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Risque ATNC : dépoussiérer les connaissances de I’équipe de
stérilisation en vue de P’arrivée d’un nouveau chirurgien, une
démarche indispensable.
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HOPITAL SAINTE MUSSE Ob'ectif:

Notre établissement va accueillir prochainement un nouveau chirurgien ophtalmologue spécialisé dans les interventions
sur la rétine, tissus a risque ATNC.

La prise en charge de dispositifs médicaux réutilisables (DMR) spécifique a ce risque étant rarement mis a contribution
dans notre routine quotidienne, nous avons souhaité auditer entierement ce circuit afin de dégager des axes
d’amélioration, d’optimiser le lien avec le bloc opératoire et de diminuer le risque de survenue d’'un événement indésirable
potentiellement grave.

Une évaluation du niveau de connaissance théorique (via un questionnaire) et pratique (via un audit de mise en situation)
a donc été réalisée sur seize de nos agents de stérilisation.

Résultats :
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généralités sur la maladie
de Creutzfeldt-Jakob (MCJ) Agents confrontés a Souhaite assister a une formation interne sur le risque ATNC  E———————— 33
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procédure en cas de risque utilisés chez un
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Description et
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étape de prise en
charge des DMR par
les agents.

Sait pourquoi ce chariot est composé de 2 bacs (1 pour le lavage/1 pour
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I'inactivation)

Sait comment traiter les bacs de ce chariot apres la prise en charge du
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Les résultats obtenus nous montre que, malgre de Sait que le lavage se fait en laveur-désinfecteur, cycle prionicide n— —————————— 1 0%

bonnes connaissances théoriques sur le sujet, la non Sait qu'il faut séparer les DMR concernés’ dans un cycle a part et ne — T
pratique en routine d’une telle prise en charge entraine un (78S (25 i el et Gl eutines DIV
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Ainsi, seulement un tiers de nos agents connait la procédure et les différents e -

cas de figure de traitement des DMR (31%). Uniquement 25% a déja vu la fiche ATTENTION PRION

de liaison a utiliser en cas de risque ATNC. L'utilisation du chariot de lavage

manuel et du produit inactivant est peu maitrisée (respectivement 25% et 38%).

Au regard de ces résultats, la réactualisation des pratiques de nos agents et
I'optimisation du circuit s’est avéré nécessaire.
Les protocoles ont été revus, simplifiés et présentés a I'équipe en staff.

Une simulation de prise en charge de DMR, type « chambre des erreurs », SEme H .
sera prochainement organisée pour I'ensemble du personnel de stérilisation et w
du bloc opératoire.

L’ensemble de cette démarche a permis de

Enfin, dans le but de sécuriser I'ensemble du circuit, un pictogramme (ci-contre) revoir et securiser nos prathugs'avant l'arrivée
a été crée et permettra, sous forme d'autocollant, de visualiser plus facilement du chirurgien de la rétine. Il a été convenu de

les DMR concernés par un traitement spécifique ATNC. mener les mémes actions au bloc afin de
sécuriser l'intégralité du circuit des DMR a

risque ATNC.



