandation 2
Considérant que :

» La transmission des infections en clinique externe d’'ophtalmologie est liée a un ensemble de facteurs incluant
I'environnement immédiat, les procédures de prévention et de contrdle des infections en place, les mesures d’hygiéne
et salubrité ainsi que I'utilisation de matériel médical contaminé;

» Le CUO a mis en place plusieurs pratiques de base et précautions additionnelles pour la prévention et le contrle des
infections (triage des patients, salle d’examen dédiée, gouttes ophtalmiques unidose);

* Un respect adéquat de I'ensemble du programme de prévention des infections nosocomiales de routine et en
contexte épidémique diminue fortement la probabilité de contamination des dispositifs médicaux.

Il est recommandé au CUO du CHU de Québec d’élaborer un protocole pour le contréle des infections
nosocomiales portant sur les mesures préventives usuelles de base, les mesures a mettre en place en cas
d’éclosion et I'évaluation des pratiques.

En plus des éléments déja en place, certaines pistes d’amélioration pourraient étre approfondies :
» Diffusion et application de ce protocole pour 'ensemble des intervenants;
» Information et formation du personnel et des professionnels;

» Instauration de mesures périodiques d’audit interne pour 'ensemble des méthodes de prévention des infections
incluant 'hygiéne des mains.
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8. CONCLUSION

Bien qu’une relation de cause a effet ne puisse étre formellement établie, il n'en demeure pas moins que les cones de
tonométre et les lentilles diagnostiques pourraient étre des vecteurs potentiels pour la transmission d'infections
nosocomiales. Le présent rapport visait a évaluer 'efficacité et I'innocuité des différentes méthodes de désinfection pour
les cones de tonométre et les lentilles diagnostiques en fonction du niveau de désinfection requis pour prévenir la
transmission d'infections. Le contexte d'incertitude quant au risque que représentent les dispositifs en contact avec la
surface oculaire dans la chaine de transmission des infections de méme que sur la méthode optimale de désinfection
invite a adopter une approche prudente de gestion du risque mais tout en tenant compte du contexte organisationnel du
CUO du CHU de Québec. Les données probantes issues des guides de pratique, bien qu’elles soient de faible niveau de
qualité, suggerent qu'une désinfection des cones de tonométre et des lentilles diagnostiques est nécessaire entre chaque
patient. En considérant les pratiques en prévention et contrle des infections déja implantées au CUO et le volume
quotidien élevé de patients, un rehaussement des pratiques actuelles de désinfection des cones de tonométre et des
lentilles diagnostiques est recommandé pour améliorer la sécurité des soins. Les recommandations émises dans le
présent rapport s'appuient sur les pratiques préventives en cours au CUO pour réduire la transmission des infections et ne
sont donc pas applicables intégralement a un autre contexte comme celui des urgences du CHU de Québec. La présente
analyse a également fait ressortir I'importance de considérer 'ensemble des mesures de prévention et controle des
infections, incluant celles mises en place en amont de 'usage des dispositifs en contact avec la surface oculaire, dans
I'appréciation du risque de transmission des infections en ophtalmologie.
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ANNEXES

ANNEXE 1. SITES INTERNET CONSULTES POUR LA RECHERCHE DE LA LITTERATURE GRISE

Acronyme

Nom

Pays
(province)

Site Internet

Résultat de la
recherche (n)

Mots-clés

Sites en anglais : (fonometer OR tonometry OR diagnostic contact lenses OR trial contact lenses) AND (disinfection OR infection)
Sites en frangais : (tonométre OU tonométrie OU lentille diagnostique) ET (désinfection OU infection)

