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GRILLE  D’AUTO-ÉVALUATION 
   

PRATIQUES SÉCURITAIRES 
LORS DE 

L’ADMINISTRATION DES MÉDICAMENTS DANGEREUX  
 

  POUR LA PROTECTION DU PERSONNEL ET DE L’ENVIRONNEMENT 
 

INFIRMIÈRES DU 
CENTRE DE CHIMIOTHÉRAPIE  
# NORMES DE SÉCURITÉ À RESPECTER : Toujours La plupart 

du temps 

Parfois  Jamais                Commentaires 

 

1  Lors de la réception d’un traitement de médicaments dangereux 
1.1 Je vérifie à-travers le sac de plastique transparent et étanche, sans l’ouvrir,  les 

informations inscrites sur les médicaments 

     

1.2 Je m’assure que le sac de plastique demeure fermé pour transporter les 

médicaments vers le comptoir de travail requis ou au chevet du patient 

     

 

     

     

1.3 J’ouvre le sac étanche contenant les médicaments : 

1.3.1 uniquement au chevet du patient 

1.3.2 uniquement après avoir revêtue la blouse de protection conforme 

1.3.3 uniquement après avoir enfilé la paire de gants en nitrile       

 

2 Utilisation des équipements de protection individuelle 
2.1  Je m’assure que les gants recouvrent les poignets tricotés de la blouse      

 

     

2.2 Je retire les gants : 

2.2.1 avant de toucher à la pompe volumétrique 

2.2.2 dès que la tâche requérant le port de  gants est terminée      

2.3 Je retire les gants en suivant la technique de retrait (sans se contaminer)      

2.4 Je change de paire de gants entre deux patients pour administrer les 

médicaments  

     

2.6 Je jette les gants dans le contenant à déchets cytotoxiques appropriés      

2.6  Je retire la blouse avant de sortir de la pièce de traitement      

2.7 Je suspends la blouse à l’endroit désigné, en repliant la partie extérieure sur 

elle-même 

     

2.8 Je jette la blouse après 4 heures  de travail continu (ou avant si contamination) 

dans le contenant à déchets cytotoxiques appropriés 
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# NORMES DE SÉCURITÉ À RESPECTER : Toujours La plupart 

du temps  

Parfois Jamais Commentaires 

 
3 Lors de l’administration parentérale de médicaments dangereux 

 

 

     

     

     

3.1                               Je revêts en tout temps une blouse de protection conforme et une paire de gants 

en nitrile lorsque : 

3.1.1 J’Installe une perfusion de médicaments dangereux 

3.1.2 J’administre  un médicament dangereux en bolus, IM ou S/C 

3.1.3 Je rince les tubulures ayant servi à administrer ces médicaments  

3.1.4 Je retire une perfusion de médicaments dangereux cessée ou terminée      

 

     

3.2 Je fais le vide d’air de la tubulure secondaire d’un soluté de médicament 

dangereux  par technique rétrograde  (si non fait à la pharmacie) : 

3.2.1 Je branche la tubulure secondaire à la tubulure du soluté primaire 

3.2.2 J’abaisse le soluté de médicaments dangereux  et fait remonter le soluté 

primaire dans la tubulure                                                                                                                                                                   

     

3.3 Je désaboute la tubulure secondaire de la tubulure primaire en entourant le site 

avec une compresse non stérile 

     

3.4 Je ne désaboute jamais un soluté vide de médicaments dangereux de sa tubulure 

secondaire 

     

3.5 J’exécute toute manœuvre avec des médicaments dangereux  au-dessus d’un 

linge absorbant jetable à endos plastifié 

     

3.6 Je jette avec les déchets cytotoxiques le linge absorbant jetable aussitôt le 

traitement terminé 

     

3.7 Je nettoie avec une lingette de virox  le bras du fauteuil, la tablette  ou la table 

de chevet avant de remettre un nouveau linge absorbant jetable 

     

3.8 Je jette dans le contenant à déchets cytotoxique appropriés les tubulures, 

seringues et sacs de soluté ayant été en contact avec les médicaments dangereux 

     

 

4 Lors de l’administration d’un médicament dangereux par voie orale  
4.1 Je donne la bouteille ou le sachet de comprimés de médicament dangereux au 

patient pour qu’il l’ouvre lui-même 

     

4.2 Je porte une paire de gants en nitrile pour ouvrir la bouteille ou le sachet (si 

patient ne peut le faire lui-même) 
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# NORMES DE SÉCURITÉ À RESPECTER : Toujours La plupart 

du temps 
Parfois Jamais Commentaires 

4.3 Je jette la bouteille vide ou le sachet dans le contenant pour déchets 

cytotoxiques  

     

4.4 Je porte une blouse conforme et des gants en nitrile pour administrer les 

médicaments dangereux  par voie orale sous forme liquide 

     

 

     

     

     

     

 4.5 J’écrase les comprimés de médicaments dangereux : (si non fait à la pharmacie) 

4.5.1 en portant la blouse conforme  

4.5.2 en enfilant une paire de gants en nitrile 

4.5.3 en portant un masque N-95 

4.5.4 en procédant au chevet 

4.5.5 en utilisant le sachet scellé du médicament dans un autre sachet plastifié 

avant de l’insérer dans l’écrase pilule « Silent Knight » 

4.5.6 en effectuant les étapes de transvidage du médicament écrasé au-dessus 

d’un linge absorbant jetable 

     

