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• Pré – désinfection : étape importante du processus
de retraitement des Dispositifs Médicaux
• Diminue la charge microbienne

• Limite le séchage des souillures et la création de biofilm

• Protège le personnel

• Limite les contaminations environnementales
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Contexte et objectif

• Nombreuses non – conformités à la réception en stérilisation
• Procédures, formations, visites de la stérilisation pour les agents des blocs (AS/ASH) insuffisantes.

• Objectif : Réalisation d’un audit interne de l’ensemble du processus afin d’améliorer les
pratiques professionnelles et donc réduire les non – conformités.
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Matériels et méthodes

• Elaboration d’une grille d’audit évaluant la préparation
des DM en salle d’intervention par l’IBODE et la pré –
désinfection par les agents du bloc.

• 6 auditeurs : externes en pharmacie, interne en
pharmacie.

• Audit sur 3 sites géographiques distincts, de jour comme
de nuit
• 61 observations en salle d’intervention = 63 IBODE.
• 108 observations en pré désinfection = 80 AS/ASH.
• 6 blocs audités soit 55 salles d’intervention.

• Période : janvier 2021 à août 2021 

• Amplitude horaire large : Equipe de jour : 06h30 – 21h  / 
Equipe de nuit : 21h – 01h00

AS / 
ASH

IBODE

Nombre d’items 32 18

Mode – Opératoire et 
procédure

2

Feuille de liaison 3 7

EPI 6

Prévention du risque 
infectieux

2

Bain de pré - désinfection 4

DM 2 11

Pré - désinfection 11

Acheminement en 
stérilisation

2
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Résultats

Défaillances : Facteurs liés à l’individu

• Manque de connaissance des protocoles et de 
la pré - désinfection

• Méconnaissance des DM non immergeables
• Méconnaissance du risque infectieux lors de la 

pré – désinfection (non port des EPI)

Mesures correctives

• Accompagnement de terrain 
• Triptyque format poche réalisé avec l’EOH / CLIN  
• Plaquette « ne pas immerger » sur les paniers des DM non 

immergeables
• Affiche mémo pour les DM non immergeables
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Résultats

Traitement
inadapté des DM
non immergeables

Immersion non totale
avec utilisation d’un
carré d’essuyage
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Résultats

Triptyque format poche pour 
la pré - désinfection
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Résultats

Triptyque format poche 
pour la pré - désinfection
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Résultats

Affiche Prise en 
charge des Dispositifs 

Médicaux non 
immergeables
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Résultats

• Tâches non réalisées par l’IBODE impactant l’ensemble du
processus (démontage, rinçage)

• Information médicale pour le risque prion pas toujours
disponible dans le dossier patient

• Retour d’audit pluridisciplinaire (cadre, AS, ASH,
IBODE) : rappel des missions de chacun et de leurs
impacts sur le processus

Défaillances : Facteurs liés à l’équipe Mesures correctives

40 % des DM sales ne sont pas nettoyés à l’aide d’une compresse en salle
57% des cas l’essuyage humide des DM n’est pas réalisé en salle
Dans 80% des cas, le risque prion n’est pas renseigné sur la feuille de
liaison
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Résultats

Défaillances : Facteurs liés aux tâches à 
accomplir

• Protocoles disponibles mais non utilisés

Mesures correctives

• Triptyque en format poche

Défaillances : Facteurs liés à l’environnement de travail

• Défaut de maintenance des éviers
• Défaut de matériel (douchette, horloge)
• Matériel défectueux (écouvillon)
• Interruption multiple de tâche
• Equipe de nuit en charge du bionettoyage de la salle et de la

pré - désinfection

Mesures correctives

• Etat des lieux des éviers : fuite, problème
d’étanchéité, graduation

• Ecouvillon usage unique
• Essai en cours : centrales de dilution pour le

bionettoyage et la pré – désinfection



11

Résultats

Etat des lieux des bacs de pré – désinfection mis 
à disposition des cadres des blocs opératoires
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Résultats



13

Résultats

Défaillances : Facteurs liés à 
l’organisation

• Formation dans le service par les
pairs

• Absence d’habilitation
• Turnover AS / ASH important
• Procédure de pré – désinfection pas

assez détaillée

Mesures correctives

• Triptyque format poche réalisé avec l’EOH / CLIN
• Grille d’habilitation AS / ASH pour le bloc opératoire
• Amélioration de la procédure avec validation par le

CLIN
• Affiche mémo Dispositifs Médicaux non

immergeables pour affichage au dessus des bacs de
pré – désinfection
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Résultats

Grille d’habilitation mis à disposition 
des cadres des blocs opératoires 
pour l’habilitation des AS / ASH



• Bénéfices :
• Travail pluridisciplinaire : bloc opératoire, EOH / CLIN et service de Stérilisation transversale

• Meilleure compréhension des contraintes des différents professionnels intervenant dans le cycle
de vie des DM restérilisables et amélioration de la communication Bloc opératoire / Stérilisation

• Perception positive de l’audit par les AS / ASH : revalorisation

• Retranscription seule d’un audit = insuffisant → accompagnement de terrain soit un temps de
présence avec les agents des blocs : réponse aux questions, explications des bons gestes à
chaque étape de la pré - désinfection
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Discussion / conclusion



• Limites :

• Audit et accompagnement pour la mise en place des mesures : chronophage

• Moyens humains et mise à disposition d’outils par la stérilisation mais nécessité d’un relais par
l’encadrement des blocs opératoires afin d’obtenir une pérennité dans l’amélioration des
pratiques professionnelles

• Mesure de l’efficacité des actions correctives

• suivi du nombre de non – conformité : indicateur imparfait → sur – déclaration après un audit (agents
sensibilités) et déclaration fonction des agents

• ré – évaluation par un audit à un instant t des pratiques

Pré – désinfection (responsabilité du bloc opératoire) mais impact sur la stérilité du
produit final (responsabilité du pharmacien) :

→Complexité organisationnelle

→ Difficulté de maîtriser les interfaces quand réalisées par un tiers
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Discussion / conclusion
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Merci de votre attention 


