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Que sont les
etablissements de services
personnels?




Etablissements de services
personnels

o lIs offrent un large éventail de services :
— esthétiques : manucure, pedicure
— tatouage

— percage
— modifications corporelles

Source photographique : DomenicoGelermo; sous licence d'iStockphoto



Modifications corporelles

* Incluent les procédures les plus extrémes
— étirement
— Implants dermiques
— branding
— scarification
— suspensions



Problemes de santé publigue

La charge de morbidité n'est pas connue
Le nombre de procédures « extrémes » est inconnu

Les publications scientifiques concernant les risques pour la
sante sont limitées

Le public peut ignorer I'existence de problemes de santé
Une formation spécifigue n'est pas exigee des operateurs

Les opérateurs eux-mémes peuvent ne pas avoir
connaissance de tous les risques

Des ISP peuvent inspecter les etablissements de services
personnels environ une fois par an

De nouveaux services apparaissent sans cesse



Problemes de santé

e |l existe un risque d'infections bactériennes,
fongiques ou virales pour toutes les
proceédures qui percent la peau
— celles-ci peuvent se propager entre clients, d'un

client a un opérateur ou d'un opérateur a un
client

— le risque augmente lors de ['utilisation d'outils
mal nettoyes, désinfectés ou steérilises

— le risque est plus important dans le cas de
proceédures invasives, lors de I'emploi d'outils a
usages multiples et d'outils critiques



Examen plus détaillé des risques
d'infection




Risques d'infection

* |l existe a la fois des procédures invasives
et des procédures non invasives

* Les procedures invasives, telles que le
percage et le tatouage, sont associées a
des risques plus importants, mais meme
les procédures non invasives, telles que
des services de pédicure ou de manucure
ou une epilation a la cire, sont associees a
des risques d'infection



Analyse documentaire

« Demandée a l'origine par le Ministere de la
Santée de la Colombie Britannique

* Arecherché les etudes scientifiques
examinant la corrélation entre les services
des établissements de services
personnels et les infections

o A ete axée sur les risques d'infection plutot
gue sur d'autres problemes de santé
(blessures, réactions allergiques)



Types d'études

Type d'étude Information fournie

Cas

Cas - témoins

Enquétes
transversales

Analyses
documentaires

rapports des cas individuels
d'infection, description de
I'infection et du traitement médical
= Ou =

échantillonnage de
I'environnement d'un
établissement

comparent des cas (atteints d'une
infection) a des témoins (sans
infection) pour identifier les risques
d'infection

échantillonnage de
I'environnement de plusieurs
établissements

réesument les résultats d'autres
études

peut évoquer le mode d'infection
possible, mais comprend
rarement une engquéte au sein de
I'établissement de services
personnels

voies possibles de transmission
de l'infection et facteurs de risque
de l'infection; peut comprendre un
échantillonnage de
I'environnement

présence de pathogenes sur des
sites spécifiques

synthese de l'information actuelle



Esthétique - Manucures

Traitement portant sur les
mains et les ongles

Outils : coupe-cuticules,

limes a ongles, coupe-ongles

Tres peu d'information sur

les risques d'infection

Aucune éepidémie signalée; seulement 1 rapport
de cast

Généralement, les infections ayant trait a une
manucure ont lieu en raison de lésions
cutanées et/ou du lit des ongles



Manucures — prevention des
Infections

 Enquéte transversale dans les ongleries de
North York, dans I'Ontario?
— 70 prestataires de services sélectionnés au hasard
— une utilisation irreguliere des gants a éte signalée

— de nombreux outils a usage unique sont reutilises, y
compris les lames de rasoir sur des coupe-cors.