Sites Internet généraux visités

Agence canadienne des médicaments et

ACMTS . ; Canada http://www.cadth.ca/fr 1
des technologies de la santé
AHRQ Agenpy for Healthcare Research and Etats-Unis http://www.ahrg.gov/ 0
Quality
ANSM Ag,e’.‘ce nationale de secgrlte du . France http://ansm.sante.fr/ 0
médicament et des produits de santé
AHTA Adelaide Health Technology Australie http://www.adelaide.edu.au/ahta/ 0
Assessment
ASPC Agence de santé publique du Canada Canada http://www.phac-aspc.gc.ca 2
CEBM Center for Evidence-based Medicine Sgraume- http://www.cebm.net/ 0
Direction de la qualité, de | evallu.atloln, http://www.chumontreal.qc.ca/patients-et-
de la performance et de la planification Canada X -
ETMIS-CHUM o L . soins/a-propos-du-chum/les-directions-du- 0
stratégique du Centre hospitalier de (Québec) -
o . chum/dgepps/etmis
I'Université de Montréal
HAS Haute Autorité de Santé France http://www.has-sante.fr/ 1
Health Services Assessment Nouvelle- http://www.healthsac.net/aboutus/aboutus.h
HSAC ; ) 0
Collaboration Zélande tm
Institut National de Santé Publique du Canada ) )
INSPQ Québec (Québec) https://www.inspg.qc.ca/ 1
Institut national d'excellence en santé et | Canada http://www.inesss.qc.ca/
INESSS . . . 0
€n services sociaux (Québec)
KCE g:r:lge fédéral d'expertise des soins de Belgique http://lwww.kce.fgov.be/ 0
MSAC Medical Services Advisory Committee Australie http://www.msac.gov.au/ 0
NGC National Guidelines Clearinghouse Etats-Unis http://www.qguidelines.gov/ 0
NICE National Institute for Health and Clinical Royaume- http://www.nice.org,uk/ 1
Excellence Uni
National Institute for Health Research Rovaume-
NIHR HTA Health Technology Assessment Uniy http://www.hta.ac.uk/ 0
programme
New Zealand Health Technology Nouvelle- http://www.otago.ac.nz/christchurch/researc
NZHTA . 0
Assessment Zélande h/nzhta/
OHTAC Ontar/q Health Technology Advisory Canad.a http://www.hqontario.ca/evidence 2
Committee (Ontario)
oMS Organisation mondiale de la Santé International | http://www.who.int/fr/ 0
SIGN Scottish Intercollegiate Guidelines Ecosse htto://www.sian.ac.uk/ 0
Network e
Technology Assessment Unit-McGill Canada . .
TAU-MUHC University Health Center (Québec) hitp:fwww.megill.caltau/ 0
UETMIS - UETMIS du Centre intégré universitaire Canada htto:/www.chus. qc.ca/academiaue-
CIUSSS de de santé et de services sociaux de (Québec) ruiKs)/'evaIua{tion-dgs.-technolo iegl 0
I'Estrie - CHUS | I'Estrie - Centre hospitalier universitaire -
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Acronyme Nom Pays Site Internet HEAEEIE
(province) recherche (n)

de Sherbrooke

VORTAL HTAi vortal Etats-Unis http://vortal.htai.org/?q=search_websites 1

Sites Internet d’organismes et d’associations professionnelles spécifiques au sujet

Ophtalmologie

SCO Société canadienne d’ophtalmologie Canada http://www.cos-sco.ca 1
Association des médecins Canada )

AMOQ ophtalmologistes du Québec (Québec) hitp://amog.on 0

AAO American Academy of Ophthalmology Etats-Unis http://www.aao.org 3

ASO Australian Society of Ophthalmologists Australie http://www.aso.asn.au 0

SOE European Society of Ophthalmology Europe http://soevision.org 0

CSORN Cangd/an Sociely of Ophthalmic Canada http://www.csorn.ca 0
Registered Nurses

. Royaume- .
RCO The Royal College of Ophthalmologists Uni https://www.rcophth.ac.uk 1
, Australie,

RANZCO The Royal Australian anq New Zealand Nouvelle- http://www.ranzco.edu 1

College of Ophthalmologist .
Zélande

Infectiologie

SHEA Some'ty for Healthcare Epidemiology of Etats-Unis http://www.shea-online.org 0
America
Association des Médecins Canada

AMMIQ Microbiologistes Infectiologues du . http://www.ammig.org 0

. (Québec)

Québec

APIC Association for Profe_sswnals in Infection Etats-Unis htto://WWW.aDic.or 2
Control and Epidemiology D

AMMI Assog/at/on pf Medical Microbiology and Canada hito:/fwww.ammi.ca 0
Infectious Disease Canada DD TWwWw.amm.ca

ASID Agstralaszan Society for Infectious Australie https://www.asid.net.au 0
Diseases

BIA British Infection Association Sgiyaume- http://www.britishinfection.org 0

CACMID Ce_anad(an Association fqr % in/:cal Canada http://www.cacmid.ca 0
Microbiology and Infectious Disease

cne Centers_for Disease Control and Etats-Unis htto://www.cdc.dov 4
Prevention D
European Society of Clinical . .

