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NOUVEAU CAP!

C'est unroc!... C'est un cap ! Que dis-je, c’est un cap ?... c’est
une péninsule !

Saint-Malo qui va accueillir la 6®me édition du congrés de la SF2S
constitue notre cap du mois de septembre prochain. Ce cap, n'en
déplaise certainement pas aux bretons, réaffirme notre volonté
de nous rapprocher de vos équipes, de vos établissements et de se
tenir a I'écoute, de bout en bout, de vos attentes. Vos appréciations,
VOS retours, vos contributions sont des vecteurs d'idées, des flots
d'inspiration et des freins a la dérive.

Vous l'aurez compris, ce prochain congrés a Saint-Malo franchira les
balises et s'agrémentera de nouveaux rendez-vous. Le plus attendu
d'entre eux concerne nos collaborateurs, nos agents de stérilisation
qui contribuent par leur savoir-faire, leur rigueur professionnelle a
tenir le cap de la qualité exigible. Au travers de « Vis ma sté », nous
leurs offrons la possibilité de lacher les amarres, de nous transmettre
leur dynamisme, de nous présenter leur quotidien, ou encore, de
nous embarquer dans leur unité et nous faire partager l'organisation
complice d'une équipe. Nous sommes certains qu’ils saisiront cette
opportunité. Le « Steriquizz » nouvelle version est aussi a I'honneur
afin de permettre aux équipes volontaires de se retrouver sur le pont
pour défendre, contre vents et marées, leurs couleurs. N'ayez crainte,
personne ne restera sur le quai, ou seulement a bon escient, car ce
lieu de rencontre accueillera le salon d'exposition qui d'années en
années s'agrandit pour vous offrir plus d'espaces, de convivialité et de
découvertes. Et toujours avec la SF2S Academy, nos jeunes confreres
trouveront une tribune pour exprimer leurs talents et nous faire
découvrir leurs travaux.

Alors ne restez pas a fond de cale et venez prendre le large, le BMS
(Bulletin Matinal de Stérilisation) de cette nouvelle édition s'annonce
beau et fort !

Pour le bureau de la SF2S,
Christophe Lambert, Président de la SF2S
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INFORMATIONS GENERALES

LIEUX

CONFERENCES / WELCOME SF2S

Palais du Grand Large — Centre des Congrés
@ 1 Quai Duguay-Trouin, 35400 Saint-Malo

EXPOSITION / ACCUEIL / VESTIAIRES

Quai Saint Malo
1B Quai Duguay-Trouin, 35400 Saint-Malo

-.- DATE
= Du 28 au 30 septembre 2022

HORAIRES D'OUVERTURE
Mercredi 28 septembre / 14h00 - 18h00
@ (Ouverture 13h00 pour '"Assemblée
Générale de la SF2S)
Jeudi 29 septembre / 08h0O0 - 1800
Vendredi 30 septembre / 09h0O0 - 13h00

SOIREE DE BIENVENUE
Jeudi 29 septembre / PALAIS DU GRAND LARGE
1 Quai Duguay-Trouin, 35400 Saint-Malo

Dress code de la soirée :
PORTEZ VOTRE PLUS BELLE MARINIERE

Rendez-vous devant le Quai Saint Malo

@ MALOUINE MORNING RUN
Jeudi 29 septembre a 7h00 en tenue de sport




L'eau BWT
pour les unités
de sterilisation

ENDEZ-VOUS
Fiu STAND n°16
et repartez

notre
L?\;llgg BLANC
dédié !

UNE OFFRE GLOBALE POUR GARANTIR
LE BON FONCTIONNEMENT DE VOS UNITES DE STERILISATION

La maitrise de la qualité de I'eau est un enjeu majeur pour garantir le bon fonctionne-
ment de votre unité de stérilisation, pérenniser vos machines (lavage-désinfection et
autoclaves) et assurer I'hygiéne de vos dispositifs médicaux en sortie de processus.

Ainsi, des solutions de traitement d'eau doivent étre envisagées a plusieurs étapes afin
de produire une eau adoucie ou osmosée de qualité optimale, constante et conforme
a la norme EN 285 ainsi qu'aux exigences des fabricants de machines.

