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L’UTILISATION DES TAMPONS ALCOOLISÉS NON 
STÉRILES AU CHUM 

 
1. Contexte et objectif

Le Département de microbiologie médicale et infectiologie du CHUM a sollicité 

l’aide de la Direction de l’évaluation des technologies et des modes d’intervention 

en santé du CHUM (DETMIS) afin de faire le point sur la pertinence de remplacer 

les tampons alcoolisés non stériles par des tampons alcoolisés stériles en milieu 

hospitalier. Cette demande fait suite à un doute de contamination par Bacillus des 

bouteilles d’hémoculture.  

 

2. Introduction

Rappel physiologique 

Les bactéries du genre Bacillus sont des organismes ubiquitaires grâce à leurs 

spores qui leur confèrent une grande résistance. On en trouve dans le sol, dans 

l’air, dans l'eau de mer, dans l'eau douce ainsi que sur les plantes. Elles sont 

souvent présentes dans les aliments, et parfois même dans les produits stérilisés, 

alimentaires ou médicamenteux, car certaines sont thermorésistantes. Ces 

bactéries sont aérobies et Gram-positives. À l’exception du Bacillus anthracis, 

leur virulence est généralement faible et elles sont fréquemment isolées en tant 

que contaminants en milieu clinique [1, 2]. 

Cependant, la résistance des spores constitue un problème majeur en médecine et 

l’épidémiologie de certaines infections repose sur cette faculté à sporuler [2]. 

Dans le domaine industriel (industrie du médicament, production de matériel 

stérile à usage unique) s’ajoute au phénomène de résistance des spores, les 

problèmes posés par l’adhésion des spores. En effet, certaines espèces de Bacillus 

produisent des spores dont la surface est hydrophobe, ce qui leur permet d’adhérer 

fortement à divers matériaux et de résister aux procédés de nettoyage. C’est le cas 

notamment des spores du Bacillus cereus (B. cereus).  
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Le pouvoir pathogène du B. cereus 

Le B. cereus est, dans la majeure partie des cas, à l'origine d'intoxications 

alimentaires de peu de gravité. Les symptômes cliniques sont dus à l'action de 

deux toxines produites par ce bacille (en même temps ou séparément). Le 

B. cereus occasionne aussi, et surtout chez les sujets fragiles, des septicémies, des 

méningites, des infections respiratoires et des myonécroses [3]. 

Les Bacillus sont aussi fréquemment en cause dans les infections oculaires 

succédant à des traumatismes accidentels ou chirurgicaux (parfois extrêmement 

graves). Les espèces les plus souvent incriminées sont le B. cereus, le Bacillus 

licheniformis et le Bacillus subtilis, mais de nombreuses autres souches non 

identifiées (Bacillus sp.) seraient également mises en cause [4-7]. 

Dans certains cas, comme une intoxication alimentaire, le B. cereus provoque un 

certain nombre d’infections systémiques et locales chez des individus 

immunologiquement compromis. Parmi les individus les plus touchés, on compte 

les prématurés, les toxicomanes, les grands brûlés, les patients ayant subi des 

blessures traumatiques ou des interventions chirurgicales, ainsi que les patients 

portant des sondes. Chez ces patients, les infections se traduisent par des 

méningites et des abcès au cerveau , des infections respiratoires, des infections 

oculaires, des septicémies, des gangrènes gazeuses ressemblant à des infections 

cutanées, des surinfections des plaies, des arthrites et des infections des prothèses 

articulaires, des infections génitales chez la femme, pour n’ent nommer que 

quelques-uns [8]. 

 

B. cereus et infections nosocomiales 
 
En raison de la large diffusion de spores du Bacillus sur le sol, la poussière, l'eau 

et l'environnement hospitalier, le B. cereus est généralement considéré comme un 

contaminant lorsqu'il est isolé à partir de spécimens cliniques de diverses origines 

(sang, blessures, crachats, etc.) 

Cependant les espèces de Bacillus sont de plus en plus  mises en cause dans les   

épidémies nosocomiales parmi les patients hospitalisés immunodéprimés. Les 
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réservoirs identifiés comme une source de contamination pour cette espèce 

comprennent l'équipement de ventilation pour la filtration de l'air [9], 

l'équipement de bronchoscopie par fibre optique [10], le linge [11], les gants [12], 

les mains du personnel [13], les cathéters intraveineux [14], les solutions de 

lavage à base d'alcool [15], les tubes de prélèvement, les ballons utilisés au cours 

de la ventilation manuelle [16] ainsi que le linge de maison [17, 18].  

