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L’organisme « Canadian Society for Environmental Medicine » est une fondation a but
non lucratif, incorporée en 1985, dédiée a I’amélioration du bien-étre et de la santé humaine
par le biais de :

1. I’étude des relations étroites entre les humains et leur environnement et des effets sur la
santé de ces interactions;

2. la promotion de normes environnementales afin de prévenir les maladies reliées a la
pollution, en collaboration avec d’autres organisations poursuivant les mémes buts;

3. I’'amélioration a I’acces a un éventail exhaustif de services sociaux et médicaux pour les
individus affectés par leur exposition dans I’environnement;

4. I’éducation du public et des intervenants en soins de santé au sujet des maladies reliées a
I’environnement; et

5. I’implication dans la recherche en santé environnementale et la stimulation de telles
recherches.

Santé environnementale en milieu hospitalier

Un guide pratique pour les employés d”hdpitaux

Partie | : La prévention de la pollution

(Partie I1: Soins pour maladies reliées a I’environnement)

Ce guide est baseé sur les connaissances actuelles. Certaines parties peuvent étre
modifiées selon de nouveaux résultats de recherche concernant les effets de
I’environnement sur la santé, les mesures de prévention et les stratégies de
réhabilitation. Nous offrons des suggestions afin d’aider a améliorer les pratiques en
milieu hospitalier, protégeant les patients et les intervenants, et optimisant les soins
prodigués aux patients souffrant de maladies reliées a I’environnement. 1l est admis
que ces suggestions sont basées sur les connaissances actuelles, qui varient en type,
quantité et qualité. Certaines suggestions pourraient ne pas étre utiles dans certains
hopitaux.

Cette publication résulte d’un travail de collaboration étalé sur plusieurs années. Le
document final ne représente donc pas nécessairement les opinions des auteurs
individuels.

La Canadian Society for Environmental Medicine nie toute responsabilité pour tout
dommage, préjudice ou dépense résultant de I’utilisation de ce document.
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Comment utiliser ce guide :

Le guide est divisé en deux sections. La partie | indique comment offrir un environnement
permettant des soins optimums aux patients. La partie 1l tente d’améliorer la perception des
intervenants afin d’offrir des soins optimums aux patients atteints de maladies sensibles a
I’environnement. Un résume des suggestions se trouve au début des parties | et 1. Un résumé des
suggestions se trouve a la fin de chaque chapitre. Chaque résumé peut étre copie et affiché aux
babillards de différents services. Le guide complet peut étre gardé dans chaque service pour
référence et/ou peut étre disponible auprés des responsables de la santé environnementale de
I’hopital (voir Services administratifs).

PARTIE I: PREVENTION DE LA POLLUTION
Introduction

Depuis 20 ans, on note dans plusieurs pays, dont le Canada, une augmentation de I’asthme chez
les jeunes (Weiss et al, 1993) possiblement reliée au niveau d’ozone et de particules fines (Bates,
1995; Burnett et al, 1994). On a trouvé des liens significatifs entre les maladies respiratoires
(Burnett et al, 1994) et cardiaques (Burnett et al, 1995), et le niveau d’admissions aux hdpitaux de
I’Ontario, et les niveaux de pollutions d’ozone-sulphate. Méme de bas niveaux de pollution
atmosphérique augmentent les admissions (Burnett et al, 1994; Ontario Medical Association,
1998). On a aussi noté un lien entre les niveaux d’ozone et les visites aux cliniques d’urgence
d’asthme a St Jean, Nouveau Brunswick (Stieb et al, 1996).

Nous sommes concernés non seulement par la pollution atmosphérique, mais aussi par la pollution
a I’intérieur des maisons. Les canadiens passent 90% de leur temps a I’intérieur (Société
canadienne d’hypothéques et de logement, 1993; Pollution Probe, Canadian Institute of Child
Health, 1998). Les mesures de conservation énergétique des années 1970, incluant I’étanchéité des
maisons et des taux diminués de ventilation, alliées a I’usage extensif de produits de construction
pouvant dégager des substances chimiques synthétiques, causent des inquiétudes (Kendall, 1994).
Les canadiens sont exposés quotidiennement & des quantités variables de substances multiples
dans I’air intérieur, substances qui sont connues pour avoir un impact sur la santé humaine — par
exemple, les mites, les moisissures, les métaux, la fumée du tabac, les pesticides et des composés
volatiles organiques tels que les parfums, les peintures, les solvants et les fluides de nettoyage a
sec.

Le pourcentage de canadiens développant des symptdmes suite a I’exposition a de bas niveaux de
tels contaminants demeure inconnu, en I’absence d’études de prévalence. Aux Etats-unis, le
National Academy of Sciences suggére que 15% des américains ont une « sensibilité allergique
augmentée » en présence de tels contaminants, ce qui les « incite a un risque accru de maladie »
(National Research Council, 1987). Des enquétes téléphoniques d’adultes choisis au hasard
révelent que 6% des adultes en Californie et 2% au Nouveau Mexique ont été diagnostiqués de
maladies environnementales. Dans ces deux états, 16% mentionnaient étre « exceptionnellement
sensibles » aux produits chimiques environnementaux (Kreutzer et al, 1999). Un tiers de ces
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adultes sélectionnés dans divers états se disaient « exceptionnellement sensibles » aux produits
chimiques courants (Meggs et al, 1996).

Depuis I’introduction dans les années 1980 de précautions universelles contre la transmission de
maladies infectieuses par le contact de fluides humains, I’usage de gants de latex a beaucoup
augmenté. Ceci en plus de dans le management de la qualité du processus manufacturier. Il en
résulte de plus en plus de rapports de symptdmes reliés au latex, certains mettant la vie en danger
(Doctor, 1998; Isman and Ryzynski, 1997; Hunt et al, 1996).

