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GHT Loire 

•  20 établissements dont 5 établissements avec une activité de stérilisation 
•  CHU de Saint-Etienne 
•  CH de Firminy 
•  CH de Roanne 
•  CH de Saint-Chamond 
•  CH d’Annonay 

•  Et Clinique Mutualiste de la Loire, CH du Puy-en-Velay, CH de Villefranche-sur-Saône et CH du Forez 

à Réunion biannuelle 

à Coopération de territoire inter-établissements 
•  Convention de dépannage 
•  Formations communes 
•  Démarche de gestion des risques commune 
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Gestion des risques commune 

3	

• Cartographie des risques commune 
• Audits au sein des établissements de santé 

• Objectifs:  
•  Sécuriser le processus de stérilisation (patient, professionnel et établissement) 
•  Favoriser la collaboration entre établissements 



Cartographie des risques commune 
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• Objectifs: 
•  Identifier les risques dans les établissements et mettre en place des actions correctives 
•  Comparer les risques entre établissements et s’enrichir des barrières de sécurité 

existantes dans les autres établissements 

Déroulement 

 

Modèle	du	CH	du	Puy-en-Velay	



Cartographie des risques commune 
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•  Processus de stérilisation divisé en 6 sous-processus: 
 

•  Pré-désinfection / Transport 
•  Réception / Tri / Lavage 
•  Conditionnement / Autoclave 
•  Environnement 
•  Gestion des consommables 
•  Personnel 

•  Chaque établissement établit la cartographie d’un sous-processus 

à En accord avec le guide de bonnes pratiques de la cartographie des risques 
en stérilisation élaboré par le groupe de travail 



Cartographie des risques commune 
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Cartographie des risques commune 
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Cartographie des risques commune 
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•  Résultats :                                     
 
 

•  Chaque établissement a présenté les risques majeurs identifiés après cotation de la criticité. 

•  Chaque établissement a défini 2 risques prioritaires pour chaque sous-processus sur lesquels agir et évaluer le 
risque résiduel. 

•  Réflexion commune afin d’élaborer des actions correctives. 
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Défaillances	potentielles	identifiées	 Pré-désinfection	/transport	

Réception/	tri/	lavage	

Conditionnement/	autoclave	

Environnement	

Consommable	

Personnel	

Total:	114		



Audits 
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• Audits en auto-évaluation ou Audits externes en binôme croisé 

•  2017: 2 audits en externe réalisés (5 établissements audités) 

•  Audit développement durable: à partir du manuel d’auto-évaluation développement durable 
appliqué à la fonction stérilisation (hôpitaux universitaires de Strasbourg) 

•  Objectifs: 
•  Inscrire le DD dans le système management de la qualité de la stérilisation 
•  Répondre aux critères de certification des établissements de santé 

•  Audit maintenance: à partir du fascicule de documentation FD S98-135 stérilisation des 
dispositifs médicaux 

•  Objectif: 
•  Répondre à la réglementation des bonnes pratiques de pharmacie hospitalière 

 



Audits 
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• Cotation de la grille d’audit: 
•  1 : Très insuffisant : non réalisé / non pris en compte / non mesuré 
•  2 : Insuffisant : en cours de réalisation / en cours de prise en compte / en cours de mesure 
•  3 : Satisfaisant : mis en place / pris en compte / mesuré 
•  4 : Très satisfaisant : mis en place / pris en compte / mesuré + mesures d’améliorations 

définies 

• Note obtenue sur 80: 
•  Audit DD: 41 à 65 
•  Audit Maintenance: 44 à 74 
•  2 non-conformités majeures détectées sur l’audit maintenance 



Conclusion 
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• Collaboration +++ entre établissements facilitée par groupe de travail 
constitué depuis 2004        
• Différence entre les établissements (activité, composition du 

personnel…) enrichit le débat 
• Moyens pour actions / Difficultés locales 

• Collaboration +++ avec services techniques, services biomédicaux lors 
des audits 

•  Préparation à la certification commune du GHT prévue en 2020 
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Merci de votre attention 

Remerciements aux pharmaciens du GHT LOIRE et PLUS 