 
5  Lors d’un traitement de chimiothérapie chez la clientèle hospitalisée 

5.1 J’applique l’étiquette autocollante « Protection excréta » au kardex,  j’inscris les 

dates de début et fin des mesures 

     

5.2 J’inscris ces mêmes dates sur l’affiche «Protection excréta» à remettre à l’unité      

5.3 Je laisse au chevet le sac transparent (ziploc), avec le sigle cytotoxique, ayant 

contenu les médicaments pour y déposer éventuellement les gants, la blouse et 

autres déchets cytotoxiques 

     

5.4 Je dépose le sac transparent (ziploc) et son contenu dans un contenant à déchets 

cytotoxiques appropriés 

     

 

 

 

    

5.5 De plus, si le patient est hospitalisé sur unité de soins autre qu’au 7 C - HF : 

5.5.1   Je vérifie si l’affiche « Directives au patient » est installée dans la salle 

de toilette  (les affiches sont disponibles sur toutes les unités de oins) 

5.5.2   J’utilise l’affiche «Protection excréta» disponible à l’unité  pour y 

inscrire les dates  de début et fin des mesures de protection 

     

 

6 Manipulation des excréta pour la clientèle hospitalisée sous chimiothérapie (jusqu’à 4 jours post-traitement) 
6.1 J’informe le patient des directives à suivre       

6.2 Je  mets à la disposition du patient sous dosage des excréta un contenant déjà 

gradué afin d’éviter le transvidage des urines (chapeau blanc) 
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# NORMES  DE SÉCURITÉ À RESPECTER Toujours La plupart 

du temps 

Parfois Jamais Commentaires 

6.3 Je porte la blouse conforme et la paire de gants en nitrile pour manipuler les 

excréta (vomissements, urines et selles, pansements souillés,  liquides de 

ponction d’ascite et pleurale) 

     

6.4 Je jette dans les contenants à déchets cytotoxiques (sacs rouges)  les culottes 

d’incontinence souillées      

     

6.5 Je jette dans les contenants à déchets cytotoxiques (sacs rouges)  les pansements 

souillés 

     

6.6 Je dépose dans les déchets cytotoxiques (sacs rouges)  les contenants   de 

ponction de liquide biologique (ascite, pleurale, etc.) 

     

 
7 Utilisation appropriée des contenants pour  déchets cytotoxiques  

 

     

7.1 Je jette dans un contenant rigide de couleur rouge identifié avec le sigle 

cytotoxique : 

 les objets coupants / tranchants / piquants 

 Les  restes de médicaments dangereux  non administrés      

 

 

     

     

7.2 Je dépose dans un sac rouge installé sur un support de métal avec couvercle (ou 

dans une boîte de carton  dont le couvercle est identifié avec le sigle 

cytotoxique) : 

 les équipements de protection 

 les linges absorbants jetables 

 les tubulures, sacs à soluté vides et autres objets mous jetables      

 

8 Gestion des dégâts avec excréta    
8.1 Je revêts la blouse conforme et les gants en nitrile pour éponger les dégâts      

8.2 Je couvre et éponge  les dégâts avec des linges jetables      

8.3 Je jette les linges dans un  contenant pour déchets cytotoxiques      

8.4 J’avise le personnel d’hygiène et salubrité de nettoyer l’endroit souillé      

 

9 Gestion des déversements accidentels de médicaments dangereux 

 

     

9.1 Lors d’un déversement de plus de 1000 ml :  
9.1.1 Je fais évacuer la pièce 

9.1.2 J’appelle la téléphoniste pour qu’elle lance le code des matières 

dangereuses  (brun) 
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# NORMES DE SÉCURITÉ À RESPECTER Toujours La plupart 
du temps 

Parfois Jamais Commentaires 

Lors d’un déversement de 1000 ml et moins :  

9.2.1   Je procède à la décontamination initiale      

9.2.2   Je délimite le périmètre avec affiches, cônes ou ruban adhésif disponibles 

dans la trousse de déversement 

     

9.2.3   Je m’assure qu’un appel est fait au personnel d’hygiène et salubrité  pour 

procéder à la deuxième décontamination 

      

Décontamination initiale 
 

     

     

     

     

     

Je revêts les équipements requis :  

─ Couvre-chaussures si déversement au sol 

─ Masque N-95 

─ Lunettes de Protection ou écran facial 

─ Paire de gants intérieure (se terminant sous les poignets de la blouse) 

─ Blouse de protection 

─ Paire de gants extérieure (couvrant les poignets de la blouse)      

J’ouvre 2 sacs en plastique rouge pour contenir les dégâts      

Je couvre et éponge le déversement avec les linges contenus dans la trousse      

Je dépose  le tout dans le 1
er
 sac de plastique      

 

     

     

Je retire dans l’ordre les équipements de protection  et les jette dans le 1
er
 sac : 

─ les couvres-chaussures 

─ la paire de gants extérieure 

─ la blouse de protection      

Je ferme le sac et le dépose dans le 2
ème

 sac de plastique      

 

     

J’enlève dans l’ordre et jette dans ce sac : 

─ la dernière paire de gants   

─ les  lunettes de protection et le masque en les prenant par les élastiques      

Je ferme avec un nœud  le 2
ème

 sac et le dépose dans l’utilité souillé      

Je me lave les mains à l’eau et au savon après ces opérations      

Je laisse les cônes en place pour identifier l’endroit contaminé au  personnel 

d’hygiène et salubrité  

     

9.2 

         

Je complète la section du formulaire «Déclaration d’incident / accident au 

travail et l’achemine au service de santé des personnes et des groupes 

     

 