A mesure que s’accumulent les preuves d’atteinte a la santé suite & I’exposition & divers
composants environnementaux, les hopitaux se doivent, pour des motifs moraux, légaux et de
contréle des dépenses, d’anticiper et de répondre aux besoins des patients et des intervenants
hypersensibles & I’environnement. Des stratégies visant a protéger les plus vulnérables, surtout en
ce qui concerne la qualité de I’air, apportent I’avantage additionnel de fournir une qualité accrue
de I’air ambiant a tous les patients et intervenants, incluant ceux dont les allergies ou sensibilités
ne sont pas encore reconnues.

Un programme de prévention de la pollution en milieu hospitalier améne des économies en
diminuant la durée des sejours, en augmentant la productivité des employés, en diminuant
I’absentéisme, en protégeant les équipements et installations et en reduisant les colts de gestion
des déchets (Woods, 1989).

Certains hopitaux peuvent avoir déja en place un programme environnemental, en tout ou en
partie. Nous espérons que les idées présentées dans ce guide sauront étre utiles pour ameliorer
I’ensemble de ces programmes.
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Sommaire des suggestions principales:

Services administratifs

= Nommez un responsable de la santé environnementale dans I’hopital, appuyé par un Comité
composé d’un représentant de chaque service impliqué. Leur mandat est de développer,
coordonner, maintenir et évaluer le programme de santé environnementale dans I’hopital,
incluant la prévention de la pollution et les composantes de soins sensibles a I’environnement.
L’élément de prévention de la pollution inclut un environnement sans fumée, sans parfums et
sans danger de latex, le contr6le des organismes nuisibles, ainsi qu’une politique des achats et
des fournitures tenant compte de I’environnemnt.

= Demandez aux intervenants en contact direct avec les patients ou avec les linges et les
fournitures utilisés par les patients d’utiliser des cosmétiques ou articles de toilette non
parfumés.

= Formez les responsables de I’admission a tenir compte des maladies sensibles a
I’environnement de certains patients, en collaboration avec les médecins.

= Construisez une “salle blanche” privée dans les étages médicaux, psychiatriques et
chirurgicaux, ainsi que dans les services d’urgence, de cliniques externes et de chirurgie d’un
jour, équipée de soins pour allergies au latex et autres sensibilités.

= Utilisez un plan de lutte intégrée contre les parasites, au lieu de pesticides et herbicides.

= Achetez des produits sans effets immédiats ou a long terme sur la santé ou I’environnement
(par exemple, n’achetez plus d’équiment contenant du mercure et remplacez I’équipement
actuel dés que possible).

= Incorporez des strategies de réduction, de recyclage et de réutilisation dans vos

pratiques de gestion des déchets.

Relations publiques:
= Collaborez avec le responsable de la santé environnementale dans I’hopital afin de développer
des communiqués donnant de I’information sur les pratiques mises en place et d’aider les
responsables a organiser des sessions d’information.
= Créez des outils de communications externes tels que des logos, feuilles d’information,
bulletins de liaison et scénarios télénhoniaues.

Ingénierie et entretien :

= Minimisez I’exposition des patients aux contaminants externes en choissisant I’emplacement
de la “salle blanche loin des sources de ces contaminants.

= Utilisez des strategies alternatives de contr6le des organismes nuisibles afin d’éliminer ou de
réduire les pesticides toxiques.

= Révisez les pratiques en renovation, en éliminant ou réduisant les matériaux toxiques ou
irritants, en constreignant I’émission de gaz volatiles, en éliminant les eaux correctement et en
offrant aux intervenants des vétements de protection.

= Assurez la propreté et I’efficacité opératoire des systemes de réfrigiration et de ventilation.

= Réparez toute infiltration d’eau dans les 48 heures et éliminez les matériaux mouillés qui
pourraient servir de substrat aux moississures.

= [Faites I’entretien de tous les dispositifs de filtration d’air (filtres hepa et au charbon de bois),
ainsi que les filtres de pommes de douche (particules et charbon de bois)
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Entretien ménager et gestion des déchets:

= Demandez aux employés de n’utiliser que des cosmétiques ou articles de toilette non
parfumés.

= Recherchez et utilisez des produits de nettoyage effectifs, mais sans senteur et sans impacts
négatifs a long terme sur I’environnement. Sont recommandés les produits sans aérosol, sans
senteur, biodégradables et qui, selon les fiches signalétiques SIMDUT, n’exigent pas de
vétements protecteurs lors de leur utilisation.

= Apreés tout nettoyage, désinfectez (I’eau oxygénée semble la moins nocive) seulement dans les
endroits nécessaires et avec la plus faible dilution effective. L’effet nocif des composes
d'ammonium quaternaire et de composés chlorés peut étre diminué en ajoutant de I’acide
borique.

= Réservez des vadrouilles et linges de nettoyage exclusifs a chaque « salle blanche ».

= Nettoyez les humidificateurs et dehumidificateurs portatifs tous les 48 heures pour eviter la
croissance de moississures.

= Recherchez et utilisez des produits aux emballages simples. Séparez les déchets pour
maximiser le recyclage.

Buanderie
= Demandez aux employés de ne pas porter des produits parfumés qui peuvent se
transmettre aux linges de nettoyage ou de literie.
= Suivant les normes de lavage de I’hopital, rincez trois fois a I’eau les linges et
entreposez-les a part, si possible dans la salle blanche.

Achats et centre d’approvisionnement:

= Utilisez les produits les moins toxiques pour le nettoyage, le lavage, la buanderie,
I’entretien ménager, la papeterie et les soins aux patients, avec le plus de recyclage et
le moins d’incinération possible.