Parce que la plupart des espèces de Bacillus (à l'exception du B. anthracis) isolés 

à partir d'hémocultures, et même de plaies ouvertes, sont souvent considérés 

comme des contaminants, il devient essentiel pour les cliniques et les laboratoires 

de microbiologie d'alerter les spécialistes du contrôle des infections si une 

augmentation soudaine de l'isolement de cette espèce bactérienne est notée. Si un 

tel scénario se produit, les isolats du B. cereus devraient être transmis à un centre 

de référence pour le stéréotypage et soumis à une caractérisation génotypique [19] 

pour déterminer si les isolats  sont clonaux, ce qui pourrait conduire à une source 

ponctuelle de contamination. 

 

 

2. Le problème de la contamination des tampons 
alcoolisés

L’alcool à 70° est bactéricide sur les formes végétatives des bactéries Gram-

positives ou négatives, ainsi que fongicide et virucide [20]. Pour être efficace, 

l’alcool a besoin de l’eau, cependant, si la dilution est trop importante, l’alcool 

perd ses propriétés bactériostatiques et son action est, de ce fait, réversible. De 

plus, il faut noter que l’alcool n’est pas sporicide, mais aurait la capacité d’inhiber 

les enzymes responsables de la germination des spores [20]. L’Organisation des 

nations unies pour l’alimentation et l’agriculture (FAO) énonce à propos de 

l’alcool éthylique : « le pouvoir de l’alcool est bactéricide, mais ne s’exerce 

pratiquement jamais à l’égard des formes sporulées. C’est un désinfectant cutané 

dont l’action n’est que superficielle. » 
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L’alcool est aussi utilisé dans des tampons et lingettes, sous formes de trousses 

prêtes à l’emploi. Ces trousses sont soit associées à des médicaments, soit 

distribuées seules. Les tampons sont généralement utilisés pour désinfecter la peau 

des patients avant l’injection de solutions médicinales variables. Parmi les patients 

utilisant les lingettes alcoolisées ont compte la population générale ayant recourt à 

des injections pour divers conditions  tel que l’insuline pour le diabète ou la 

vaccination, ainsi que la population avec un système immunitaire affaibli tel les 

patients atteints de  psoriasis en plaques modéré à sévère, de sclérose en plaques, 

les patients hémophiles ainsi que les patients atteints de cancers. 

Or, récemment, une infection cutanée provoquée par le B.cereus a été signalée aux 

États-Unis après l’utilisation de tampons alcoolisés fabriqués par la société Triad. 

Par mesure de précaution, le fabricant (société Triad) a effectué le rappel des 

produits distribués seuls. Pour les autres produits se présentant sous forme de 

trousse, les tampons et les lingettes de marque Alco-Prep ne doivent pas être 

utilisés et doivent être remplacés par des compresses stériles ou du coton imbibés 

d’alcool modifié.  

   

3. La revue de la littérature  

La recherche réalisée dans les bases de données appropriées n’a  permis de 

retrouver aucune  étude randomisée et/ ou comparative  traitant de l’utilisation des 

tampons alcoolisés stériles ou non stériles. Cependant sans être spécifique aux 

tampons alcoolisés on  retrouver une étude randomisés contrôlée datant de 1997 

comparant des trousses stériles et des trousses non stériles utilisées en phase 

préopératoire, ainsi qu’une série de rapport de cas.  

 
L’étude randomisée et contrôlée, réalisée par un groupe d’infirmières, avait été 

conçue pour déterminer s'il existe une différence dans la flore microbienne 

résiduelle sur la peau des patients sélectionnés pour des chirurgies ambulatoires 

préparés avec des trousses propres plutôt que stériles. Les chercheurs ont assigné 

aléatoirement 60 patients à deux groupes de préparation de la peau préopératoire, 
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c'est-à-dire un groupe avec des trousses de préparation propres, et l’autre avec des 

trousses de préparation stériles. Des prélèvements microbiologiques avaient été 

obtenus en trois périodes différentes : 1. avant l’application standard du gommage 

par povidone iodée; 2. Dix minutes après la préparation de la peau avec l’une des 

deux trousses; 3. Immédiatement après l’intervention chirurgicale (la fermeture 

cutanée). 

