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1 CONTEXTE ET OBJECTIF 

 

La demande adressée à l’Unité d’évaluation des technologies et des modes d’intervention en santé 

du CHUQ (UETMIS) par l’adjoint à la Direction des finances et des systèmes d’information de 

gestion (DFSIG), dans le cadre des travaux d’agrandissement et de rénovation de L’Hôtel-Dieu de 

Québec, visait à connaître les informations issues de la littérature scientifique concernant le 

meilleur choix du matériel électronique devant soutenir l’inscription des informations cliniques au 

chevet du patient. Les risques de transmission d’infections nosocomiales qui peuvent être associés 

aux options envisagées, soit un ordinateur sur chariot mobile pour un usage d’une chambre à 

l’autre, un ordinateur fixe dans la chambre (usage du personnel seulement) ou à usage partagé entre 

le personnel et le patient, ont constitué l’axe principal de cette analyse. 

 

Dans le but de soutenir le demandeur et les équipes cliniques dans leur prise de décision, il a été 

convenu d’effectuer une exploration préliminaire, sommaire et non exhaustive des publications 

scientifiques sur le sujet. 
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2 RÉSULTATS DE LA RECHERCHE DOCUMENTAIRE 

 

Contamination des surfaces inanimées 

 

La contamination de matières inanimées a été rapportée dans plusieurs études. Selon les auteurs 

consultés, la durée de survie varie selon le type de bactéries ou d’agents (voir annexe 1). Parmi le 

matériel médical analysé et couramment utilisé pour plus d’un patient, mentionnons: moniteur 

électronique, stéthoscope (voir annexe 2), appareil à pression artérielle (brassard et tensiomètre), 

thermomètre électronique. Des auteurs ont également rapporté des contaminations possibles des 

téléavertisseurs (voir annexe 3) et des outils électroniques (palm). 

 

Contamination des ordinateurs au chevet des patients 

 

Des études récentes indiquent, qu’à l’instar des objets médicaux ou non médicaux, les ordinateurs 

peuvent être un réservoir pour les microorganismes et contribuer au transfert d’agents pathogènes 

au patient (voir annexe 4). Puisque l’utilisation du matériel informatique au chevet du patient est de 

plus en plus privilégiée par les soignants, et ce, afin d’inscrire rapidement toute information 

clinique ou consulter des données, le risque de transmission des agents pathogènes d’un patient à 

l’autre s’ajoute à celui déjà observé pour le matériel inanimé mis en contact avec les patients.  

 

Risque d’infection ou de colonisation d’un patient à un autre 

 

Plusieurs facteurs seraient liés au risque potentiel d’infection d’un patient à partir d’une source de 

contamination, ceux liés à l’agent infectieux (nombre, virulence) et ceux liés aux patients 

(conditions cliniques). 

 
Neely et al. (1999) ont rapporté un lien entre la colonisation de deux patients avec  la 
bactérie staphyloccocus auréus résistante à  la méthilmycine (SARM) sur une unité de grands 
brûlés et   l’introduction d’ordinateurs au chevet sur lesquels ces mêmes agents 
pathogènes ont été retrouvés. 
 
Devine et al. (2001) ont démontré la présence de SARM sur les claviers d’ordinateurs et le 
lien avec le taux d’infection.  
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3 CONSTATS ET CONCLUSION 

 

Considérant que des études ont démontré la présence et la survie d’agents pathogènes sur des 

surfaces inanimées, le choix du matériel informatique à utiliser pour plus d’un patient ou pour un 

seul patient est lié au respect des mesures d’hygiène des mains par le personnel soignant et à la mise 

en place d’une routine de nettoyage et de désinfection pour le matériel. Actuellement, existe-t-il une 

routine pour le nettoyage et la désinfection de l’ensemble du matériel mis en contact avec le 

patient, qu’il se trouve dans la chambre ou dans un autre lieu pour un usage à plus d’un patient? Si 

oui, est-elle rigoureusement respectée ?   

 

Par exemple, l’étude menée par Neely et al. (2001) a démontré la présence de bactéries pathogènes 

sur des stéthoscopes et la grande variation dans la fréquence de leur entretien (1 fois par semaine 

jusqu’à 1 fois par année). Ces auteurs rapportent qu’aucun des soignants observés dans l’étude 

n’effectuait un nettoyage entre chaque utilisation alors que cet outil vient directement en contact 

avec le patient. 

 

Option « Ordinateur au chevet du patient » 

 

En ce qui concerne l’ordinateur placé au chevet du patient, il sera soumis aux mêmes règles de 

nettoyage que celui du matériel déjà présent (téléphone, ridelles de lits, tubes, etc.) pour lequel des 

études ont démontré la capacité de certains agents pathogènes d’y séjourner et d’y survivre. Le 

choix d’ordinateurs à usage exclusif pour le personnel de préférence à ceux partagés avec le patient 

semble a priori une solution intéressante. Cependant, le soignant qui inscrit une donnée sur un 

clavier après avoir touché directement ou indirectement au patient, et ce, sans se laver ou se 

désinfecter les mains préalablement, contribue à contaminer cette surface et à favoriser ainsi la 

propagation des microbes d’un patient à l’autre. De plus, le personnel sera-t-il porté à se nettoyer 

les mains s’il doit effectuer un va-et-vient entre le patient, le lavabo et l’ordinateur pour faire ses 

inscriptions ou pour consulter les informations? Des auteurs ont proposé que des produits 

désinfectants soient disponibles au chevet du patient afin de faciliter l’hygiène des mains entre les 

interventions et entre les patients. 