= Demandez aux employés de ne pas utiliser des produits parfumés.

= Rendez disponibles des bouteilles de verre, des masques de céramique, de I’oxygene,
des tubes durs, gants, accessoires de perfusion et pansements sans latex.

= Prévoyez des trousses d’allergie au latex et de sensibilité, qui peuvent étre utilisées
par les intervenants aupres des patients hypersensibles.
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Services administratifs

Développement d’un programme

Certains hopitaux peuvent déja avoir en place des programmes de prévention de la pollution et
de soins des patients sensibles a I’environnement, du moins en partie. D’autres trouvent difficile
d’implanter un tel programme a travers leurs institutions. L expérience démontre qu’il est utile
de nommer une personne responsable, d’habitude le coordonnateur du contréle des infections,
de santé au travail ou d’éducation continue. Cette personne sera responsable de la création, de la
coordination, de I’entretien et de I’évaluation du programme, en collaboration avec le comité de
santé environnementale en milieu hospitalier. 1l est aussi possible de diviser les taches, en
nommant un responsable de la prévention de la pollution et un autre pour les soins des patients
sensibles a I’environnement. Ces deux personnes uniront leurs efforts afin de coordonner le
travail de tous les intervenants au programme.

La portion de prévention de la pollution inclut les aspects suivants : un environnement sans
fumée et non parfumés (IWK Children’s Hospital, 1995), un endroit sans latex (Isman and
Ryzynski, 1997; Hunt et al, 1996), le controle des organismes nuisibles (Rubin, 1989; World
Wildlife Fund, 1998; Martin, Ontario College of Family Physicians, 1998), ainsi qu’une politique
des achats et des fournitures tenant compte de I’environnement (Center for Health, Environment and
Justice, 1998).

Le développement du programme implique une revue des références par la personne
responsable et la recherche de suggestions de la part des intervenants au sujet de la formation,
du perfectionnement de I’éducation et de I’application. Le responsable devrait aussi identifier un
employé intéressé dans chaque service. Avec I’accord du chef de service, le responsable peut
recommander que cet employé soit nommé représentant du service au comité environnemental,
parfois surnommeé « I’équipe verte ». Une fois ce comité en place, le responsable pourra obtenir
son aide pour la préparation de communiqueés et énoncés de lignes de conduite (Isman and
Ryzynski, 1997; IWK Children’s Hospital, 1995).

La coordination du programme implique un contact régulier avec les gestionnaires de services
tels que I’administration, les relations publiques, I’ingénierie et I’entretien, la gestion des
déchets, les achats et I’approvisionnement, la buanderie, les services alimentaires, les
laboratoires, la radiologie, la thérapie occupationnelle et physiologique, les soins infirmiers, les
soins médicaux, les services de chirurgie, d’urgence, d’anesthésie et de soins respiratoires.
Pour maintenir le programme, il faut éduquer les nouveaux employés, faire des rappels aupres
des anciens, encourager la boutique des cadeaux a ne pas vendre des ballons en latex ou des
produits parfumés et rencontrer sur demande les patients souffrant de maladies sensibles a
I’environnement.

Pour évaluer le programme, on peut tenir des sondages sur la satisfaction des patients et
intervenants, compiler ses colts versus les réductions du temps de séjour, les améliorations de
taux de présence et de productivité, les colts d’entretien du matériel et des batiments, ainsi que
les colts de gestion des déchets.
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Planification aux admissions — Formez les responsables de I’admission a tenir compte des
maladies sensibles a I’environnement de certains patients, en collaboration avec les médecins.

Ceci inclut savoir répondre aux demandes téléphoniques, expédier de I’information sur les pratiques
hospitaliéres concernant les patients hypersensibles et organiser des rencontres, avant ou le jour de
I’admission, afin de faire les préparations adéquates. Ces rencontres permettent au patient,
accompagné d’un parent ou d’un ami, de décrire ses besoins spéciaux au personnel hospitalier
pertinent qui sera responsable de le soigner (par exemple, le chef des soins infirmiers, la diététicienne,
la responsable de I’entretien). Une telle attention des intervenants peut grandement diminuer les
appréhensions du patient et de sa famille. Ces derniers peuvent jouer un réle important en fournissant
I’équipement ou la nourriture requise.

« Salle blanche » Un tel espace privé est une nécessité médicale s’il n’est pas possible de
protéger I’espace du patient des produits d’entretien nocifs, des produits en latex ou des fleurs,
parfums et senteurs des compagnons de chambre et des visiteurs. Etant une nécessité
médicale, une chambre privée devrait étre gratuite pour le patient.

Idéalement, il faudrait désigner comme salles blanches certaines chambres, par exemple des
salles de contr6le des infections, dans les ailes médicales, psychiatriques ou chirurgicales. Il
est important de placer les salles blanches loin des endroits achalandés, des bouches de
ventilation, des stationnements, des aires de livraison, des incinérateurs, des salles de lavage,
des laboratoires et de tout endroit qui a été récemment traité aux pesticides. Des endroits
récemment construits ou rénovés présentent souvent des niveaux élevés de composés
organiques volatils émis par les peintures ou les matériaux de construction. Il convient donc
de les éviter. Les matériaux synthétiques de nouveaux meubles peuvent aussi dégager des
composés organiques volatils, alors que les meubles en métal ou en bois naturel n’en émettent
pas.

Arrangements pour les cliniques externes, d’urgence ou les chirurgies d’un jour — Prévoyez une salle
blanche pour chacun de ces services (voir les sections Ingénierie et entretien, Entretien ménager et
Gestion des déchets). Prévoyez des trousses pour les hypersensibilités et pour les allergies au latex
dans ces salles (voir Achats et centre d’approvisionnement). Les médecins et les infirmiéres se doivent
d’identifier les patients hypersensibles a I’environnement ou ayant des antécédents de réactions
indésirables et d’en informer les services concernés de la nécessité d’une salle blanche.

