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lusieurs de nos études avaient pour objectif de 

comparer l’efficacité de différentes méthodes 

de nettoyage sur des surfaces qui ont d’abord 

été contaminées volontairement avec diffé­

rents médicaments dangereux fréquemment 

utilisés dans les établissements de santé québécois. Ensuite, 

nos travaux ont été menés en situation réelle avec l’objectif 

d’évaluer la contamination de certaines surfaces, puis de 

tester l’efficacité d’une méthode de nettoyage intensive.

Contamination au cyclophosphamide
Dans trois études distinctes, nous avons préalablement 

contaminé des surfaces avec du cyclophosphamide, un mé­

dicament dangereux souvent préparé à la pharmacie1-3. 

Ces études ont évalué des équipements variés (différentes 

lingettes et vadrouilles), des scénarios de lavage (plusieurs 

produits différents), le nombre de passages, la pression mé­

canique exercée, et leur efficacité sur diverses surfaces, 

principalement sur des planchers ou des enceintes de sé­

curité biologiques (ESB) pour les préparations stériles. 

Nous constatons que tous les produits sont à peu près 

équivalents pour décontaminer les surfaces contaminées 

par du cyclophosphamide. L’efficacité d’un premier net­

toyage se situe autour de 97 à 99 %, soit la quantité ini­

tiale qui est retirée avec ce nettoyage. Les produits chlorés 

étaient généralement un peu plus efficaces, peu 

importe la concentration, mais même l’eau à 

elle seule a retiré la majorité de la contamina­

tion. Les traces de cyclophosphamide res­

tantes sont difficiles à retirer entièrement 

et peuvent persister sur les surfaces. Une 

combinaison de deux ou trois produits 

et une répétition allant jusqu’à cinq  

séances de décontamination sont requi­

ses pour entièrement décontaminer une 

surface. 

Contamination 
à l’ifosfamide, 
au 5-fluorouracile 
et au méthotrexate
Nous avons aussi évalué l’efficacité de décontamina­

tion en présence d’autres médicaments préparés réguliè­

rement en pharmacie d’oncologie : l’ifosfamide, du 5-fluo­

rouracile et du méthotrexate4. Cette étude démontre que 

les surfaces contaminées par le 5-fluorouracile et le métho­

Certains médicaments sont dits « dangereux » pour les travailleurs et nécessitent des 

précautions pour limiter l’exposition. Parmi elles, la décontamination des surfaces en 

contact avec les médicaments dangereux s’avère primordiale. Toutefois, il n’existe 

pas de protocole de nettoyage universellement adopté et aucun produit ne permet 

à lui seul de décontaminer entièrement une surface. Voici quelques résultats de nos 

recherches menées sur le sujet.
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au total, huit décontaminations successives ont été effec­

tuées sur chaque surface. Chaque établissement continu­

ait ensuite ses activités de préparation de médicaments et 

de nettoyage des surfaces selon ses politiques et procé­

dures internes. 

Ce nettoyage a permis de réduire environ de huit fois la 

contamination par le cyclophosphamide, sans l’éliminer 

complètement. Les tablettes d’entreposage semblaient 

être décontaminées plus facilement par rapport à la grille 

ou au plancher devant l’ESB.

Nous avons répété nos mesures de présence de cyclo­

phosphamide 30 jours après le nettoyage intensif, 

pour constater que la plupart des surfaces des 

ESB et des planchers étaient de nouveau 

contaminées, à des niveaux sembla­

bles à avant le nettoyage intensif. Les 

tablettes d’entreposage s’étaient peu 

recontaminées (figure 1).

Modalités et fréquence
de décontamination
Compte tenu des différentes pro-

priétés des médicaments dangereux et 

de la difficulté à décontaminer les sur­

faces, il n’est pas surprenant qu’il n’existe pas un seul 

protocole de décontamination recommandé par les divers 

organismes. 