BWT vous accompagne dans cette démarche avec une offre compléte : fourniture,
installation, mise en service des équipements de traitement d'eau, suivi technique et
maintenance.

Pour en savoir plus : rendez-vous sur notre stand n°16 et découvrez une installation de
traitement d'eau en visite immersive pour une expérience totalement inédite !

pl-fr



PLAN EXPOSITION
\

fizg
&y Sy &
@iﬂ'@

ESPACE Picg

E-POSTER 7~
o, V344

PHOTOCALL ﬂ
&
A % ” ANIMATION

Y154
@G

“ o
o
INSCRIPTIONS
st Y s
0 5

il
&

ACCUEIL:
I PRE-INSCRITS,
EXPOSANTS

E{,

Ly




o1

02
03
04
05
07
08
09
10
n
12
13
14

15
16
17
18
19
20
21
22

VEOLIA WATER
TECHNOLOGIES

INWAY
NEXUS/FRANCE
STEELCO GROUP
LOGIQAL

ALVI

S.I.C.A.H
HOSPITEC
FRANKLAB
GETINGE
MATACHANA
CHRISTEYNS

EUROFINS HYGIENE
HOSPITALIERE

ALKAPHARM - EXEOL
BWT

GAMASONIC
APPERTON / ALTEK
MIKROLAND

LTA MEDICAL

ANIOS

SYMBIOSE
ENVIRONNEMENT

23
24
25

26
27
28
29
30
32
33
34

35
36
37
41

42
43
45
46
48
49
51

STERIS
INTUITIVE

Q-BITAL HEALTHCARE
SOLUTIONS

LABORATOIRES CBC
PETEL SERVICES
BELIMED

HUPFER

MMM

S2FS

B BRAUN

LEF / LABO
ELECTROFRANCE

DR WEIGERT

GANDUS

MVO

DEVEA

WH

STERIMED

COMPUTER ENGINEERRING
ASP

STERILMED FRANCE

STAY INFO

SOFTWAY MEDICAL




PROGRAMME | MERCREDI 28 SEPTEMBRE

\

m OUVERTURE DE L'ACCUEIL / Quai Saint-Malo

ASSEMBLEE GENERALE SF2S /
14HOO - 15HO0 ) .

Salle BOUVET, 1¢" étage, Palais du Grand Large
L4HO0 - 18H00 ATELIER INWAY /

15H30 - 15H45

Quai Saint-Malo

OUVERTURE DU 6 CONGRES DE LA SF2S /
Auditorium Chateaubriand, Palais du Grand Large
Marco de Saint Malo & Cricri de Chambery

CONFERENCES DE LA SF2S ACADEMY
Modérateurs : Sylvie MARGUERITE, Antoine ROBELET

=z
-
=

)

Audit d'utilisation de I'embase de coelioscopie pour le nettoyage
automatisé des instruments creux en stérilisation
Maxime LASSIAZ / CHU Grenoble

Quelle est la méthode de lavage optimale pour des instruments
creux ? Certainement pas le nettoyeur vapeur
Deborah MONTMEAT / Hépital Cochin, APHP

Evaluation de I'efficacité des sprays moussants pour le
prétraitement de I'instrumentation chirurgicale
Manon RIBELAYGUE / Centre Hospitalier Métropole Savoie

Restructuration d'une stérilisation centrale : Mise en place d’une
solution transitoire pour une continuité de production
Marie-Charlotte RENAUX TORRES / CHU de Reims

MISE EN SITUATION AVANT EXTERNALISATION DANS UNE UNITE
MOBILE DE STERILISATION

Anne Lise Tesson LECOQ/CH Le Mans
Modérateurs : Hervé NEY, Catherine GUIMIER PINGAULT

STERIQUIZZ : LE SERIOUS GAME DE LA SF2S
Marc LAURENT, Marie-Agnes BAUDONNET




ATELIER | MERCREDI 28 SEPTEMBRE

ATELIER INWAY b
SALLE CHARCOT, 2tME ETAGE Ay
14HO0O0 - 18HOO Instrument Way

APPRENDRE ET PRODUIRE EN STERILISATION A
L'AIDE D'HOLOGRAMMES

InWay est une startup reconnue Jeune Entreprise innovante et
subventionnée par la BPI.