Controéle des parasites — Les pesticides et herbicides étant des composés toxiques (Colborn et al,
1993), il faut les éviter et prévoir des stratégies alternatives de contréle des parasites (Rubin,
1989; World Wildlife Fund, 1998; Martin, Ontario College of Family Physicians, 1998), par
exemple en aérant les pelouses et en utilisant la terre d’infusoires. S’il est impossible
d’éliminer tout usage de pesticides et d’herbicides, il faut informer le responsable de la santé
environnementale de la date des épandements. On pourra alors en informer divers services,
qui feront en sorte de relocaliser les patients vulnérables pour quelques jours afin de permettre
la dissipation et la biotransformation de ces toxines.

Contrdle des matériaux — Il est important d’examiner les matériaux achetés pour I’hopital et
les pratiques de gestion des déchets, qui influencent la santé de fagcon immédiate ou a long
terme (Center for Health, Environment and Justice, 1998; Working Group, Toronto Board of
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Education, 1997). Par exemple, on peut trouver des alternatives aux produits contenant du
mercure, du polychlorure de vinyle et des parfums, souvent sans augmentation des codts, et
parfois méme avec des économies. La gestion des déchets doit suivre les principes de réduction,
de réutilisation et de recyclage (Center for Health, Environment and Justice, 1998).

Sommaire des suggestions: Services administratitfs:

= Nommez un responsable de la santé environnementale dans I’hopital, appuyé par un Comité
composé d’un représentant de chaque service impliqué. Leur mandat est de développer,
coordonner, maintenir et évaluer le programme de santé environnementale dans I’hopital,
incluant la prévention de la pollution et les composantes de soins sensibles a I’environnement.
L’élément de prévention de la pollution inclut un environnement sans fumée, sans parfums et
sans danger de latex, le contr6le des organismes nuisibles, ainsi qu’une politique des achats et
des fournitures tenant compte de I’environnemnt.

= Demandez aux intervenants en contact direct avec les patients ou avec les linges et les
fournitures utilisés par les patients d’utiliser des cosmétiques ou articles de toilette non
parfumés.

* Formez les responsables de I’admission a tenir compte des maladies sensibles a
I’environnement de certains patients, en collaboration avec les médecins.

= Construisez une “salle blanche” privée dans les étages médicaux, psychiatriques et
chirurgicaux, ainsi que dans les services d’urgence, de cliniques externes et de chirurgie d’un
jour, équipée de soins pour allergies au latex et autres sensibilités.

= Utilisez un plan de lutte intégrée contre les parasites, au lieu de pesticides et herbicides.

= Achetez des produits sans effets immédiats ou a long terme sur la santé ou I’environnement
(par example, n’achetez plus d’équiment contenant du mercure et remplacez I’équipement
actuel dés que possible).

= Incorporez des strategies de réduction, de recyclage et de réutilisation dans vos
pratiques de gestion des déchets.
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Relations publiques

Historique — Plusieurs communautés nord-américains ont banni I’usage des pesticides a des
fins cosmétiques, étant donné leurs effets toxiques reconnus (Colborn et al, 1993; World
Wildlife Fund, 1998; Martin, Ontario College of Family Physicians, 1998). Inquiétés des effets
nocifs pour la santé des fragrances (Cooke, 1994; Kumar et al, 1995; Anderson and Anderson,
1998; Millgvist et al, 1999), certains hdpitaux, dont hépital IWK d’Halifax, ont développé des
normes et des textes promotionnels afin d’obtenir un environnement sans parfums (IWK
Children’s Hospital, 1995). Les journaux mentionnent que plusieurs services publics, certaines
écoles, certaines églises et I’état de Californie ont instauré des zones sans parfums. Plusieurs
hopitaux, dont le

Women’s College Hospital (Toronto) ont instauré une politique et un protocole d’allergie au
latex dans leur manuel de soins aux patients (Isman and Ryzynski, 1997), incluant I’interdiction
d’entrer des ballons de latex dans tout hépital. Plusieurs hdpitaux interdissent I’usage du tabac.

Communications internes — En collaboration avec la personne responsable de la santé
environnementale de I’hdpital, créez des écrits donnant de I’information (feuillets
d’information, bulletins de liaison, affiches, macarons, scénarios de télephone) sur
I’environnement sans fumée, sans parfums et sans latex, ainsi que les plans de lutte aux
parasites et I’achat de matériaux sans impact sur I’environnement.

Aidez les chefs de service a expliquer le besoin de ces mesures lors de sessions d’orientation
des employés actuels.

Former les employés sur la facon d’approcher avec courtoisie et politesse les visiteurs dont les
fragrances peuvent affecter ceux qui les entourent.

Offrez de I’information et de la formation aux employés d’entretien au sujet des plans de lutte
aux parasites et I’utilisation de produits sans effets nocifs sur I’environnement.

Informez les nouveaux employés de I’ensemble de ces mesures.

Communications externes — Créez des méthodes de communications extérieures sans fumée,
sans fragrances et sans latex (feuillets d’information, bulletins de liaison, affiches, macarons,
brochures, annonces publiques, étalages de promotion, avis dans les publications de hépital,
avis aux autres organismes et aux journaux locaux, textes pour les médecins et trousses de pré-
admission pour tous les patients.

