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R I S Q U E S  C H I M I Q U E S

’OPA permet une désinfection de haut niveau1 

d’instruments médicaux. Il se vend en solution 

prête à utiliser, en différentes concentrations, 

parfois en mélange avec l’alcool isopropylique 

(concentration entre 1-30 %). Certaines solu-

tions peuvent être peu concentrées en OPA (0,55-0,58 %) 

pour le trempage manuel d’instruments ou plus concentrées 

(5-10 % d’OPA) pour les appareils de lavage-désinfection. 

Un sondage réalisé par l’ASSTSAS en 2019 en centres 

hos pitaliers du Québec indique que la 

majorité des répondants utilise l’OPA 

en désinfection manuelle dans plu-

sieurs services : bloc opératoire, en-

doscopie, gynécologie, pneumo logie, 

inhalothérapie, etc.

Effets sur la santé
Selon les fiches de sécurité du ré-

pertoire toxicologique de la CNESST, 

en faible concentration, l’OPA est clas-

sé SIMDUT comme un sensibili sant cu-

tané (catégorie 1) pouvant causer des 

lésions oculaires graves et de l’irrita-

tion oculaire2. En concentré avec l’al-

cool isopropylique, s’ajou tent les clas-

s es de corrosion, d’irritation cutanée 

et de liqui des inflammables3. 

Les effets seraient associés aux brouillards (fines gout te-

 lettes liquides), à la vapeur ou au contact avec le liquide4. 

Le contact avec l’OPA peut tacher la peau, occasionner une 

éruption cutanée ou une irritation des voies respiratoires. 

L’asthme a été rapporté chez des travailleurs de désinfec-

tion d’instruments5. Des recherches en endoscopie ont 

montré que les symptômes respiratoires ou cutanés6 de ces 

tra vail leurs étaient peu différents de ceux d’autres sec-

teurs. L’ex position était principalement de moins d’une 

heure par jour. 

Opérations
En trempage manuel, l’OPA est ver-

 sé dans un bac pré vu à cet effet. L’ins-

trument est immergé quelques minu-

tes. Il faut irriguer les tubulures, parfois 

avec une seringue. L’instru ment est en-

 suite retiré puis rincé. La solution peut 

être réutilisée quelques jours. Le con-

tenant doit être vidé pour éliminer la 

solution. Elle est transvasée pour son 

éli mination ; il est possible d’y ajouter 

de la glycine en poudre qui gélifie et 

dé  sactive l’OPA pour réduire la conta-

mination de l’air et des surfaces.

En processus automatisé, les opé-

ra tions sont en circuit fermé et com-
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prennent un rinçage. Selon l’appareil, 

l’OPA est versé dans le réservoir ou 

une tubulure est insérée dans le con-

tenant. Le contenant d’OPA est retiré 

quand il est vide ou périmé. 

Exposition
Il n’existe pas de méthode standar-

disée pour mesurer l’exposition à l’OPA 

ni de valeur limite au Québec. L’Ame ri can Conference of 

Governmental Industrial Hygienists (ACGIH) propose la 

valeur plafond de 0,1 ppb (ou 0,6 ug/m3) pour la fraction 

vapeur dans l’air.

Des activités pouvant exposer les travailleurs au pro-

duit ont été identifiées6 : mesurer et diluer la solution con-

centrée / transvaser la solution / ouvrir le bac de trempage 

lorsqu’il faut déposer ou retirer les instruments / rincer les 

instruments / rejeter la solution aux égouts / faire la main-

tenance des appareils dont les pièces n’ont pas été rincées 

à l’eau.

Circonscrire la situation
Dans les URDM, les produits chimiques sont variés. Lors-

que des plaintes sont rapportées, il est judicieux de pro cé-

der par étape pour identifier l’élément en cause. Lorsque 

le produit ne peut être remplacé, la 

meilleure prévention passe souvent 

par la mise en place de plusieurs me-

sures. K
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Exemple de bac de trempage

TRAVAILLEUR / PERSONNE 
• Consulter la fiche de sécurité
• Appliquer les consignes d’utilisation
• Rapporter les difficultés et les mani-

festations d’irritation ou d’allergie

TÂCHE 
• Transvaser la solution en minimisant les brouillards
• Garder le contenant fermé autant que possible
• Déposer et retirer délicatement l’instrument dans le bac 

de trempage
• Maintenir l’instrument immergé pour le nettoyage ma nuel
• Entreposer les contenants dans un endroit bien ventilé, à 

l’écart des sources de chaleur et des produits incompatibles
• Éviter de transvaser la solution pour son élimination ; ajouter 

de la glycine pour réduire les brouillards et les vapeurs
• Nettoyer régulièrement les surfaces de travail et celles près 

des appareils
• En cas de contact, laver la peau et les yeux à l’eau

ENVIRONNEMENT 
• Prévoir un endroit désigné et conçu pour la désinfection
• Pour la ventilation, CSA recommande de tenir compte des fiches de sécurité des produits  

et d’assurer une ven  tilation générale avec 10 changements d’air (min.) à l’heure (3 d’air 
neuf), avec le maintien de la pièce en pression négative et une évacuation extérieure de l’air 
(à 100 %) ; un système d’extraction est requis lors du nettoyage manuel d’endoscopes8

• Utiliser un système de captation des vapeurs à la source pour réduire la présence dans 
l’air6 (ex. : filtre sur laveur, filtre au charbon activé sur station de trempage, captation 
d’appoint au-dessus du laveur ou du bac)

• Maintenir les portes du local fermées

Mesures préventives
pour minimiser l’expo sition des travailleurs

PRATIQUES ORGANISATIONNELLES 
• Substituer par un produit compatible (ex. : acide peracétique 

pour certains instruments)
• Rédiger les procédures d’utilisation 
• Donner la formation SIMDUT spécifique et sur les pro cédures 
• Planifier l’entretien des appareils et le chan gement des filtres 

selon les prescriptions
• Prévoir les mesures en cas de déversement
• Valider les exigences pour disposer des solutions usées7

ÉQUIPEMENT 
• Utiliser des contenants munis de 

couvercles étanches 
• Porter des équipements de protec-

tion individuels : gants en nitrile, 
lunettes de sécurité ou visière, 
blouse imperméable