Le guide Manipulation sécuritaire de médicaments dan­

gereux de l’ASSTSAS rappelle que les procédures d’en­

tretien locales doivent préciser « les surfaces à nettoyer, la 

nature et la fréquence de l’entretien ainsi que les produits 

et le matériel à utiliser8. » L’approche à privilégier est de 

minimalement décontaminer les surfaces en deux étapes 

(eau et détergent), puis de rincer. Un deuxième passage 

avec un autre produit peut être fait avant de rincer.
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trexate étaient plus faciles à nettoyer, que celles contami­

nées par l’ifosfamide. Les propriétés physico-chimiques des 

différents produits peuvent expliquer ces différences. Plu­

sieurs passages étaient nécessaires pour les retirer com­

plètement des surfaces.

Nettoyage de surfaces 
fréquemment contaminées
Nous savons que, année après année, certaines surfaces 

des établissements canadiens demeurent contaminées avec 

des traces de médicaments dangereux, notamment la grille 

et le plancher devant l’ESB, ainsi que les bras des fauteuils 

d’administration de chimiothérapie5. Considérant cette per­

sistance, nous avons voulu évaluer si l’ajout d’un nettoyage 

intensif des surfaces à l’entretien régulier permettait de ré­

duire la contamination observée dans neuf établissements 

québécois6-7. Pour cette étude, nous avons choisi 17 surfaces 

qui étaient contaminées au cyclophosphamide depuis quel­

ques années selon le programme de surveillance environ­

nementale canadien. 

Le nettoyage intensif comportait deux passages sur les 

surfaces avec quatre produits différents essuyés avec des 

lingettes en microfibre MicronSolo® : détergent, hypochlo­

rite de sodium 2 %, alcool isopropylique 70 %, eau. Ainsi, 

Figure 1. Réduction de la contamination après un nettoyage intensif en quatre 
passages et effet après 30 jours.
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Si une contamination est suspectée, la décontami­

nation devrait être suivie d’une désactivation (ex.  : 

hypochlorite de sodium) et d’un rinçage ou d’une 

neutralisation de l’hypochlorite de sodium pour atté­

nuer la possible corrosion de certaines surfaces. 

Par exemple, pour désactiver la surface d’une ESB, 

l’Ordre des pharmaciens du Québec requiert l’uti­

lisation d’hypochlorite de sodium 2,4 % suivi de 

thiosulfate de sodium 1 %9. 

Finalement, une désinfection peut être faite, 

conformément aux exigences de prévention des 

infections9. Sans proposer de produits spéci­

fiques, l’United States Pharmacopeia recom­

mande également une procédure alliant la dés­

activation (le médicament devient inactif), la décon­

tamination (le médicament est retiré ou neutralisé), le 

nettoyage (tout autre résidu est retiré de la surface) et la 

désinfection (les microorganismes sont détruits)10. 

La fréquence de décontamination doit être adaptée aux 

surfaces. Le guide de l’ASSTSAS précise des fréquences 

minimales suggérées selon les lieux. Alors que les surfaces 

hautement touchées sont décontaminées une 

ou plusieurs fois par jour, un nettoyage en pro­

fondeur devrait être prévu sur toutes les sur­

faces une à deux fois par année, afin de limiter la 

persistance des traces de médicaments sur les sur­

faces.

Une mesure indispensable
Il est important de retenir que la manipulation 

des médicaments dangereux laisse des traces sur 

les surfaces. Les travailleurs doivent se protéger. Le 

nettoyage des surfaces est essentiel pour réduire les 

risques. Aucun produit ne décontamine à 100  %. 

Certaines lingettes et certains produits permettent 

d’augmenter l’efficacité de nettoyage. Il demeure que 

la stratégie de décontamination doit inclure plusieurs pas­

sages et être répétée régulièrement. La mesure annuelle des 

traces d’antinéoplasiques sur les surfaces peut aider à de­

meurer alerte aux risques, par exemple en identifiant cer­

taines surfaces problématiques et en se comparant avec 

certains établissements similaires. K
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