Formez les employés du service téléphonique a utiliser un scénario verbal avertissant les
patients et visiteurs éventuels des politiques de I’hdpital des mesures prises pour obtenir un
environnement sans fumée, sans fragrance et sans latex.
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Sommaire des suggestions: Relations publiques

Collaborez avec le responsable de la santé environnementale dans I’hopital afin de développer
des matériaux de communications tels que des politiques et de rappels aux employés ou
informations aux employés et d’aider les responsables & organiser des sessions d’information.
| |

Créez des outils de communications externes tels que des logos, feuilles d’information,
bulletins de liaison et scénarios téléphoniques.
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Ingénierie et entretien

Exposé général — La diminution des polluants dans la conception des immeubles, dans les produits
utilisés et dans I’entretien non seulement protégera la santé mais pourra aussi résulter en des
économies, des systemes plus performants et une productivité accrue des employés (Woods, 1989)

Site de la salle blanche — Il est important de situer les salles blanches loin des endroits
achalandés, des bouches de ventilation, des stationnements, des aires de livraison, des
incinérateurs, des salles de lavage, des laboratoires, des photocopieurs et de tout endroit qui a
été récemment traité aux pesticides.

Rénovations — Des immeubles neufs ou récemment rénovés présentent des niveaux élevés de
particules émanant de la poussiere de construction et des niveaux élevés de composés organiques
volatiles émis par les peintures ou les matériaux de construction. Etant donné I’effet potentiel
sur les patients hypersensibles, toute construction ou rénovation devrait étre faite en
collaboration avec le responsable de I’environnement d’hopital et avec un représentant des
employés dans I’ Administration. Ensuite, des ajustements nécessaires peuvent étre faits afin
d’accommoder les besoins des personnes ayant des allergies et d’autres sensibilités. Il convient
de prévoir des méthodes de travail qui minimisent les effets de pollution, en consultant un
ingénieur en environnement ou la Société canadienne d’hypotheques et de logement au sujet des
pratiques prudentes de construction et de rénovation. Ceci inclut I’usage de matériaux moins
toxiques ou non irritants, (Société canadienne d’hypotheques et de logement, 1994, 1998),
I’élimination et la dispersion des fumées, poussiéres et déchets, ainsi que I’équipement protecteur
pour les employés.

Peinture — Pour peinturer une salle blanche, utilisez des peintures non toxiques, sans solvant
(Woods, 1989). Ventilez la piéce avant de I’occuper a nouveau. La peinture au latex sans odeur (par
exemple, Glidden Lifemaster 2000) contient des hydrocarbones dérivés du pétrole, sans protéines de
latex. Il vaut mieux éviter le papier peint, car des composes organiques volatiles peuvent émaner du
papier ou de la colle. Lorsque mouillé, le papier peint permet la croissance de moisissures et de
champignons (Federal-Provincial Committee on Environmental and Occupational Health, 1995).

Couvre-plancher — Pour éviter I’émission de composés organiques volatiles, le plancher de la salle
logeant la personne hypersensible devrait étre lisse, dur, installé depuis au moins 6 mois et non frais
ciré (Société canadienne d’hypothéques et de logement, 1993). Tous doivent étre conscientisés au
fait que des planchers brillants ne veulent pas nécessairement dire des planchers propres.

Ventilation / systémes de climatisation — Les conduits de ventilation doivent étre inspectés
régulierement (Quinlan et al, 1989) et nettoyés afin d’enlever débris et poussieres. Des produits
chimiques pour prévenir les moisissures ne devraient pas étre utilisés, sinon ils seront dissémines
dans tout I’hopital par le systeme de ventilation. La qualité de I’air distribuée par les systémes
mécaniques doit étre verifiée (United State Environmental Protection Agency, 1990; Stenberg et al,
1994), surtout dans les salles blanches. 1l faut prévoir des systémes indépendants de ventilation et
d’échappement pour les salles d’opération et de laboratoire. Les photocopieurs doivent étre ventilés
vers I’extérieur, car ils contribuent au syndrome des édifices hermétiques (Stenberg et al, 1994).
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Les systemes de refroidissement doivent étre bien entretenus pour éviter les contaminations et la
production d’aérosols (Stenberg et al, 1994; Dennis, 1990; American Lung Association et al,
6607J).

Toit — Toute infiltration d’eau doit étre réparée rapidement. 1l faut enlever tous les matériaux
mouillés tels que tuiles de plafond ou isolation, sinon des champignons et moisissures peuvent s’y
propager en dedans de 48 heures (Federal-Provincial Committee on Environmental and
Occupational Health, 1995).

Fenétres — Etant donné les défauts des systémes de ventilation et de climatisation, et les possibilités
d’expositions inattendues, les fenétres devraient pouvoir s’ouvrir pour permettre I’entrée d’air frais
et I’évacuation de matiéres volatiles. Si les fenétres sont scellées ou ne peuvent étre ouvertes a cause
de la présence de pollens ou de pollution a I’extérieur, il faut prévoir un systéme de purification de
I’air dans les salles blanches. De tels systemes doivent utiliser des filtres & haute efficacité (United
States Environmental Protection Agency, 1990), avec charbon de bois absorbant (les charbons de
bois de noix de coco ou de tourbe sont les mieux tolérés par les patients hypersensibles). Remplacez
fréquemment le filtre, selon les instructions du manufacturier.

Plomberie — Réparez tout dégat d’eau rapidement, en dedans de 48 heures et enlevez les matériaux
mouillés qui pourraient permettre la formation de moisissures (Federal-Provincial Committee on
Environmental and Occupational Health, June, 1995). Essuyez les surfaces mouillées avec du Borax
en solution dans I’eau. Les réservoirs de filtration d’eau (voir la section sur I’alimentation, Partie |1,
Santé environnementale) doivent étre entretenus régulierement selon les instructions du
manufacturier.

