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W CYIEN Y Les gants non stériles sont-ils sécuritaires pour les
excisions pratiquées en cabinet?

Question clinique : Le port de gants non stériles
(propres) pour pratiquer des excisions en cabinet
entraine-t-il plus d’infections que le port de gants
stériles?

Conclusion : Comparativement au port de gants stériles, le port de
gants non stériles n’augmente pas le nombre d’infections découlant
d’excisions cutanées (sans lambeau) mineures et non compliquées
et de la réparation de lacérations chez les patients externes adultes
et immunocompétents. La norme des soins en vigueur, qui
recommande le port de gants stériles pour ces procédures, est
probablement inutile et plus colteuse. 1l n’est pas clair si cela
s'applique a I’excision de kystes sébaceés, car ils n’ont pas fait I’objet
d’une étude.

Données probantes
e Excision cutanée mineure :

o0 Essai clinigue randomisé (ECR) australien en soins primaires réalisé aupres de
493 patients (agés en moyenne de 65 ans) ayant subi une excision de 2 cm en
moyenne (33 % téte/cou)’. Taux d’infection :
= 8,7 % avec les gants non stériles et 9,3 % avec les gants stériles; aucune

différence statistique.
o Cohorte prospective de chirurgie dermatologique®. Taux d’infection :
= 3 071 excisions simples : 1,7 % avec les gants non stériles et 1,6 % avec les
gants stériles; aucune différence statistique.

= 420 procédures reconstructives (lambeau) : les gants non stériles sont
associés a un taux d’infection statistiqguement plus élevé par rapport aux
gants stériles (14,7 % par rapport a 1,6 %).

o0 Examen rétrospectif des dossiers des soins primaires (131 procédures
mineures)?. Taux d’infection :
= 2,4 % avec les gants non stériles (taux non signalé pour les gants stériles).

¢ Chirurgie dermatologique selon la méthode de Mohs :

0 Petit ECR regroupant 60 patients (4gés en moyenne de 73 ans) ayant subi une
excision de 2,2 cm en moyenne (85 % téte/cou)”. Taux d’infection :


http://r20.rs6.net/tn.jsp?llr=j5jhyecab&et=1106581339886&s=0&e=0018HsPjNJAVitI8Ray9i14VUEPh8QgRLpopT1hs0e5ZuwGPqGnH9-N6tL_UP5LTij9cP43lHBva_IRi6MMeFppG6SamR3ro1dGo2mwyQcV95k=

= 3 % avec les gants non stériles et 7 % avec les gants stériles; non significatif
sur le plan statistique.
0 Trois études observationnelles :
= Une cohorte (20 821 procédures)® : le port de gants stériles réduit le taux
d’infection de 0,47 % par rapport au port de gants non stériles (p=0,04).
= Deux cohortes (1 400 et 2 025 procédures) : aucune différence n’a été
constatée par rapport aux taux d’infection® ’.

Contexte

Exclusions importantes :

o Excision de kystes sébacés™ ? (possiblement attribuables & une
infection existante?).

o Procédures complexes (comme une fermeture nécessitant des lambeaux)* ou
constatation d’une augmentation possible du risque d’infection?.

o Patients immunocompromis® “.
Autres limitations :

0 Les excisions selon la méthode Mohs sont souvent plus complexes et peuvent
comprendre plusieurs changements de gants : possiblement moins de pertinence
pour les soins primaires*”’.

o Etudes de cohorte : données probantes de niveau inférieur
La recherche indique que les lacérations simples peuvent étre réparées/suturées avec
des gants non stériles®.

Selon un autre ECR, le maintien au sec des plaies suturées au-dela de 12 heures ne
réduit pas les taux d’infection®.
Les gants stériles sont de 3,5 a 16 fois plus colteux que les gants non stériles
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