


1. Y A-T-IL EU UN CONTACT AVEC DES TISSUS INFECTIEUX?

Tissus à fort potentiel infectieux :
􀂃 Cerveau

􀂃 Dure-mère

􀂃 Ganglions trigéminaux (ganglions de Gasser)

􀂃 Hypophyse (glande pituitaire)

􀂃 Liquide céphalo-rachidien (LCR)
􀂃 Moelle épinière et ganglions spinaux

􀂃 Partie postérieure de l’oeil (nerf optique et rétine)
Tissus à faible potentiel infectieux :
􀂃 Foie

􀂃 Ganglions lymphatiques

􀂃 Partie antérieure de l’oeil (cornée)
􀂃 Placenta

􀂃 Poumon

􀂃 Rate

􀂃 Rein
Tissus sans potentiel infectieux détecté :
􀂃 Amygdales




􀂃 Peau
􀂃 Appendice




􀂃 Péricarde
􀂃 Cœur




􀂃 Prostate
􀂃 Épididyme




􀂃 Pulpe dentaire
􀂃 Glande surrénale



􀂃 Salive
􀂃 Glande thyroïde



􀂃 Sang (incluant le sang du cordon ombilical
􀂃 Gros intestin



􀂃 Sécrétions nasales
􀂃 Iléum




􀂃 Sperme
􀂃 Jéjunum




􀂃 Sueur
􀂃 Lait maternel (incluant colostrum)
􀂃 Testicules
􀂃 Langue




􀂃 Thymus
􀂃 Larmes




􀂃 Tissu adipeux
􀂃 Liquides placentaires


􀂃 Tissu gingival
􀂃 Matières fécales



􀂃 Trachée
􀂃 Moelle osseuse



􀂃 Urine
􀂃 Muqueuse nasale



􀂃 Nerfs périphériques
􀂃 Muscles squelettiques


􀂃 Utérus (non-gravide
􀂃 Ovaire




􀂃 Vaisseaux sanguins
􀂃 Œsophage




􀂃 Vésicule séminale
􀂃 Pancréas





2. MESURES À PRENDRE
Recommandations :

· de combiner certaines des mesures suivantes pour gérer ou réduire le risque de transmission iatrogène de la MCJ par le biais d’instruments réutilisés.
2.1 Jeter

·  jeter → incinération.
 Si incinération n’est pas disponible, une alternative acceptable est la décontamination pour la MCJ (voir ci-dessous) suivie par l’enfouissement dans une décharge.
2.2 Décontaminer pour la MCJ

· 4 étapes à suivre:

1. Nettoyer minutieusement;

2. Immerger dans une solution d’hydroxyde de sodium 1N (NaOH) pendant 1 heure;

3. Rincer à fond;

4. Stériliser en chauffant dans un autoclave à vide partiel à une température de 134ºC pendant 60 minutes.

Les modifications suivantes peuvent être apportées aux étapes 2 et 4 :

2. Remplacer la solution d’hydroxyde de sodium 1N (NaOH) par une solution de hypochlorite de sodium (NaClO : eau de javel) à 2 % (20 000 ppm de chlore disponible);

4. Stériliser en chauffant dans un autoclave à vide partiel à une température de 134ºC pendant 18 minutes au lieu de 60 minutes.

Note:
· Les instruments faits en acier inoxydable de qualité supérieure peuvent tolérer le procédé de décontamination pour la MCJ en utilisant le NaOH.

· Les instruments contenant du plastique ou des dispositifs électroniques, tels que les bronchoscopes, ne peuvent tolérer la décontamination pour la MCJ.

· Les instruments qui contiennent à la fois de l’acier et autres métaux, particulièrement l’aluminium, ne devraient jamais être exposés au NaOH.

· Idéalement, on devrait appliquer à tous les instruments les méthodes de décontamination dont la capacité d’inactiver les prions est reconnue, indépendamment des patients pour lesquels ils ont été utilisés ou des tissus avec lesquels ils ont été en contact. Malheureusement, les seules méthodes de décontamination dont la capacité de désactiver efficacement les prions est attestée ne peuvent être systématiquement utilisées, car elles risquent d’endommager de nombreux instruments. Nous ne croyons pas, à la lumière des données disponibles, que le passage à l’autoclave à une température de 134ºC pendant 18 minutes suffise à lui seul pour désactiver les prions; par conséquent, nous ne recommandons pas l’utilisation courante de cette méthode pour prévenir la transmission de la MCJ.
2.3 Décontaminer et stériliser/désinfecter de façon courante

· Décontaminer et stériliser/désinfecter de façon courante tel qu’il a été recommandé dans les normes de l’Association canadienne de normalisation (CSA).
2.4 Mettre en quarantaine, s’il y a lieu (référence : algorithme décisionnel)
· Après avoir subi une décontamination et stérilisation/désinfection de façon courante séparément des autres instruments, les instruments doivent être conservés dans un endroit approprié. Il ne faut pas les réutiliser à moins qu’un diagnostic n’ait permis d’exclure la MCJ chez le patient pour lequel les instruments ont été utilisés. Les instruments ne peuvent être remis en circulation que lorsqu’un diagnostic autre que celui de la MCJ est confirmé sur une base clinique ou pathologique ou si une autopsie permet d’exclure la MCJ.
3. ALGORITHME DÉCISIONNEL
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