Douches — Installez des filtres contre les matiéres en suspension et au charbon de bois dans les tétes de
douche pour éviter I’exposition a des aérosols chimiques et biologiques lors des douches. Des
contaminants présents dans I’eau, tels que le chlore et les composés organochlorés peuvent étre non
seulement inhalés mais aussi absorbés par la peau. Prévoyez le remplacement des filtres aprés un certain
nombre d’heures d’usage, selon les recommandations du manufacturier

Pesticides/herbicides- Les pesticides et herbicides étant des composés toxiques (Colborn et al, 1993;
Martin, Ontario College of Family Physicians, 1998), il faut les éviter et prévoir des stratégies
alternatives de contréle des parasites (Rubin, 1989; World Wildlife Fund, 1998; Martin, Ontario
College of Family Physicians, 1998), par exemple en aérant les pelouses et en utilisant la terre
d’infusoire. S’il est impossible d’éliminer tout usage de pesticides et d’herbicides, il faut
informer le responsable de la santé environnementale de la date des épandements. On pourra
alors en informer divers services, qui feront en sorte de relocaliser les patients vulnérables pour
quelques jours afin de permettre la dissipation et la biotransformation de ces toxines.
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Sommaire des suggestions : Ingénierie et entretien

= Minimisez I’exposition des patients aux contaminants externes en choissisant I’emplacement
de la salle blanche loin des sources de ces contaminants.

= Utilisez des stratégies alternatives de controle des organismes nuisibles afin d’éliminer ou de
réduire les pesticides toxiques.

= Révisez les pratiques en rénovation, en éliminant ou réduisant les matériaux toxiques ou
irritants, en constraignant I’émission de gaz volatiles, en éliminant les eaux correctement et en
offrant aux intervenants des vétements de protection.

= Assurez la propreté et I’efficacité opérationnelle des systemes de réfrigération et de
ventilation.

= Réparez toute infiltration d’eau dans les 48 heures et éliminez les matériaux mouillés qui
pourraient servir de substrat aux moississures.

= Faites I’entretien de tous les dispositifs de filtration d’air (filtres hepa et au charbon de bois),
ainsi que des filtres de pommes de douche (particules et charbon de bois)
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Entretien ménager et gestion des déchets

Politique d’élimination des fragrances chez les employés — Les fragrances répandent des
produits chimiques dans I’air ambiant et peuvent provoquer des réactions allergiques
importantes chez certains (Cooke, 1994; Millgvist, 1999). On demande donc au personnel de ne
pas utiliser des parfums, colognes, lotions apres rasage, déodorants, laques a cheveux, lotions ou
cremes. Il faut aussi éviter les produits assouplissants dans les vétements, en les remplacant par du
vinaigre et du carbonate de sodium lors du rincage comme alternative pratique.

Produits de nettoyage — Il existe tellement de produits de nettoyage avec des combinaisons
d’ingrédients et de concentrations, qu’il est difficile d’identifier les produits qui posent le moins de
risque pour la santé. Afin d’y remeédier, un groupe de travail associé au Toronto Board of Education,
a créé un outil fort utile pour évaluer I’'impact de tels produits sur la santé, I’environnement et la
qualité de I’air (Working Group, Toronto Board of Education, 1997). Cet outil pose une série de
questions au sujet de chaque produit et le classe dans la catégorie rouge (inacceptable), jaune
(prudence) ou vert (acceptable). Les points totaux pour plusieurs propriétés importants pour la santé
humaine permettent d’identifier les produits sans effets nocifs. La personne responsable de
I’entretien ménager, en collaboration avec le service de santé environnementale d’hopital, peut
utiliser ce classement pour choisir les meilleurs produits et apres se servir du Formulaire d’efficacité
de performance afin de comparer les produits a moindre risque avec ceux couramment utilisés. En
général, il vaut mieux utiliser des produits sans senteur, biodégradables, sans aérosol et n’exigeant
pas des vétements de protection pour la dilution et I’application.

Il faut choisir du savon liquide non parfumé pour les distributeurs dans les salles de toilette a travers
I’hopital.

Santé Canada a produit un guide pour le nettoyage et la désinfection. On y insiste sur la nécessité
d’enlever « tous les corps étrangers tels que poussiére, terre, produits organiques (sang, excrétions,
microorganismes) en lavant dans I’eau et les détergents, suivi de désinfection » (Santé Canada,
1998). Le blanchissage des tissus de nettoyages, avant le lavage, permet d’enlever les substrats
organiques qui peuvent contenir des pathogeénes.

Il faut former le personnel a utiliser le moins de produit possible pour obtenir un bon résultat (ce qui
résulte aussi en des économies), a bien mélanger les solutions et a porter gants ou vétements de
protection si nécessaire.

Tous les produits de nettoyage doivent étre etiquetés selon le Systeme d'information sur les
matiéres dangereuses utilisées au travail (SIMDUT) de Santé Canada. Il faut bien fermer et
entreposer correctement les produits de nettoyage (Working Group, Toronto Board of Education,
1997). Les fournisseurs doivent rendre disponible une fiche technique santé-sécurité (FTSS) pour
chaque produit.