Nous avons créé I'Atlas InWay. Cest un langage commun de
l'instrumentation de chirurgie.

Toutes les références fabricants, un descriptif, une image pour mieux
se comprendre entre gestionnaires et utilisateurs d'instruments.

Pour améliorer la qualité de production en stérilisation, nous
développons des outils de formation et de production de plateaux
opératoires a l'aide de I'holographie.

Venez essayer nos innovations des la premiére demi-journée du
congrés dans un espace dédié, ou sur notre stand numéro 02 pendant
toute la durée du congres.

RENDEZ-VOUS

EN CONTINU POUR ESSAYER
NOS INNOVATIONS !

2




PROGRAMME | JEUDI 29 SEPTEMBRE

Quai Saint-Malo

08HOO - 09HOO | ACCUEIL DES PARTICIPANTS / Palais du Grand Large

« BATTLE » :

CONTENEUR VERSUS FEUILLES D’EMBALLAGE SOUPLE /
09HOO0 - 09H20

Auditorium Chateaubriand, Palais du Grand Large
Arbitrée par Christophe LAMBERT

CONTROLE DES PROCEDES
e Modérateurs : Dominique COMBEAU, Christine DENIS

La qualification des performances du systéme de barriére stérile

09H20 - 09H45 Isabelle DE LA CHARLERIE / Présidente ASTER, Burdinne, Belgique

Supervision indépendante des équipements de lavage et de
09H45 - 10H10 | stérilisation : qualification d’installation et de performance
Stéphane CORVAISIER / HCL Saint Priest

T0H10 - TOH25 ‘ Questions/réponses

Quai Saint-Malo

FORMATION DES AGENTS DE STERILISATION
Modérateurs : Marc LAURENT, Martine LE VERGER

Etat des lieux des formations initiales des agents de stérilisation

TTH30 - 11H55 Michel CHAUVET, Patricia DUSSART / Ministére de I'éducation nationale

Parcours de formation pour techniciens de stérilisation
TIH55 - 12H20 polyvalents : challenge relevé !
Christine DENIS /CHU Lille

12H20 - 12H35 ‘ Questions/Réponses

Quai Saint-Malo
13h15 - 14h00 / Présentation orale des e-posters sélectionnés

)

=
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PROGRAMME | JEUDI 29 SEPTEMBRE

URGENCES ET CHANT DES SIRENES
Modérateurs : Julien MOLINA, Julie SCHOLLER

Evaluation du niveau sonore dans un service de stérilisation et son
14HOO0 - 14H35 impact sur le taux de non-conformité
Pierre GRIMALDI / Hépital Européen Marseille Stérilisation

Définition d’un périmeétre d’urgence en stérilisation

14H35 - 15H05 Ingrid JULLIAN-DESAYES / CH Métropole Savoie

CONFERENCES DE LA SF2S ACADEMY
Modérateurs : Damien TALON, Valérie DUBOIS

15HO5 - 15H45

Mise en place d’'un nouveau type de conditionnement des
plateaux opératoires
Yasmine BETIDJI /APHP Paris

Relation entre poids des conteneurs et présence d’humidité
résiduelle aprés stérilisation
Rémi TOTH / Centre Hospitalier Metropole Savoie

Analyse des demandes de Dispositifs Médicaux Réutilisables (DMR)
en urgence, pour élaboration d’une stratégie d’optimisation
Amin BIDDI /CHU Lille (Stérinord)

Diffusion d'informations en continu au sein d'une unité de
stérilisation
Pauline KLEIN / Hospices Civils de Lyon