ESCMID Microbiology and Infectious diseases Europe https:/jwww.escmid.org 0

IPAC Infection and Prevention Control Canada | Canada http://ipac-canada.org 6

IDSA Infectious Diseases Society of America Etats-Unis http://www.idsociety.org 0

IFIC gt)irtrrrglt/onal Federation of Infection International | http://theific.org 0
International Society for Infectious ) s

ISID Diseases International | http://isid.org 0

NOMBRE DE DOCUMENTS REPERTORIES | 27

Derniére recherche effectuée le : 07 mars 2016
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ANNEXE 2. STRATEGIES DE RECHERCHE DOCUMENTAIRE DANS LES BASES DE DONNEES INDEXEES

Efficacité

Pubmed

#1 "Tonometry, Ocular'[Mesh] OR tonometer* OR tonometry OR “diagnostic contact lens*" OR *“trial
contact lens*” OR “diagnostic lens* OR *“trial lens*

#2 "Decontamination”[Mesh] OR "Disinfection"[Mesh] OR "Sterilization"[Mesh] OR decontamination OR
disinfection OR sterilization OR sterilisation OR cleaning

#3 "Cross Infection"[Mesh] OR "Communicable Diseases"[Mesh] OR "Equipment Contamination"[Mesh]
OR "Eye Infections"[Mesh] OR "Conjunctivitis"[Mesh] OR infection or contamination OR
keratoconjunctivitis OR conjunctivitis

#4 #1 AND (#2 OR #3)

Limites : Anglais, Francais
Date de la recherche : 7 mars 2016
Nombre de documents identifiés : 850

EMBASE

#1 'tonometry'/exp OR 'applanation tonometer'/exp OR tonometer* OR tonometry OR 'diagnostic lens and
prism'/exp OR “diagnostic contact lens" OR “trial contact lens” OR “diagnostic lens” OR “trial lens”

#2 'disinfection'/exp OR 'instrument sterilization'/exp OR decontamination OR disinfection OR sterilization
OR sterilisation OR cleaning

#3 ‘cross infection'/exp OR 'hospital infection'/exp OR ‘communicable disease'/exp OR 'medical device
contamination'/exp OR 'eye infection’/exp OR 'conjunctivitis'/exp OR infection OR contamination OR
keratoconjunctivitis OR conjunctivitis

#4 #1 AND (#2 OR #3)

Limites : Anglais, Francais
Date de la recherche : 7 mars 2016
Nombre de documents identifiés : 366
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Cochrane Library

#1 MeSH descriptor: [Tonometry, Ocular]

#2 tonometer* OR tonometry OR "diagnostic contact lens*" OR "trial contact lens* OR "diagnostic lens*"
OR "trial lens™"

#3 #1 OR #2

#4 MeSH descriptor: [Decontamination]

#5 MeSH descriptor: [Disinfection]

#6 MeSH descriptor: [Sterilization]

#7 decontamination OR disinfection OR sterilization OR sterilisation OR cleaning
#8 #4 OR #5 OR #6 OR #7

#9 MeSH descriptor: [Cross Infection]

#10 MeSH descriptor: [Communicable Diseases]

#11 MeSH descriptor: [Eye Infections]

#12 MeSH descriptor: [Equipment Contamination]

#13 MeSH descriptor: [Conjunctivitis]

#14 infection OR contamination OR keratoconjunctivitis OR conjunctivitis
#15 #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14

#16 #3 OR #15

#17 #3 AND #16

Limites : in Cochrane Reviews (Reviews only), Other Reviews and Technology Assessments
Date de la recherche : 7 mars 2016
Nombre de documents identifiés : 29

Centre for Reviews and Dissemination

Méme stratégie de recherche que celle de Cochrane Library
Limites : aucune

Date de la recherche : 7 mars 2016
Nombre de document identifié : 1
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Innocuité
Pubmed

#1 "Tonometry, Ocular'[Mesh] OR tonometer* OR tonometry OR “diagnostic contact lens™ OR “trial
contact lens*” OR “diagnostic lens* OR *“trial lens*”

#2 "Decontamination"[Mesh] OR "Disinfection"[Mesh] OR "Sterilization"[Mesh] OR decontamination OR
disinfection OR sterilization OR sterilisation OR cleaning

#3 "Disinfectants/adverse effects"[Mesh] OR "Equipment Failure"[Mesh] OR damage* OR alteration* OR
roughness

#4 "Eye Pain"[Mesh] OR "Eye Injuries"[Mesh] OR "Eye Burns"[Mesh] OR "Corneal Injuries"[Mesh] OR
((ocular OR eye OR corneal or conjunctival) AND (sequelae* OR complication® OR discomfort* OR pain
OR toxic* OR burn* OR injur* OR irritation*)) OR “adverse event*” OR “side effect*”

