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La capacité de lavage de notre unité de stérilisation est insuffisante pour assurer une 

remise à disposition des instruments conditionnés en conteneurs (ICC) sans retard. Des 

mesures ont déjà été prises pour y remédier (plus d’attribution des conteneurs du bloc 

orthopédie, mise en place d’une signalisation en zone de lavage…etc), cependant cela 
reste insuffisant.  
Notre étude a pour objectif de réaliser un état des lieux du circuit des ICC et d’évaluer 

l’impact de nouvelles mesures après leur mise en place. 

Matériel et méthode 

Non-conformité: panier d’instrumentation recomposé dont le conteneur n’est pas propre au moment de 

le conditionner 

Informations recueillies: bloc, date de survenue, durée d’attente des instruments (en heures), libellé de 

la composition, format du conteneur, conformité de l’étiquetage. 

 

Résultats 

Discussion / conclusion 

Recueil des non conformités 

01/03 au 31/05/21  22/03 au 22/04/22 

Recueil des non conformités 
Inventaire des conteneurs 

Achat de 42 conteneurs pour ORT 

Analyse 

période 2 

Période 1: 01/03/21 - 31/05/21  

Période 2: 22/03/22 - 22/04/22 
(après achat de 26 grand,12 carré et 4 mini conteneurs) 

L’arrêt de l’attribution associée  à l’achat ciblé de certaines tailles de conteneurs  nous a permis de 

réduire le délai de remise à disposition du matériel stérile au bloc ORT. Ce fonctionnement est adapté aux 

interventions programmées de ce bloc et n’a pas généré d’augmentation du taux de  NC. 

Par la suite nous souhaiterions étendre ce type d’organisation au bloc GYN, qui est le plus impacté, avec 

une attribution par type de composition sans aller jusqu’au numéro de la composition (ex :« césarienne 

n°3 » vers « césarienne »). Cette organisation serait plus sécuritaire pour ce bloc prenant en charge des 

urgences et fonctionnant régulièrement avec des IBODEs intérimaires. 

N°19 

Neurochirurgie (NCH), Orthopédie (ORT), Urgences (URG), Digestif (DIG), 
ORL (ORL), Ophtalmologie (OPH), Gynécologie (GYN). 

* Différence statistiquement significative 

au risque 5% 
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