Désinfectants — Apres le lavage, utilisez seulement des produits de désinfections sans danger, telle
que I’eau oxygénée (Santé Canada, 1998) pour nettoyer les murs et les meubles de salles blanches et
de salles d’opération, avant I’admission d’un patient hypersensible. Des solutions concentrées
peuvent étre requises dans certaines salles, soit les salles de soins intensifs ou de chirurgie,
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nécessitant une éradication plus compléte des microorganismes (Santé Canada, 1998). L’ acide
borique, qui n’a pas de senteur, est efficace contre les enterobacteriaceae (Adarchenko et al, 1990)
et les pseudomonadaceae (Adarchenko et al, 1989). Avec I’ajout de composés d'ammonium
quaternaire, I’acide borique est efficace contre les champignons (Szymanski and Wazny, 1995) et,
avec du chlore, contre les poliovirus (Berg et al, 1989). L utilisation de I’acide borique permet une
réduction des doses d’ammonium quaternaire et de chlore, qui sont plus volatiles et souvent mal
tolérés. Une solution de 3% d’acide borique dans I’eau (Borrelly et al, 1991) prévient aussi la
contamination de champignons dans les toilettes de salles blanches. Une fois un patient hypersensible
présent, utilisez seulement I’hydrogénocarbonate de sodium dilué dans I’eau ou des produits fournis par
le patient. Enlevez les désodorisants dans les toilettes et nettoyez les tuiles derriére les désodorisants.

L hydrogénocarbonate de sodium absorbe les odeurs.

Suggestions de nettoyage — Nettoyez la chambre d’un patient hypersensible chaque matin. Epoussetez
avec un linge mouillé propre provenant du service de buanderie de hopital (rincé trois fois dans I’eau
apreés le lavage habituel de hépital). Nettoyez avec une vadrouille mouillée d’eau seulement. Nettoyez
les humidificateurs ou déshumidificateurs a chaque 48 heures pour éviter la croissance de moisissures
Ne cirez pas, dans la chambre du patient ou dans les environs pour éviter I’émission de composés
organiques volatils, et pour économiser.

Gestion des déchets — Les employés du service d’entretien peuvent facilement identifier le
gaspillage dans I’emballage. lls peuvent aussi ségréger les déchets afin de maximiser le recyclage et
de minimiser le besoin d’incinération, qui degage des toxines dans I’atmosphere (Centre for Health,
Environment and Justice, 1998). Le représentant en environnement de ce service peut acheminer les
idées des employés au comité de santé environnementale de hopital

Sommaire des suggestions : Entretien ménager et gestion des déchets:

= Demandez aux employés de n’utiliser que des cosmétiques ou articles de toilette non
parfumés.

= Recherchez et utilisez des produits de nettoyage effectifs, mais sans senteur et sans impact
négatifs a long terme sur I’environnement. Sont recommandés les produits sans aérosol, sans
senteur, biodégradables et qui n’exigent pas de vétements protecteurs lors de leur utilisation,
selon les fiches signalétiques SIMDUT.

= Apres tout nettoyage, désinfectez (I’eau oxygénée semble la moins nocive) seulement dans les
endroits nécessaires et dans la plus faible dilution effective. L effet nocif des composés
d'ammonium quaternaire et de composés chlorés peut étre diminué en ajoutant de I’acide
borique.

= Réservez des vadrouilles et linges de nettoyage exclusifs a chaque « salle blanche ».

= Nettoyez les humidificateurs et déhumidificateurs portatifs tous les 48 heures pour éviter la
croissance de moississures.

= Recherchez et utilisez des produits aux emballages simples. Séparez les déchets pour
maximiser le recyclage.
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Buanderie

Politique d’élimination des fragrances chez les employés — Les fragrances répandent des
produits chimiques dans I’air ambiant et peuvent provoquer des réactions allergiques
importantes chez certains (Cooke, 1994; Kumar et al, 1995; Millgvist, 1999). On demande donc au
personnel de ne pas utiliser des parfums, colognes, lotions apres rasage, déodorants, laques a
cheveux, lotions ou crémes. De plus, il faut éviter que ces produits soient transférés aux linges de
nettoyage propres

Lavage — Dans les salles blanches, rincez trois fois a I’eau les draps en coton, les linges de
nettoyage et les rideaux, selon les reglements de lavage de hopital, afin de réduire les composés
organiques qui peuvent dégager des gaz et ainsi souiller I’air ambiant. Les patients
hypersensibles peuvent développer des éruptions cutanées, des migraines, des dysfonctions
neurocognitives, des difficultés a respirer et d’autres problémes causés par les détergents, les
assouplisseurs de tissu et I’eau de javel.

Entreposage — Des linges bien lavés doivent étre entreposés dans une armoire prévue a cet
effet, loin des autres linges. Ces linges peuvent étre gardés dans les salles blanches.

Arrangements alternatifs — Si ces précautions sont insuffisantes pour un patient hypersensible
ou sont peu pratiques en certaines circonstances, il peut étre nécessaire de demander au patient
de fournir sa propre literie lavée a la maison. Les patients peuvent avoir déja découvert les
produits sans fragrance qu’ils peuvent tolérer, comme le savon Ivory ou Nature Clean.

Sommaire des suggestions: Buanderie
» Demandez aux employés de ne pas porter des produits parfumés qui peuvent se
transmettre aux linges de nettoyage ou de literie.
= Suivant les normes de lavage de I’hopital, rinsez trois fois a I’eau les linges et
entreposez-les a part, si possible dans la salle blanche.
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Achats et centre d’approvisionnement

Gestion des produits — Le responsable du service des achats et de I’approvisionnement aupres
du comité de sante environnementale en milieu hospitalier peut déterminer, a partir des critiques
des usagers, quels sont les produits qui peuvent étre remplacés par des produits moins toxiques,
quels sont les produits a réutiliser et de quelle fagon un meilleur tri des déchets peut maximiser
le recyclage et diminuer le volume de déchets a incinérer.

Produits de papier — Achetez des papiers ne contenant pas de chlore et utilisez de I’encre
vegétale, la ou c’est possible. Les papiers traités pour copies déegagent des composés organiques
volatiles peu tolérés par les patients hypersensibles (Rea, 1997).

Produits de nettoyage et desinfectants — Voir le chapitre sur I’entretien ménager.