#5 "Infectious Disease Transmission, Patient-to-Professional"[Mesh]

#4 #1 AND #2 AND (#3 OR #4 OR #5)

Limites : Anglais, Francais

Date de la recherche : 7 mars 2016
Nombre de documents identifiés : 32

EMBASE

#1 'tonometry'/exp OR 'applanation tonometer'/exp OR tonometer* OR tonometry OR 'diagnostic lens and
prism'/exp OR “diagnostic contact lens" OR “trial contact lens” OR “diagnostic lens” OR “trial lens”

#2 'disinfection'/exp OR 'instrument sterilization'/exp OR decontamination OR disinfection OR sterilization
OR sterilisation OR cleaning

#3 'device failure'/exp OR damage* OR alteration* OR roughness OR degradation

#4 'eye toxicity'/exp OR 'eye pain'/exp OR 'eye irritation'/exp OR 'eye injury'/exp OR ((ocular OR eye OR
corneal OR conjunctival) AND (sequelae* OR complication* OR discomfort* OR pain OR toxic* OR
burn* OR injur* OR irritation*))

#5 'disease transmission'/exp

#6 #1 AND #2 AND (#3 OR #4 OR #5)

Limites : Anglais, Frangais

Date de la recherche : 7 mars 2016
Nombre de documents identifiés : 34
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Cochrane Library

#1
#2

#3
#4
#5
#6
#7
#8
#9
#10
#11
#12
#13
#14
#15

#16
#17
#18

MeSH descriptor: [Tonometry, Ocular]

tonometer* OR tonometry OR "diagnostic contact lens*" OR "trial contact lens* OR "diagnostic lens*"
OR "trial lens™"

#1 OR #2

MeSH descriptor: [Decontamination]

MeSH descriptor: [Disinfection]

MeSH descriptor: [Sterilization]

decontamination OR disinfection OR sterilization OR sterilisation OR cleaning

#4 OR #5 OR #6 OR #7

MeSH descriptor: [Disinfectants] explode all trees and with qualifier(s): [Adverse effects - AE]
MeSH descriptor: [Equipment Failure]

damage* OR alteration* OR roughness

MeSH descriptor: [Eye Pain]

MeSH descriptor: [Eye Injuries]

MeSH descriptor: [Corneal Injuries]

(ocular OR eye OR corneal OR conjunctival) AND (sequelae* OR complication* OR discomfort* OR
pain OR toxic* OR burn* OR injur* OR irritation*)

MeSH descriptor: [Infectious Disease Transmission, Patient-to-Professional]

#9I OR#10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16

#3 AND #38 AND #17

Date de la recherche : 7 mars 2016
Nombre de documents identifiés : 3

Centre for Reviews and Dissemination

Méme stratégie de recherche que celle de Cochrane Library

Date de la recherche : 7 mars 2016
Nombre de document identifié : 0
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ANNEXE 3. SITES INTERNET CONSULTES POUR LA RECHERCHE DE PROTOCOLES PUBLIES

Résultat de la

Nom Organisation el recherche (n)

Etudes de synthése
Mots-clés : (fonometer OR tonometry OR diagnostic contact lenses OR trial contact lenses) AND (disinfection OR infection)

PROSPERO Centre for Reviews and Dissemination http://www.crd.york.ac.uk/prospero/ 0
Cochrane The Cochrane Library www.thecochranelibrary.com 0
ECR
Mots-clés : (fonometer OR tonometry OR diagnostic contact lenses OR trial contact lenses) AND (disinfection OR infection)
U.S. National Institute for Health Research http://www.Clinicaltrials.gov 0
Current Controlled Trials Ltd. http:///www.controlled-trials.com 0
NOMBRE DE DOCUMENTS REPERTORIES 0

Derniére recherche effectuée le : 7 mars 2016
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ANNEXE 4. LISTE DES DOCUMENTS EXCLUS APRES EVALUATION DE L’ELIGIBILITE ET RAISONS
D’EXCLUSION

Volet efficacité
Ne satisfait pas aux criteres d’éligibilité

Aizman A, Stein JD, Stenson SM. A survey of patterns of physician hygiene in ophthalmology clinic patient
encounters. Eye and Contact Lens. 2003; 29(4): 221-2.
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ANNEXE 5. QUESTIONNAIRE UTILISE POUR L’ENQUETE

Désinfection des dispositifs utilisés en évaluation avec contact cornéen
en clinique externe d’ophtalmologie

QUESTIONNAIRE

L’Unité d’'évaluation des technologies et des modes d'intervention en santé (UETMIS) du CHU de Québec -
Université Laval évalue actuellement les procédures de désinfection des dispositifs utilisés en évaluation
avec contact cornéen (cones de tonometre a aplanation, lentilles diagnostiques).