— techniques de désinfection inégales

— des techniques de sterilisation non approuvees sont
utilisées, notamment des rayons ultraviolets, des
sterilisateurs a billes de verre et des nettoyeurs a
ultrasons



Pédicures

* Traitement des pieds et des ongles

e Consiste a : tremper les pieds dans un
bain de pieds; exfoliation et retrait des
cors; traitement des ongles a l'aide de
dissolvant de cuticules et de vernis a
ongles

* Les outils couramment employes
comprennent : coupe-ongles, coupe-
cuticules, limes a ongles, coupe-cors



Résultats généeraux des etudes

e Les rapports de cas
decrivent invariablement
des infections par
mycobactéries en bas des

Jambes

Source photographique : Pacificenterprise, photos istock, 2011

 Une éepidémie d'infections
a donne lieu a une étude
complémentaire



Pédicures - epidemie
Etude cas-témoin3
— 46 cas; 54 témoins; clients fréquentant I'établissement au
cours d'une période de 6 mois

Les 46 cas souffraient tous d'une infection a
Mycobacterium fortuitum dans le bas des jambes

Le rasage des jambes avant la pédicure (le matin ou le
soir precédent) a éeté identifié comme un facteur de
risque important; aucun autre facteur de risque n'a ete
identifié

Des échantillons ont été prélevés sur coton-tige dans
les 11 bains de pieds; tous se sont averés positifs pour
M. fortuitum; aucun des autres échantillons préeleves
dans I'environnement n'a indiqué la présence de
bactéries



Résultats géneraux

Le prelevement d'eéchantillons dans
I'environnement a mis en cause la recirculation
des bains de pieds en tant que source d'infection

Des enquétes au sein des sites ont établi que les
bains de pieds étaient mal nettoyés et
iInsuffisamment desinfectés

Des débris étaient souvent visibles dans les filtres
entre les cuvettes et les unités de recirculation

Les auteurs ont recommandé que les bains de
pieds soient rinceés et desinfectées apres chaque
utilisation



Epilation a la cire
o L'épilation a la cire enleve temporairement
les polls du corps

e ['utilisation de cire contaminee et des
lésions a la surface de la peau peuvent
entrainer des risques d'infection

-

Source photographique : leezsnow, photos istock, 2010 Source photographique : AntonPZoghi, photos istock, 2010



Epilation a la cire - études

e Nous avons identifié :

—4 rapports de cas
e 3 Infections bactériennes

1 virale : herpes simplex
— 2 rapports d'épidemie d'infections
bactériennes



Epidémie 1
e 4 femmes atteintes d'une folliculite a Pseudomonas
au niveau des sourcils ou des jambes*
* Un prélevement d'échantillons a été realisé dans

I'environnement

— la présence de bactéries a
été etablie uniguement dans
les échantillons d'hydratant

— les infections ont été attribuées
a l'utilisation d'hydratant
contaminé entre les clientes

 Une visite du site a révélé des conditions
« sales et non hygiéniques »



Epidémie 2
Un prestataire de services a été associé a des infections
repetees au Staphylococcus aureus résistant a la

méthicilline (SARM) pendant une période d'un an>

— 2 clients hospitalisés avec une infection au SARM; infection
confirmée chez 8 personnes indirectement en contact avec le
prestataire de services ou ses clients

L'épilation a la cire est considerée comme la source de
transmission

Le personnel de santé publiqgue a observe gu'au cours

d'une épilation a la cire :

— un désinfectant dilué était appliqué apres I'épilation sur les
jambes des clients

— le prestataire de services ne se lavait pas les mains entre les
sessions, et ne portait pas toujours des gants

Les echantillons prélevés dans I'environnement ont tous

éte negatifs



Epilation a la cire — groupes a risque

e Des |Iésions cutanées peuvent également
se produire si une personne prend un
medicament contre l'acne

— Grandes surfaces de peau retirées lors de
sessions d'épilation a la cire sur deux
nersonnes®

— Il peut étre important d'informer les personnes

orenant certains médicaments de la

possibilité d'une susceptibilité accrue

* Le diabete peut egalement étre un facteur
de risque important’




Services capillaires

e Panoplie d'outils utilisés : rasoirs, ciseaux,
peignes, tondeuses et epingles a cheveux

 Quelques études ont signalé des infections — un
petit nombre spécifiguement pour les
établissements de services personnels

e 2 rapports de cas décrivent des infections
bactériennes parmi des patients hospitalisés®-?