Les auteurs  avaient noté qu’il n'y avait aucune différence au niveau de la flore 

microbienne résiduelle de peau chez les patients préparé avec des trousses propres 

comparativement aux trousses stériles. De plus, selon l’étude, l’utilisation des 

préparations propres représenterait des économies importantes pour les 

établissements de soins de santé de l’ordre de 42 000 $ par année. 

 

Il est à noter que la contamination de bouteilles d’hémoculture avait été rapportée 

dans un article de Berger en 1983 [21]. Dans cet article, il s’avère que la 

contamination avait impliqué quinze espèces de bacilles au cours d'une période de 

19 jours, à la suite de l’utilisation de lingettes imbibées d’alcool utilisées pour la 

désinfection du bouchon en caoutchouc de ces bouteilles avant l’inoculation de 

l’échantillon de sang [21]. Ces lingettes n’avaient pas fait l’objet de la mention 

stérile ou non stérile sur l’emballage original. La préparation des lingettes 

alcoolisées avait été faite par des infirmières en utilisant du coton préemballé dans 

du plastique souple et maintenu dans une solution d’alcool à 70 % et à 90 %. Les 

conditions de propreté de la salle et du contenant, ainsi que l’utilisation ou non de 

gants n’avaient pas été mentionnées ce qui remet en doute les conditions de 

préparation de ces tampons. 

D’autre part, selon un article traitant de la contamination des produits antiseptiques 

et désinfectants [22], l’auteur mentionne que la contamination des solutions à base 

d’alcool (hydroalcooliques) a rarement été signalée. Un cas de pseudo-épidémie de 

bactériémie et un autre cas de d’éclosion bactérienne ont été signalés à la suite de 

l’utilisation de solution à base d’alcool pour la désinfection cutanée. Il s’est avéré 

que le premier cas était dû à une contamination intrinsèque de l’alcool, c’est-à-dire, 

au moment de sa fabrication [15], tandis que le deuxième cas était dû à la 

contamination de l’eau utilisée pour la dilution de l’alcool [23].  
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En 2010, deux cas de contamination par le B .cereus chez des enfants 

immunodéprimés à l’hôpital pour enfant d’Aurora au Colorado ont été signalés à la 

suite d’une procédure chirurgicale dans des conditions stériles [24]. Le premier 

enfant, atteint de leucémie, avait développé  une septicémie 24 heures après 

l’intervention chirurgicale (implant vasculaire), en plus d’une cellulite au site de la 

procédure. Le deuxième enfant, atteint de maladie cardiaque congénitale, avait été 

admis à l’urgence pour une détresse respiratoire avec fièvre intense quatre jours 

après une intervention chirurgicale. Après investigations, les spécialistes de 

l’hôpital ont pu mettre en évidence une contamination au B. cereus et avaient 

déclaré que cette contamination était probablement due à l’utilisation de tampons 

alcoolisés qui ne portaient pas la mention stérile ou non stérile. L’analyse des 

échantillons de ces tampons a révélé que 80% représentant 8 des 10 lots reçus 

étaient contaminés par la bactérie. Cependant, l’analyse génétique n’a pas pu mettre 

en évidence le lien entre les bactéries présentes chez les patients et celles présentes 

sur les tampons [24]  L’hôpital a par la suite, pris la décision de changer de 

fournisseur et de  n’utiliser que des tampons stériles. 

Suite de cet incident, la U.S Food and Drug Administration (FDA) a émis en 2011 

un rappel concernant l’utilisation des tampons non stériles pour la désinfection de 

la peau. Le rappel est survenu lorsque la société Triad de Hartland au Wisconsin, 

fabriquant les tampons en question, ont rappelé tous les lots de préparation des 

tampons d'alcool en invoquant des préoccupations concernant la contamination 

potentielle du produit par le B. cereus. Selon l’agence, les tampons  non stériles ne 

sont pas destinés à la préparation de la peau des patients avant les procédures 

nécessitant une stérilité stricte. 
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Conclusion et recommandations 
L'objectif de la préparation cutanée préopératoire est de réduire au maximum les 

risques d’infection des plaies en phases pré et postopératoire de façon efficace et 

rentable pour le système de santé. Cette mesure est d’autant plus primordiale chez 

les personnes dont le système immunitaire est affaibli. 