Nous sollicitons votre contribution afin de compléter ce questionnaire qui nous permettra de mieux
comprendre et de documenter les pratiques existantes sur le sujet.

Pour tout commentaire, question ou besoin d'assistance pour répondre a ce questionnaire, n’hésitez pas a
contacter madame Genevieve Asselin, agente de programmation, de planification et de recherche a
UETMIS au numéro de téléphone suivant: 418 525-4444 poste 54688 ou par courriel :
genevieve.asselin@chug.gc.ca

Consentement

En répondant a ce questionnaire, je comprends et j'accepte que l'information divulguée, au nom de mon
unité de soins, de mon département ou de mon établissement de santé, puisse étre consignée, en totalité
ou en partie, dans un rapport publié par 'TUETMIS du CHU de Québec — Université Laval.

Nom de votre établissement : Cliquez ici pour taper du texte.
Votre nom : Cliquez ici pour taper du texte.

Votre fonction : Cliquez ici pour taper du texte.

Les coordonnées pour vous rejoindre (numéro de téléphone ou courriel) : Cliquez ici pour taper du texte.

Vous pouvez nous acheminer le questionnaire complété d'ici le 30 octobre 2015 :

o Par courriel : genevieve.asselin@chug.qgc.ca
0 Par télécopieur : (418) 525-4028
0 Ou aladresse suivante :
Mme Genevieve Asselin
Hopital Saint-Frangois d'Assise du CHU de Québec — Université Laval
10, rue de I'Espinay, bureau D7-741 G1L 3L5
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Ce questionnaire s’intéresse aux pratiques relatives a la désinfection des cones de tonométre a
aplanation et des lentilles diagnostiques dans votre établissement.

1. Combien de visites mensuelles avez-vous au sein de votre département/service
d’ophtalmologie ou, le cas échéant, pour une consultation en ophtalmologie ?

2. Pour quelle proportion de ces patients réalisez-vous un examen nécessitant :

a) un tonometre a aplanation ? Cliguez ici pour taper du texte.

b) des lentilles diagnostiques ? Cliquez ici pour taper du texte.

3. Utilisez-vous des cones de tonométre a usage unique ?

O Oui pour toute la clientéle
0 Oui pour une proportion de la clientéle. Veuillez préciser: Cliquez ici pour taper du texte.
O Non

4. Lors de la réalisation d’'un examen nécessitant un tonomeétre a aplanation ou une lentille
diagnostique, quelle(s) procédure(s) d’hygiéne des mains suivez-vous ? (plusieurs réponses
sont possibles)

a) tonometre : Port de gants en tout temps

Port de gants si patients suspectés d'une infection
Lavage des mains entre chaque patient

Autre(s) : Cliquez ici pour taper du texte.

Ne s’applique pas, jutilise des cones de tonométre & usage unique

OOoOoOod

b) lentilles diagnostiques Port de gants en tout temps
Port de gants si patients suspectés d'une infection
Lavage des mains entre chaque patient

Autre(s) : Cliquez ici pour taper du texte.

oooao
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5. Dans votre établissement, quelles sont les méthodes de désinfection utilisées pour les cones de tonometre et les lentilles diagnostiques ? (Pour
chaque méthode, veuillez préciser la fréquence de désinfection, la concentration du désinfectant, la méthode utilisée et le temps de contact)

Méthodes de désinfection

Cones de tonometre

Lentilles diagnostiques

Fréquence gzr;rije;gﬁqt;on Méthodes Irgmﬁtse g;a el Fréquence gzr;rije;gﬁqt;on Méthodes Irgmﬁtse g;a el

. [0 Entre chaque pt 05 min. [ Entre chaque pt 05 min.
Alcool D Ethanol ) [ Fin de la journée O Essuyer 110 min. [ Fin de la journée O Essuyer 110 min.
[ Isopropylique O Autre - O Immerger O Autre - 0 Autre - O Immerger O Autre -

O Entre chaque pt 1 5 min. O Entre chaque pt 5 min.

Chlore O Fin de la journée [ Essuyer 110 min. [ Fin de la journée O Essuyer i
- J = 0 10 min.