En général, les produits sans fragrance, biodégradables, sans aérosol et n’exigeant pas
d’équipement de protection sont les plus sécuritaires. 1l faut choisir du savon liquide non parfumé
pour les distributeurs dans les salles de toilette de tout hopital

Gants — Il existe des gants en vinyle pour les manipulations non stériles et des gants sans latex
de haute qualité pour les manipulations chez les patients hypersensibles. Exigez des
manufacturiers une assurance écrite que les gants sont sans poudre (Hunt et al, 1996) et lessivés
(Doctor, 1998).

Nécessaires a perfusion — Des phthalates peuvent étre émis par les tubes et sacs intraveineux
(Rea, 1997; Kevy and Jacobson, 1982; Nassbarger et al, 1987). Plusieurs patients
hypersensibles ne pouvant tolérer une exposition aux phthlates (Rea 1997; Kevy and Jacobson,
1982), il est recommandé d’utiliser des bouteilles en verre (disponibles chez Abbott) pour les
fluides intraveineuses si requis pour certains patients. Des bouteilles stériles en verre sont
nécessaires pour un don autologue préalable par les patients hypersensibles, trois semaines
avant une chirurgie élective.

Pour les patients sensibles au latex, des seringues et crans d’arrét en verre sont requis pour des
injections intraveineuses, en remplacement de seringues en plastique avec des crans d’arrét en
caoutchouc.

Produits d’anesthésie et masques — Certains patients souffrent de réactions irritantes ou de
sensibilité aux plastiques des masques, soufflets ou tubes. Prévoyez des masques de céramique
et des tubes durs (a émanations faibles) disponibles des fournisseurs d’accessoires du genre (par
exemple : Burrows Medical Oxygen (416) 752-5075 ou Medox, (613) 722-5902), ainsi que des
connecteurs et soufflets sans latex, a commander du service des achats et conservé dans les
salles d’urgence et de chirurgie.
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Pansements -Exigez des pansements et rubans sans latex pour les patients hypersensibles et les
garder en stock pour les patients sensibles au latex (Isman and Ryzynski, 1997). Les pansements
3M sont censés ne pas contenir de latex.

Politique d’élimination des fragrances chez les employeés — Les employés du service sont priés
de ne pas utiliser des produits parfumés au travail, afin d’éviter des transferts aux produits utilisés
dans hopital

Trousses d’allergies aux latex — Ces trousses sont assemblées, gardées et remplacées par le
service d’approvisionnement, avec I’aide du service de pharmacie, et peuvent étre commandées
par le personnel hospitalier pour les patients allergiques au latex (Isman and Ryzynski, 1997).
Une trousse peut contenir les produits sans latex suivants : brassard pneumatique, circuit
respiratoire, gants, ruban, tourniquets, tuyaux a lavement, seringues en verre, ainsi qu’une liste
des produits sans latex disponibles, un avertissement écrit, des comprimés de Benadryl 50 mg,
d’Epi-pen; un inhalateur de salbutamol (Ventolin) et un masque contre les particules (3M) pour
protéger les patients hypersensibles qui doivent traverser des endroits ou des produits de latex
sont utilisés.

Trousse de sensibilité - Ces trousses sont également assemblées, gardées et remplacées par le
service d’approvisionnement, avec I’aide du service de pharmacie, et peuvent étre commandées
par le personnel hospitalier pour les patients hypersensibles. Une trousse peut contenir les objets
suivants : masque au charbon de bois (3M) pour protéger le patient des particules et composés
organiques volatiles dans I’air et une bonbonne d’oxygene avec masque de céramique et tubes
durs, du nettoyant alcalin (Katsunama et al, 1992) (Bicarbonate de sodium 2:1 Bicarbonate de
potassium, Smith Pharmacy, (416) 488-2600), un comprimé d’Alka Seltzer Gold [disponible
aux Etats-Unis]); une bouteille en verre d’eau de source, des comprimés de Benadryl 50 mg,
d’Epi-pen; un inhalateur de salbutamol (Ventolin), un avertissement écrit et des bulletins
d’information sur le traitement des réactions allergiques (voir Salles d’urgence et de chirurgie)

Sommaire des suggestions : Achats et centre d’approvisionnement:

= Utilisez les produits les moins toxiques pour le nettoyage, le lavage, la buanderie,
I’entretien ménager, la papeterie et les soins aux patients, avec le plus de recyclage et
le moins d’incinération possible.

= Demandez aux employés de ne pas utiliser des produits parfumés qui pourraient se
transférer aux fournitures de I’hdpital.

= Rendez disponibles des bouteilles de verre pour les fluides intraveneuses, ainsi que des
masques de céramique, de I’oxygene, des tubes durs, gants, accessoires de perfusion et
pansements sans latex.

= Prévoyez des trousses d’allergie au latex et de sensibilité, que le personnel peut
commander pour les patients ayant des hypersensibilités environnementales et qui
peuvent étre utilisées par les intervenants aupres des patients hypersensibles.
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est décédé le 26 aolt 2006 a I'age de 94 ans.

Le Dr. L. M. Marshall et le CSEM admettent que les suggestions de ce guide datent de 2001 et
peuvent avoir besoin de mises a jour. Toutefois les ressources pour réviser les découvertes récentes,
leur interprétation, synthése, traduction, expertise et révision demeurent insuffisantes. Pourtant, la
demande pour le guide ne cesse d’augmenter. Le Dr. Marshall et le CSEM ont donné leur accord pour
la traduction en francais du guide et sa publication, en anglais et en francais, sur le site de
I’Association pour la santé environnementale du Québec (ASEQ).

Toutefois le Dr. L.M. Marshall et le Canadian Society for Environmental Medicine nient toute
responsabilité pour tout dommage, toute blessure ou toute dépense encourue par l'usage de ce guide.
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