En ce qui concerne le CHUM et à la suite de cet incident rapporté dans la 

littérature, des préoccupations concernant la sécurité des patients avait étaient 

soulevées du fait qu’on utilise principalement des tampons alcoolisés propres. 

Cependant, de nos jours et selon la littérature chirurgicale, il n'y a aucun avantage 

connu à utiliser des trousses de préparation alcoolisées stériles plutôt que des 

trousses de préparation alcoolisées propres pour prévenir les infections des plaies 

chez les patients ayant subi une intervention chirurgicale. 

De surcroit, le prix des tampons alcoolisés stériles et beaucoup plus élevé 

comparativement au prix des tampons alcoolisés propre. Selon le service de la 

gestion des ressources matérielles du CHUM  il n'y a l'heure actuelle aucun 

fournisseur de tampons alcoolisés stériles au Canada.   Et que dans l’éventualité de 

vouloir un produit stérile, il faudrait passer aux bâtonnets de chlorexhidine ce qui 

entraînerait une hausse de coût de plusieurs centaines de milliers de dollars pour le 

CHUM.  

Il est cependant important de mentionner que la FDA rappelle aux médecins que 

les tampons non stériles ne doivent pas être utilisés sur des patients ayant un 

système immunitaire affaibli, pour la préparation de patients avant l'insertion de 

cathéter ou en préparation de la peau (désinfection) avant une chirurgie. 

La FDA recommande l’utilisation d’antiseptiques stériles, comprenant le 

gluconate de chlorhexidine, l'alcool ou les applicateurs d'iode, ainsi que des 

tampons et des cotons-tiges stériles, dans les milieux où les patients sont 

particulièrement à haut risque de contracter des infections. 
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Les recommandations de la DETMIS : 

  

Là où la stérilité stricte est de mise, l’utilisation de tampons alcoolisés est à 

proscrire. Ceci est déjà la politique au CHUM. 

Compte tenu du peu de données probantes concernant la contamination des 

tampons alcoolisés, il n’est pas envisageable de remplacer ces tampons par des 

tampons stériles à court terme. Le cas rapporté demeure un cas isolé et le lien entre 

le Bacillus responsable du décès n’a pas été relié hors de tout doute au Bacillus 

identifié sur les tampons en utilisation. Les impacts logistiques et économiques 

d’une politique de remplacement par des dispositifs stériles seraient énormes et 

injustifiés. Là où l’utilisation des tampons alcoolisés est appropriée, il n’est pas 

recommandé de les remplacer par des dispositifs stériles.
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ANNEXE A 

Infections nosocomiales par le Bacillus cereus, de 1993 à 2009 [8] 

 

 



 

DETMIS 12 
 

ANNEXE : B   

Action des antiseptiques [25] 
 
 

Famille d'antiseptiques Spectre d'activité des principales familles d'antiseptiques 

 
Gram 

+ 
Gram 

- 
Myco- 

bactéries Levures Moisissures 
Virus 
nus 

Virus 
enveloppés Spores 

HALOGÉNÉS  
CHLORÉS 
(Dakin) 

+ + + + + + + + 

 
IODÉS  
(PVPI, alcool 
iodé…) 

+ + + + + + + + 

BIGUANIDES 
Chlorhexidine 

+ + +/- + +/- +/- + - 

ALCOOLS  
(éthanol à 70°, 
alcool isopropylique 60°) 

+ + + +/- +/- +/- + - 

TENSIOACTIFS 
AMMONIUMS 
QUATERNAIRES  
(chlorure de benzalkonium…) 

+ +/- - + + +/- + - 

DIAMIDINE  
(hexamidine) 

+/- - - - - - - - 

OXYDANTS  
(eau oxygénée 3%) 

+ + - + + +/- + - 

COLORANTS  - - - - - - - - 

CARBANILIDES  - - - - - - - - 

+ =Produits actifs, +/-=  Produits inconstamment actifs, - = Produits inactifs 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 