[ Autre : mmerger O Autre [ Autre : mmerger I Autre

[ Entre chaque pt 05 min. O Entre chaque pt O 5 min.

Peroxyde d’hydrogéne (H202) [ Fin de la journee O Essuyer 10 min. [ Fin de la journee O Essuyer 010 min
1 Autre - O Immerger ) O Autre : O Immerger ;

: O Autre : : O Autre :

O Entre chaque pt 01 5 min. O Entre chaque pt 0 5 min.
Cidex-OPA O Fin de la joumnée DI Essuyer | 540 min. O Fin de la journée DIEssuyer | 540 min.
O Autre : O Immerger 0 Autre O Autre : O Immerger 0 Autre

O Entre chaque pt 015 min. O Entre chaque pt 0 5 min.

; O Fin de la journée [ Essuyer i O Fin de la journée L] Essuyer ;
Glutaraldéhyde O Immeraer 110 min. O Immeraer 110 min.
0 Autre : 9 O Autre : 0l Autre : g O Autre :

O Entre chaque pt 01 5 min. O Entre chaque pt 0 5 min.

i " [ Fin de la journée [ Essuyer i O Fin de la journée L] Essuyer ;
Acide peracétique O Immeraer 110 min. O Immeraer 110 min.
01 Autre : . O Autre : D Autre : s O Autre :

[ Entre chaque pt 015 min. 0 Entre chaque pt O 5 min.

; i [ Fin de la journée [ Essuyer i O Fin de la journée L] Essuyer ;
Ammonium quaternaire O Immeraer 110 min. O Immeraer 110 min.
0 Autre : g O Autre : 0 Autre : g O Autre :

[ Entre chaque pt 01 5 min. 0 Entre chaque pt 0 5min.

- O Fin de la journée L] Essuyer i O Fin de la journée L] Essuyer ;
Autres : O Immerder 0 10 min. O Immeraer 0 10 min.
O Autre : g 0 Autre : [ Autre : g [ Autre :
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6. Pouvez-vous nous indiquer, qui procéde a la désinfection :

a) des cbnes de tonométre ? 0 Préposé aux bénéficiaires
Infirmiére
Personnel de I'unité de retraitement des dispositifs médicaux

Autre(s) : Cliquez ici pour taper du texte.
Ne s’applique pas, jutilise des cones de tonométre & usage unique

oooOo d

b) des lentilles diagnostiques ? Préposé aux bénéficiaires

Infirmiére

Personnel de l'unité de retraitement des dispositifs médicaux
Autre(s) : Cliquez ici pour taper du texte.

oo oo

7. Procédez-vous au nettoyage des cones de tonométre et des lentilles diagnostiques avant leur
désinfection ? (p. ex. : eau avec ou sans savon)

a) cbnes de tonometre : [ Oui. Veuillez préciser la méthode : Cliquez ici pour taper du texte.
I Non
[0 Ne s'applique pas, jutilise des cones de tonométre a usage unique

b) lentilles diagnostiques : O Oui. Veuillez préciser la méthode : Cliquez ici pour taper du texte.
I Non

8. Les questions suivantes portent sur le processus de post-désinfection des cénes de tonométre et des
lentilles diagnostiques.

a) Suite a la désinfection, procédez-vous au ringage des dispositifs ?

Cones de tonométre : 0 Oui. Veuillez préciser la méthode : [ eau courante
O eau stérile
Ol autre :
I Non

[0 Ne s'applique pas, jutilise des cones de tonométre a usage unique

Lentilles diagnostiques : [0 Oui. Veuillez préciser la méthode : I eau courante
O eau stérile
L1 autre:

O Non
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b) Suite a la désinfection, procédez-vous au séchage des cones de tonométre et des lentilles
diagnostiques ?

Cones de tonométre : 0 Oui. Veuillez préciser la méthode : I essuyer
O airlibre
L1 autre:
O Non

[0 Ne s'applique pas, jutilise des cones de tonométre a usage unique

Lentilles diagnostiques : [0 Oui. Veuillez préciser la méthode : I essuyer
Ol airlibre
Ol autre :
O Non

9. A votre connaissance, est-ce qu'il y a des inconvénients liés aux méthodes de désinfection des cones
de tonométre et des lentilles diagnostiques utilisées dans votre établissement ? (veuillez préciser avec
quel type de dispositif)

O Oui Veuillez préciser :