 

Option  « Ordinateur mobile pour l’utilisation d’une chambre à l’autre » 

 

Quant au choix d’un ordinateur mobile pour une utilisation d’une chambre à l’autre, il est soumis à 

la même problématique d’entretien du matériel mobile à laquelle s’ajoute celle d’avoir à le déplacer 
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en plus des autres équipements (chariot à pansement, chariot à médicaments, appareil à tension, 

etc.). Idéalement, ce matériel mobile ne devrait pas entrer dans la chambre puisque 

l’environnement doit y être considéré contaminé à moins qu’un nettoyage soit effectué entre 

chaque utilisation.  

 

Enfin, quelle que soit l’option qui sera retenue, en plus du renforcement requis des mesures 

d’hygiène des mains et des routines de désinfection du matériel, une attention devra être portée au 

choix des composantes des systèmes informatiques. Par exemple, il existe des gaines de protection 

pour les claviers ou des claviers dont les touches sont moulées, ce qui facilite le nettoyage. 

 

 

 
Une NOTE TECHNOLOGIQUE présente des informations destinées aux 
gestionnaires, aux cliniciens et aux professionnels de la santé afin de soutenir la prise de 
décision concernant une technologie ou un mode d’intervention en santé. Elle consiste 
en une synthèse d’informations issues de rapports produits par d’autres organismes 
d’évaluation ou de sources de données basées sur des évidences scientifiques. Le 
document ne fait pas l’objet d’un examen critique par des lecteurs externes et des 
experts. Il n’est pas soumis à l’approbation du Conseil scientifique de l’UETMIS. 

 
Ce document présente les informations disponibles au 30 août 2007 selon la 
méthodologie de recherche documentaire retenue.  

 
Ce document n’engage d’aucune façon la responsabilité du CHUQ, de son personnel et 
des professionnels à l’égard des informations transmises. En conséquence, le CHUQ et 
l’UETMIS ne pourront être tenus responsables en aucun cas de tout dommage de 
quelque nature que ce soit au regard de l’utilisation ou de l’interprétation de ces 
informations. 
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ANNEXE 1   Durées de survie des bactéries sur les surfaces inanimées 

 

 
Source : Dettenkofer, M., Wentzler, S., Amthor, S., Motschall, E. et Daschner, F.D., Does disinfection of 

environmental surfaces influence nosocomial infection rates? A systematic review, American Journal of Infect 

Control, Volume 32, Issue 2, Pages 84-89   http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S019665530300806X 
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ANNEXE 2  Résultats concernant la contamination des stéthoscopes 

 

 
 

 
Source: Jones, J., Hoerle, D. et Riekse, R. Stethoscopes: A Potential Vector of Infection?,  Annals of 
Emergency Medicine, Volume 26, Issue 3, Pages 296-299 
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0196064495700757  
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ANNEXE 3 Résultats concernant la colonisation des téléavertisseurs 

 

 
 

Source: Singh, D., Kaur, H., Gardner, W.G. et Treen,L.B. Bacterial Contamination of Hospital Pagers, 

Infection Control and Hospital Epidemiology, 2002;23:274-276 

http://www.journals.uchicago.edu/ICHE/journal/issues/v23n5/4188/4188.html 
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ANNEXE 4 Revue de littérature concernant la contamination des ordinateurs 

 

 
Source : Neely, A.N., Weber,J.M., Daviau, P., MacGregor,A., Miranda,C., Nell,M., Busch,P. et Lighter, D. 

Computer equipment used in patient care within a multihospital system: Recommendations for cleaning and 

disinfection, American Journal of Infect Control, 2005, Volume 33, Issue 4, Pages 233-237  

http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0196655305000684
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ANNEXE 5  Stratégie de recherche documentaire 

 

Question de recherche documentaire 

• La recherche a porté principalement sur des études randomisées ou des essais cliniques 

de qualité ou des analyses effectuées par des organismes reconnus en matière 

d’évaluation des technologies et visait à connaître l’efficacité de la technologie. 

 

Descripteurs (mots-clés) 

• Healthcare facilities, infection control, bacterial contamination, computer devices, cross 

infection, computer components, computer keyboards, mobile terminal 

 

Limites : littérature en langue anglaise ou française 

 

Bases de données (sites électroniques seulement) 

Moteurs de recherche  

• Pubmed : recension de la documentation mondiale en médecine 

• The Cochrane Library: Base de données de revues systématiques basées sur les résultats 

des traitements 

• CINHAL 

• Google: internet recherche générale 

 

Organismes d’évaluation 

• AETMIS (Québec): Agence d’évaluation des technologies et des modes d’intervention 

en santé 

• AHRQ (États-Unis) : « Agency for Healthcare Research and Quality » 

• CADTH (Canada): « Canadian Agency of Drug and Technology Assessment » 

• Ices (Canada)  : « Ontario Institute for Clinical Evaluative Sciences » 

• Inhata : « International Network of Agencies for Health Technology Assessment »  

• Nice (Royaume-Uni) : « The National Institute for Clinical Excellence » 

  

 