— patients recevant un rasage ou une coupe de
cheveux

— une désinfection insuffisante du matériel de
coiffure a été mise en cause



Le salon de barbier comme facteur de
risque pour I'hépatite B et C

Etude cas-témoin utilisant des données de
surveillance italiennes d'hépatite B et C (cas) et
d'hépatite A (témoins)*©

Plusieurs services des etablissements de services
personnels étudiés en tant que facteurs de risque

Une probabilité p
mIS en évidence
services d'un bar

us elevee d'hepatite B et C a ete
parmi les personnes recevant des

pier ou d'un salon de tatouage



Percages

e Créent un orifice ou un trou
dans lequel est placé un bijou.

* Peuvent avoir un point d'entrée
et un point de sortie bien définis
dans lesquels un bijou est
INSére (par exemple, percages  souceproogesiaue: coness, proos istosk 2010
d'un lobe d'oreille, du nez ou du
nombril)

 Peuvent egalement étre un
orifice dans lequel un bijou est
Incrusté dans la peau (par
exemple, implants dermiques)



Percages - etudes

Infections bactériennes les plus souvent
signalées

— Infections couramment attribuées a des bacteries de
genre Pseudomonas, Streptococcus ou
Mycobacterium

Une seule infection virale (VIH) a été signaléee

— le percage était I'un de nombreux facteurs de risque
pour une infection

Des infections localisées au site du percage sont
courantes : lobes d'orellle, cartilage, nombril,
sourcil, etc.

Une seule etude d'épidémie a éte identifiée



Epidémie
118 personnes ont recu des percages aupres

d'un établissement au cours d'une période de
45 jourstt

— 186 percages ont éte réalisés (nouveaux trous)

— 7 (4 %) ont eu une infection a Pseudomonas
aeruginosa confirmée par un laboratoire; Il
s'agissait en totalité de percages de cartilage

— Pistolet de percage utilisé pour le percage des
lobes d'orellle et du cartilage
— Le pulvérisateur de désinfectant utilisé pour

pulveriser les bijoux pre-stérilisés a probablement
contribué aux infections



Percages — groupes a risque

 Une endocardite infectieuse représente
également un risque important

— Infection systémique de lI'endocarde

— Les personnes ayant une affection cardiague
oréeexistante sont exposées a un plus grand
risque, mais peuvent ne pas étre conscientes
de leurs risquests13

— Des infections ont éteé signalées chez des
personnes n'‘ayant aucune affection cardiaque
connuel41>




Tatouage

 Un pigment est ajoute a la couche du
derme de la peau

 Réalisé avec une machine a tatouer
électrique et des aiguilles a usage unigue

« Comme avec le percage, Il existe un
risque éleve de transmission de
pathogenes a diffusion hematogene



Tatouage - études

 Rapports de cas décrivant des infections
bactériennes et virales

e Etudes cas-témoin examinant les facteurs
de risque

 Revue et méta-analyses qui combinent
des données de plusieurs études



Tatouage - autres risques viraux

e D'autres Iinfections virales sont rarement
sighalées
— VPH?1

— Molluscum
contagiosum?°

— VIH!

Source photographique : DomenicoGelermo; sous licence d'iStockphoto



Maquillage permanent

o application de gouttelettes de pigment
dans la couche du derme de la peau pour
donner l'apparence de maquillage

e requiert généralement l'usage d'une
machine a tatouer



Maquillage permanent - etudes
e 1 épidémie signalée??

— 12 femmes atteintes de lésions au niveau des
sourcils

— avaient rendu visite au méme tatoueur
iIndependant pour un assombrissement des
sourcils

— présence de mycobactéries
dans les échantillons
d'encre — le tatoueur
réutilisait les lots d'encre
entre |es C|ients Source photographigue : IvanovalngasphotosicISCRIEEE



Groupes a haut risque

e |ndividus

— Affections cardiaques préexistantes
— Diabete

e Facteurs de risque
— Se raser les jambes avant une procedure
— Prendre certains medicaments



L acunes au niveau des
connhaissances

* Risques pour divers services
e Voies de transmission
e Facteurs de risque



Réduction des risques pour la santé

e Une éducation concernant les risques
pour la santé est nécessaire

— Pour le public et pour les prestataires de
services

 Une mesure importante pour minimiser les
risques d'infection consiste a mettre en
ceuvre et a utiliser des procedures
appropriées de prévention des infections
dans les etablissements de services
personnels