O Non

10. A votre connaissance, est-ce qu'il y a eu des dommages (p. ex. : bris, diminution de la durée de vie du
matériel) aux cones de tonométres et aux lentilles diagnostiques qui pourraient étre attribués aux
méthodes de désinfection utilisées dans votre établissement ? (veuillez préciser le type de dispositif et la
méthode de désinfection)

O Oui Veuillez préciser :

O Non

11. A votre connaissance, est-ce qu'il y a eu des cas d’événements indésirables (p. ex. : irritation des yeux,
dommage cornéen) rapportés dans votre établissement en lien avec la désinfection des cones de
tonometre et des lentilles diagnostiques ? (veuillez préciser avec quel type de dispositif)

O Oui Veuillez préciser :

O Non
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12. A votre connaissance, est-ce qu'il y a eu des éclosions de conjonctivites rapportées dans votre
établissement en lien avec les cones de tonométres et les lentilles diagnostiques ? (veuillez préciser
avec quel type de dispositif)

O Oui Veuillez préciser :

1 Non

13. A votre connaissance, est-ce qu’il y a eu des cas de transmission d’infection au personnel qui procéde
aux examens et a la désinfection des cones de tonométre et des lentilles diagnostiques dans votre
établissement ? (veuillez préciser avec quel type de dispositif)

O Oui Veuillez préciser :

O Non

14. COMMENTAIRES

N'hésitez pas a ajouter tout élément que vous jugez bon de nous indiquer afin de bien exposer la situation actuelle
de votre établissement.

Nous vous remercions de votre précieuse contribution.

[ Je souhaite obtenir une copie du rapport que 'UETMIS produira.
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ANNEXE 6. COUTS POTENTIELS LIES A L’UTILISATION DE CONES DE TONOMETRE JETABLES OU DE LA
DESINFECTION PAR IMMERSION

Utilisation de cones de tonométre jetables

Description

Colts unitaire

Besoins annuels pour le CUO

Codt total pour la 1% année et
colt récurrent

Cones de tonométre jetables
TONOSAFE Haag-Streit
100/boite

127,009 la boite de 100
(INNOVA)
1,27 $ l'unité

- 156 000 cones de tonométre annuellement

- 600 cones de tonométre disponibles par jour !

198 120 $ annuellement

Désinfection des cones de tonométre par immersion avec CIDEX-OPA

Cones de tonométre
réutilisables®

Plateau de désinfection®
Désinfectant CIDEX-OPA
Bandelettes pour contréle de
la qualité

Ressources humaines®

156 $ l'unité

350,52% l'unité

207,38% pour 4 x 3,84
(15,2L par caisse)

159,23 § pour 120
bandelettes (1,33 $
l'unité)

Poste de 7h par jour

Premiére année
- 600 cones de tonométre devraient étre
disponibles par jour 12

Remplacement des cones 3

- durée d'utilisation estimée des cones de
tonométre selon la compagnie Haag-Streit? :
2ans

Chaque plateau permet la désinfection de 150
cones donc besoin de 4 plateaux ®

Utilisation estimée a environ 4L/semaine donc
(4Lx 52 semaines) 208L annuellement 5

4 bandelettes par jour (260 jours de travail)
1 040 tests par année.

19,26 $/heure + avantages sociaux

93 600$ 1¢ année seulement

93 600 $ aux 2 ans, colts de
46 800 $ répartis annuellement

1 402,08 $ 1ér année seulement

14 caisses par année (208/15,2)
2 903,32 $ annuellement

1 380 $ annuellement

50 284 $ annuellement

Total année 1 : 149 569 $
Colt récurrent : 102 367,32%

Désinfection des cones de tonométre par essuyage a I

alcool isopropylique 70%

Cones de tonometre
réutilisable

Tampons alcoolisés
(isopropanol 70%)

156 $ l'unité

32.20$/4000 unités
0,008$ l'unite4

Aucun achat supplémentaire

Remplacement des cones’
14 cbnes a remplacer annuellement?

