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Avis 
L’information contenue dans ce pamphlet est à titre éducatif. 
Elle ne devrait pas être considérée comme un avis médical. 
Elle ne remplace pas une consultation avec un médecin, une 
infirmière ou un autre professionnel de la santé. Si vous avez 
des questions concernant votre situation médicale veuillez con-
sulter un professionnel de la santé.
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La chimiothérapie  
et les liquides corporels

•	 La chimiothérapie est un médicament qui détruit les cellules  
cancéreuses. Même si elle est utilisée pour traiter le cancer, elle  
peut endommager les cellules saines d’une personne qui n’est 
 pas atteinte du cancer et qui entre en contact avec la chimiothérapie 
sans utiliser de protection adéquate.

•	 La chimiothérapie est éliminée de votre corps par des liquides  
corporels tels que l’urine, les excréments, le vomi, la salive, la  
transpiration, le sperme et les sécrétions vaginales.

•	O n peut la retrouver dans les liquides corporels jusqu’à 7 jours  
suivant la dernière dose du traitement.

•	 Il est important que vous, votre famille et le personnel soignant soyez 
vigilants lorsque vous manipulez les liquides corporels et ce, pour 
la durée de votre chimiothérapie, ainsi que les 7 jours après votre 
traitement.  

Lavage des mains

•	 Le lavage des mains est la meilleure façon d’éliminer la chimiothérapie  
qui entre en contact avec votre peau. 

•	 Lavez vos mains avant et après avoir :

	 n	 Mangé 

	 n	 Préparé des repas

	 n	 Êté à la salle de bain

	 n	 Manipulé des liquides corporels

	 n	 Mouché votre nez, toussé ou éternué dans vos mains.

2

Introduction

Cette brochure a été conçue pour offrir de l’aide au patient, aux mem-
bres de sa famille et au personnel soignant afin qu’ils disposent de façon 
sécuritaire des liquides corporels du patient après l’administration de  
la chimiothérapie. 
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Comment se laver les mains

•	 Mouillez vos mains et poignets sous de l’eau courante.

•	 Lavez vos mains avec du savon entre vos doigts, sous vos ongles, sur 
vos paumes, à l’arrière de vos mains et de vos poignets. Lavez très 
vigoureusement pendant au moins 15 secondes.

•	 Rincez correctement vos mains et vos poignets.

•	 Séchez vos mains avec des serviettes propres.

•	F ermez le robinet avec votre serviette pour garder vos mains propres.

Porter des gants 

•	T oujours porter des gants lorsque vous faites les tâches suivantes 
pour quelqu’un qui reçoit de la chimiothérapie : 

	 n	 Manipuler des liquides corporels 

	 n	 Nettoyer la salle de bain

	 n	 Nettoyer des dégâts de liquides corporels sur des surfaces

	 n	F aire la lessive 

•	 Les gants doivent être sans poudre, et peuvent être avec ou sans latex.

•	 Ils peuvent être achetés à votre pharmacie locale.

•	 Changez vos gants immédiatement s’ils sont déchirés, troués ou salis.

•	 Changez vos gants après 30 minutes de travail consécutif.

•	 Jettez les gants après chaque usage.

•	 Rappelez-vous de bien laver vos mains avec de l’eau et du savon 
avant de mettre les gants et après les avoir enlevés.

Manipuler les liquides corporels 

•	 Les hommes devraient s’assoir sur la toilette pour uriner afin d’éviter 
de faire éclabousser leur urine.

•	 Si vous utilisez une bassine ou un urinoir, vous ou le personnel 
soignant devez porter des gants lorsque vous disposez des liquides 
corporels dans la toilette.

•	T irez la chasse d’eau deux fois après n’importe quel usage et ce, avec 
le couvercle fermé.

•	 Rincez la bassine et l’urinoir après chaque usage et lavez-les à l’eau 
tiède et au javellisant une fois par jour. Soyez vigilant lorsque vous 
rincez et lavez les équipements pour ne pas faire éclabousser des 
liquides dans votre visage.

•	 Gardez la bassine et l’urinoir loin de la portée des enfants et des 
animaux de compagnie.

•	 Si vous utilisez des couches jetables, lorsque vous salissez la couche, 
changez-la tout de suite et lavez la peau correctement avec de l’eau 
et du savon. 

•	 Placez la couche souillée dans un sac en plastique avant de la jeter.