Quai Saint-Malo
15h45 - 16h30 / Présentation orale des e-posters sélectionnés

VIS MA STE
16H30 = 18H00 Modérateurs : Christophe LAMBERT, Evissi-Kouva OKIEMY

Vis ma sté

16H30 - 17H00 Antoine ROBELET, Noémie SYLVERE, Blandine OGER JANET /CHU d’Angers

Je filme le métier qui me plait : agent de stérilisation

17HOO - 17H30 Emilie LEMESNAGER, Mohamed Ali SOUARE, Aurélie OERTHEL / Hépital
Américain, Paris

Stérilisation hospitaliére au Bénin : une pionniére au front

17H30 - 18HO0 Josiane ADJAGBA / CHU Mel, Cotonou

Théme de la soirée : Portez votre plus belle mariniére

2
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09H00 OUVERTURE DE L'EXPOSITION - ACCUEIL DES PARTICIPANTS /
Quai Saint-Malo

BLOC VERT ET SIMULATION EN SANTE /
10HOO - TIHO5 Auditorium Chateaubriand, Palais du Grand Large
Modeérateurs : Philippe BAROU et Claire COMBE

Vers un bloc plus écoresponsable : quels impacts écologiques d’un
T0HOO - 10H35 | retour aux lames de Laryngo réutilisables ?
Ninon ROUVIERE / CHU Carémeau, Nimes

Chasse aux erreurs au bloc opératoire et en stérilisation dans un
10H35 - TIHO5 établissement médico chirurgical
Moralice KAYAL / Hépital Fondation Rothschild

Quai Saint-Malo

BEST OF DES FAQ DE LA SF2S
Vincent MARQUE / CHU Bordeaux Rapporteur SF2S




RESUME
DES CONFERENCES MERCREDI 28 SEPTEMBRE

CONFERENCE DE SF2S ACADEMY / 15H4S5 - 16H30

15h45 - 15h53
AUDIT D'UTILISATION DE L'EMBASE DE CCELIOSCOPIE
POUR LE NETTOYAGE AUTOMATISE DES INSTRUMENTS
CREUX EN STERILISATION

M. LASSIAZ
Sterilisation Centrale Pharmacie - Grenoble (France)

Contexte

L'évaluation pratique des nouveaux opérateurs nous questionne sur l'utilisation de 'embase
de ccelioscopie en laveur désinfecteur (LD). L'objectif est de définir les modalités optimales
de son utilisation.

Matériel
Documentation, LD uniclean et embase coelioscopie MMM?®, test-soil® BROWN?®, lumcheck®.
Dispositifs médicaux (DM) et documentation Karl Stroz®, Microfrance®.

Méthode

Nous avons comparé les référentiels décrivant la prise en charge des corps creux (CC) en
LD avec nos instructions. Les CC sont classés en 3 catégories, selon leur configuration,
fréquences d'utilisation et modalités de chargement hétérogenes des embases. Des
tests de souillures sont réalisés afin d'explorer l'efficacité des différentes possibilités de
branchements des chemises de cystoscopes, pinces de ccelioscopie non démontables avec
irrigation et tubes pour pinces de ccelioscopie démontables avec ou sans irrigation. Chaque
test est réalisé 3 fois pour chague branchement possible avec un témoin négatif et un
positif. Un audit des pratiques de chargement de I'embase est réalisé pour les 3 catégories
de DM, lors du déchargement des LD. Le seuil de non-conformité pour la mise en place de
mesure corrective est fixé a 10% (Norme I1SO 2859-1).

Résultats

La norme EN ISO 15883-2 impose que tout CC soit irrigué lors du passage en LD avec
prétraitement si nécessaire. Nos procédures sont conformes au référentiel mais laissent
libre cours aux modalités de branchement des DM sur I'embase. 39 tests de souillures ont
permis de valider une grille de bonnes pratiques de chargement de I'embase. Apres 10
jours et 431 CC audités, on retrouve : 34 (8%) DM dont le branchement est non conforme : 7
(1.6%) non branchés, 15 (3.5%) débranchés en cours de cycle, 11 (2.6%) mal branchés et 1(0.2%)
branché sur une embase défectueuse. La demande de recommmandations du fournisseur
de I'embase n'a pas abouti.