Utilisation d’environ 600 tampons par jour!
(260 jours de travail)
156 000 unités par année

0%

2184$ annuellement

1255$ annuellement

Colit récurrent : 3436,80

" Calculs basés sur une moyenne de 550 visites par jour. En tenant compte de la pratique clinique, le nombre d'utilisations journaliéres d’un
cone de tonometre est estimé a 600 [68]
2 Considérant que tous les cones sont désinfectés a la fin de la journée
3 La compagnie Haag-Streit recommande une utilisation maximale de deux ans en moyenne, mais recommande d'inspecter réguliérement les

cones de tonométre

4 Selon la compagnie de distribution de fournitures et d’équipements médicaux Dufort-Lavigne
5 Tiré de I'analyse des colits de désinfection des cdnes de tonométre et utilisation de dispositifs jetables [68], la durée d'utilisation de la solution
de CIDEX OPA peut varier (jusqu’a deux semaines)
6Colts a considérer pour toute méthode de désinfection par immersion
7 Actuellement le taux de remplacement annuel des cones de tonomeétre est estimé a 40% annuellement (35 cones en circulation) [68]
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ANNEXE 7. ELEMENTS A CONSIDERER POUR DETERMINER LA METHODE DE DESINFECTION DES CONES DE
TONOMETRE ET DES LENTILLES DIAGNOSTIQUES A RECOMMANDER AU CHU DE QUEBEC

ELEMENTS FAVORABLES AU MAINTIEN DE LA ELEMENTS DEFAVORABLES AU MAINTIEN DE LA
PRATIQUE ACTUELLE PRATIQUE ACTUELLE

1. Quelle est la gravité de la kératoconjonctivite virale ?

Maladie contagieuse, quelques jours avant les symptomes
et jusqu'a 2 semaines apres le début des symptomes
Complications possibles avec baisse de I'acuité visuelle

Maladie d’évolution favorable dans la majorité des cas

Gueérison spontanée en 1 a 3 semaines

pendant plusieurs mois, voire des années

Pas de traitements antiviraux spécifiques

Impacts économiques de la maladie (perte de temps de
travail, colts des tests diagnostiques et des médicaments)

Taux d'incidence dans la communauté : peu de
données (Allemagne : 0,2-0,8 cas/100 000 habitants)

2. Quelles sont les spécificités microbiologiques et le risque épidémique liés aux cones de tonométre et aux lentilles
diagnostiques ?

Eclosions de KCV & adénovirus rapportées dans la
littérature mais le lien de cause a effet entre le risque de

e . " S Dispositifs en contact avec la cornée : classés semi-
transmission et les dispositifs reste a déterminer

critiques (Spaulding)

Plusieurs autres sources possibles de contamination autres

los dispositif Adénovirus : longue viabilité sur des surfaces inanimées,
que les dispositifs

résistance plus élevée aux désinfectants que les autres

e . . virus (HIV, herpes, VHC, etc.)
Au CUO : Aucune éclosion depuis 2013 suite aux mesures

de PCI mises en place avec un volume de 500 patients/jour
vs un volume de 150 et 260 patients/jour pour les deux
autres CHU sondés

Au CUO : Haut volume de patients représente plus de
risques de transmission

3. Quelles sont les données d'efficacité et d'innocuité existantes sur I'utilisation de I'alcool pour la désinfection des
cones de tonometre et des lentilles diagnostiques ?

Désinfection de ni intermédiai Pas une désinfection de haut niveau
ESINIECHON G AVEAU IAIEIMECIAIE Efficacité de I'essuyage basée sur un faible niveau de

Deux études sur trois montrent que I'alcool est efficace relvel(2 des 3letudes retenues) contre ladénoviruside
contre 'adénovirus de type 8, VHC, VIH et VHS {)ype 8 I(e VIH et le VHS )

Recommandé par 5 organismes majoritairement via des
techniques d’immersion (2 de ces 5 recommandations sont
appuyeées par des preuves)

Pas d'effet indésirable grave recensé dans la littérature et
au CUO

Non recommandé par les manufacturiers
Peut causer des dommages aux cones (fendillement,
érosion)




4. Quelles sont les forces et les faiblesses des pratiques de prévention des infections nosocomiales au CUO ?

Soutien de I'équipe de PCl
Plusieurs mesures de PCI en place au CUO, ce qui confere
une premiére barriére de sécurité avec les patients
suspectés d'infection :

0 Triage

0 Salle dédiee

O Bouteilles unidose

0  Matériel désinfecté

Hygiéne des mains

Essuyage a I'alcool entre chaque patient des cones de
tonomeétre et immersion au chlore 3 fois/sem

Surveillance et déclaration des cas
Protocole existant en cas d’éclosion
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Technique d’essuyage non protocolisée

Utilisation de lentilles diagnostiques personnelles par
certains médecins du CUO

Désinfection de haut niveau réalisée 3 fois/sem. pour une
cible de 5 fois/sem.

Absence de protocole formalisé pour la désinfection des
dispositifs médicaux et le suivi de I'intégrité des dispositifs.
Triage limité & une question : « avez-vous les yeux
rouges ? »
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