•	 Si vous êtes un professionnel de la santé, portez des gants quand 
vous lavez le patient.

•	 S’il y a des liquides corporels qui entrent en contact avec votre peau 
ou vos vêtements, enlevez immédiatement vos vêtements et lavez 
votre peau avec de l’eau tiède et du savon pendant au moins 15 
secondes avant de vous essuyer. Voir la section Lessive pour toute 
précision à ce sujet.

•	 Parlez à votre médecin si votre peau devient rouge ou est irritée 
pendant plus d’une heure.

•	 Si des liquides corporels ont éclaboussé vos yeux :

	 n	 Enlevez vos verres de contact si vous en portez.

	 n	 Rincez vos yeux avec de l’eau pendant au moins 15 minutes. 

	 n	 Bien rincer les verres de contact avec la solution.

•	 Parlez à votre médecin si vos yeux deviennent rouges ou sont irrités 
pendant plus d’une heure.
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Nettoyage de la salle de bain  
et autres surfaces 

•	 Nettoyez le siège de toilette et son couvercle, la chasse d’eau, le 
plancher autour de la toilette, le lavabo et le robinet tous les jours. 
Nettoyez plus fréquemment s’il y a des éclaboussures de liquides 
corporels.

•	V ous pouvez utiliser un produit à base de javellisant pour nettoyer 
la salle de bain. Il est préférable d’utiliser des serviettes jetables. 
Utilisez une serviette par surface. Par exemple, utilisez une serviette 
pour le lavabo et une autre pour la cuvette de toilette.

•	 S’il y a un dégât de liquides corporels :

	 n	 Mettez des gants

	 n	 Absorbez le dégât à l’aide d’une serviette jetable

	 n	 Placez la serviette dans un sac de plastique fermé

	 n	 Disposez du sac dans la poubelle

	 n	 Nettoyez la région affectée à l’aide d’un produit javellisant  
	 domestique.

  

Lessive

•	 Portez des gants lorsque vous touchez des vêtements, de la lingerie, 
des serviettes et des draps qui ont été salis par des liquides corporels.

•	 Lavez les vêtements contaminés immédiatement à la machine.  
Ne pas laver d’autres vêtements en même temps. 

•	V ous pouvez utiliser votre détergent régulier avec de l’eau tiède ou 
chaude.

•	 Si les vêtements sont très souillés, lavez-les à deux reprises.

•	 Si vous n’avez pas de machine à laver à votre disposition, placez les 
vêtements contaminés dans un sac de plastique et assurez-vous de 
bien le fermer (ne pas mélanger avec d’autres vêtements). Essayez de 
laver les vêtements contaminés le plus tôt possible.

•	 Si vous n’avez pas le contrôle de votre vessie ou de vos intestins, 
mettez un couvre matelas en plastique sous vos draps afin de  
protéger votre matelas.

Membres de la famille et enfants

•	V ous pouvez entrer en contact avec votre famille, enfants et amis, 
comme d’habitude. 

•	 Assurez-vous simplement de vous laver les mains avant d’entrer en 

contact avec quiconque.
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Activité sexuelle et grossesse

•	 Consultez votre médecin ou infirmière au sujet du retour à vos  
activités sexuelles.

•	 Il est préferable que vous vous absteniez d’avoir des relations  
sexuelles durant le traitement de chimiothérapie et ce pour les 7 
jours suivants la fin de votre dernier cycle de traitement.

•	 Lors des relations sexuelles, les hommes devraient utiliser des 
condoms pour 7 jours suivant la fin du traitement afin de se protéger 
eux-mêmes et leur partenaire des résidus de la chimiothérapie 
retrouvés dans le sperme et les sécrétions vaginales. Les femmes 
devraient utiliser un moyen de contraception afin de prevenir une 
grossesse.

•	 La grossesse durant le traitement de chimiothérapie pourrait 
engendrer des malformations ou la mort du fœtus. Consultez votre 
médecin ou infirmière pour savoir quand il sera sécuritaire de devenir 
enceinte.

•	 Les femmes enceintes ou qui allaitent devraient éviter le contact 
direct avec les liquides corporels d’un individu qui subit le traitement 
de chimiothérapie et pour les 7 jours suivants la fin de son dernier 
cycle de traitement.

Questions

•	 Pour toutes questions ou inquiétudes n’hésitez pas à communiquer 
avec votre infirmière ou médecin.
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