Prevention des infections




v Nettoyage
v'Désinfection
v’ Stérilisation



Nettoyage

* Le nettoyage élimine les debris (matieres
organiques et inorganiques) d'une surface

o Utilise des méthodes mécaniques, telles
gu'un brossage manuel ou a un nettoyage
a ultrasons, avec des deétergents et de
'eau

* Un nettoyage correct des equipements et

outils est essentiel pour assurer une
désinfection et une sterilisation efficaces



Nettoyage (2)

 Generalement, les sols, les murs, les
placards et les chaises peuvent étre
nettoyes

— mais dans certains cas, ils peuvent necessiter
une désinfection de bas niveau

e Tous les équipements et
outils doivent étre
nettoyés avant un autre
traitement

Source photographique : DNY59, photos istock, 2010



Désinfection

» La deésinfection est le processus selon
lequel les micro-organismes pathogenes
ou potentiellement pathogenes (bacteries,
virus, champignons) se trouvant sur des
surfaces environnantes ou un objet
Inanimeé sont détruits

|y a généralement trois niveaux de
désinfection



Niveaux de désinfection?3

Désinfection radicale :  CidexMP, MetricideMP, OmnicideMP, SonacideMP,
« Destruction de tous les pathogénes microbiens, WaV'C'deMDMD -
y compris les mycobactéries; les niveaux de » Cidex OMF;A , Metricide™™ OPA ':Alé“'s
spores sont réduits, mais lorsqu’elles sont en * ACCEL (C):S 20_’ RAHC'DE !DA ’ ST_ERt'? 20
quantités importantes, les spores ne sont pas * 5,25-6. 15 % de javellisant menager (dilue a 1
complétement éliminées pour une durée pour 10 pour obtenir 5 000 ppm)
d’exposition normale
Désinfection intermédiaire : « BioMERSmM BioSURF, BioTEXT, BM-6400MC,
« Destruction de tous les pathogénes microbiens; Gamut Plus, Instrubex-E, _SI_EPTeFX'V'D 7D-
a des propriétés sur les mycobactéries, mais les TEXJ[’) tb Minuteman Barbicide, Zepamine-A,
spores ne sont pas éliminées a ce niveau de T36"° Disinfex ) o
désinfection e 5,25-6. 15 % de javellisant ménager (dilué a 1

pour 100 pour obtenir 500 ppm)

Désinfection limitée: * Environ¥c LpHY®, Lysol

« Destruction de la plupart des pathogénes * Virox, Carpe Diem ) -
microbiens; toutefois les mycobactéries, les * 5,25-6. 15 % de javellisant menager (dilue a 1
champignons et les virus non lipides ne sont pour 1 500 pour obtenir 100 ppm)

pas détruits de facon efficace; les spores ne
sont pas éliminées a ce niveau de désinfection




Facteurs influencant l'efficacité

Biocontamination (charge organique et
Inorganique)

Nombre et type de micro-organismes
présents

Rugosité et composition de l'article ou de la
surface a deésinfecter

Concentration et type de déesinfectant

Durée de contact (temps pendant lequel |a
surface est exposée au traitement)



Numeros d'identification de
medicament (DIN)

o Santé Canada est responsable de
I'approbation des désinfectants et sterilisants
en vente au Canada

e Les produits approuves recoivent un DIN
unique a 8 chiffres

— les produits qui ont un DIN sont conformes
aux reglementations régissant l'eétiguetage (y
compris le mode d'emplol), la sécurite et les
bonnes pratiques de fabrication



DIN (2)

e |Les opérateurs des établissements de
services personnels doivent uniqguement
utiliser des produits munis d'un DIN

— La Base de donneées sur les produits
pharmaceutiques fournit des informations
relatives aux produits approuves?+

* Les désinfectants doivent uniguement étre
preparés et utilisés conformement aux
Instructions du fabricant



Stérilisation

* La stérilisation détruit tous les micro-
organismes, y compris les endospores
bacteriennes

e Exige un equipement spécialisé et une
surveillance pour conserver son efficacité

e Dans les établissements de services
nersonnels, la méthode de stérilisation la
nlus courante est l'autoclave

— Les autres méthodes comprennent des
produits chimigues ou des gaz stérilisants




Autoclaves

Utilisent une combinaison de vapeur a haute
tempeérature et d'air sec sous pression

Approuves par I'Association canadienne de
normalisation (CSA)

Un ruban indicateur doit étre
utilisé pour confirmer que la
durée et la température
correctes sont atteintes

DeS teStS dO|Vent étre Source photographique : DenGuy, photos istock, 2011
réalisés une fois par mois et les resultats
doivent étre conserves dans un dossier



Meéthodes non approuvees

e Plusieurs méthodes de stérilisation non
approuvees peuvent étre utilisees par
certains opérateurs

e Celles-ci comprennent :
— Rayons ultraviolets (UV)
— Stérilisateurs a billes de verre
— Autocuiseurs
— Fours a micro-ondes
— Nettoyeurs a ultrasons



Rayons UV

* Inactivent les micro-organismes en détruisant les
acides nucléiques de I'ADN

« Sont utilises pour la stérilisation des aliments, de l'eau,
etc., mais peuvent ne pas étre efficaces dans les
établissements de services personnels :

— Les débris et les outils ayant des formes irrégulieres ou une
surface rugueuse peuvent abriter les micro-organismes de la
lumiere UV

— Tous les pathogenes ne sont pas inactives par les rayons
UV : les spores bactériennes sont résistantes aux rayons UV
* Doivent uniguement étre utilisés comme traitement
secondaire parallelement a une forme de traitement
approuvee



Stérilisateurs a billes de verre

o exposent les instruments a des billes de
verre surchauffées (~ 230 °C)

* || n'est pas possible de garantir que les
températures atteignent des conditions de
sterilisation

* |e chauffage peut ne pas étre uniforme en
raison de trous d'air



Autocuiseurs et fours a micro-ondes

» ces dispositifs ne peuvent pas étre utilisés

comme stérilisateurs :

— le souci principal est que le contrble de la durée, de la
pression et de la température est insuffisant et que la
précision ne peut pas étre assurée

— ces produits ne sont pas destines a étre utilisés pour
une stérilisation et, en tant que tels, ne sont pas tenus
de repondre aux normes de qualité (par exemple,
ANSI/AAMI ST55, EN 13060) ou exigences de
validation/reglementaires applicables a la
construction et au fonctionnement des autoclaves



Nettoyeurs a ultrasons

essentiels pour nettoyer des outils rugueux

doivent étre utilisés pour nettoyer les outils
critiques avant leur stérilisation

ne peuvent pas étre utilisés a la place d'une
sterilisation
doivent uniguement étre utilisés avec le

couvercle en place

Evite les projections de solution de nettoyage et une éventuelle
aerosolisation de micro-organismes

doivent étre nettoyés et désinfectés a la fin de
chague journée



Points clés

Les etablissements de services personnels fournissent une
gamme de services

Les publications scientifiques fournissent des informations

précieuses sur les risques d'infection, mais elles sont

limitees

— comprennent principalement des études de cas

— davantage d'études cas-temoin sont nécessaires pour
comprendre les facteurs de risque

Des risques d'infection existent pour la plupart des

services;

— varient en fonction des procédures, des outils, des procedures
de prévention des infections et de I'état de santé de l'opérateur
et des clients

Des infections bactériennes sont les plus souvent signalees



Points clés 2

Les procedures invasives, en particulier le tatouage,
sont des facteurs de risque pour I'népatite B et C

D'autres risques viraux, dont le VPH et le VIH, ne
sont pas bien définis

Une prévention correcte des infections, au moyen
d'un nettoyage, d'une desinfection et d'une
stéerilisation, est essentielle pour minimiser les
risques d'infection

Les ISP jouent un role capital de minimisation des
risques pour la santé grace a leurs fonctions
d'application de la loi et d'éducation



Ressources du CCNSE

Revue des risques d'infection

Document sur la désinfection et la
sterilisation

Tableau récapitulatif des réglementations
et directives

Fiches d'information sur |'épilation a la cire
et le tatouage

Compte rendu de l'atelier de travalil
Ressources supplementaires
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