Discussion

Nous avons choisi de nous restreindre a I'étape du lavage automatisé afin de se placer dans
le « worst case ». Or le bon nettoyage des CC implique un pré nettoyage et le nettoyage. Le
dosage des protéines résiduelles sur la surface interne des CC aurait permis d'évaluer avec
plus de sensibilité I'impact des différents branchements sur le nettoyage.

Conclusion
Lesrésultats de I'audit avec un taux de non-conformité a 8% refléetent une utilisation correcte
mais perfectible de 'embase de ccelioscopie. Ce travail précise la procédure de chargement
de I'embase en la rendant plus reproductible.
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15h53 - 16h01
QUELLE EST LA METHODE DE LAVAGE OPTIMALE POUR
DES INSTRUMENTS CREUX ? CERTAINEMENT PAS LE
NETTOYEUR VAPEUR

D. MONTMEAT
Pharmacie, Hopital Cochin, Aphp - Paris

Introduction

Lesinstruments creux sont un réel défit pour leur lavage tant par la difficulté de les nettoyer
que par la difficulté d'évaluer leur propreté. La multitude des outils disponibles, d'autant
plus depuis l'arrivée du nettoyeur vapeur (NV), complexifie le choix du protocole de lavage
Objectif : comparer 6 méthodes de lavage pour des alésoirs flexibles et déterminer la
méthode optimale

Matériel
Alésoirs / Salissure : Soil-Test® / Réactif : ninhydrine / Spectrophotométre UV

Méthode

Des alésoirs ont été souillés par du SoilTest® (n=5 pour chaque condition étudiée) et laissés
a sécher pendant 12h. 6 méthodes de lavage ont ensuite été appliquées :

- Laveur-désinfecteur (LDI) seul, module instrument (Ml) (méthode 1)

- LDI seul, module coelio (MC) (méthode 2)

- Ecouvillonnage puis LDI, Ml (méthode 3)

- Ecouvillonnage puis LDI, MC (méthode 4)

- Bain en bac a ultrasons puis LDI, Ml (méthode 5)

- NV puis LDI, Ml (méthode 6)

L'évaluation de leur propreté a ensuite été réalisée par un protocole maison basé sur la
réaction colorimétrique de la ninhydrine avec les résidus protéiques : écouvillonnage de
I'intérieur de I'instrument (3 prélévements par instrument), incubation de I'écouvillon dans
une solution de ninhydrine & 1,5g/L pendant Th30 a 60°C, puis révélation & 570nm

Résultats

Méthode 1: 4 des 15 prélévements ont été positifs ; méthode 2 : 0/15 ; méthode 3:1/15; méthode
4:0/15; méthode 5:2/15; méthode 6 : 8/15 ; témoins négatifs : 0/15 ; témoins positifs : 15/15

Une différence significative a été montrée entre les groupes par un test de Kruskal-Wallis (p<10-
5). Puis chague méthode de lavage a été comparée 2 a 2 avec le groupe témoin négatif par un
test de Wilcoxon. Les méthodes qui ont montré une différence significative avec les témoins
négatifs sont : la méthode 1 (p<0,02), la méthode 3 (p<0,02) et la méthode 6 (p<0,00002)

Discussion

Bien que rapide d'utilisation, il apparait que le NV laisse des résidus protéiques, a priori par
fixation par la chaleur. Le MC des LDI, étant présent dans les deux méthodes propres de
notre étude (n=0 prélevement positif), semble étre indispensable a inclure dans le protocole
de nettoyage. L'écouvillonnage est quant a lui indispensable pour la vérification de la non-
obstruction de l'alésoir et donc pour sa bonne utilisation ultérieure

Conclusion
Le NV est un outil a bannir pour le lavage des instruments creux et longs. La méthode qui
apparait la plus adaptée est I'écouvillonnage suivi du lavage en LDI, MC
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16h01-16h09
EVALUATION DE L’EFFICACITE DES SPRAYS MOUSSANTS
POUR LE PRETRAITEMENT DE L'INSTRUMENTATION
CHIRURGICALE

M. RIBELAYGUE
Centre Hospitalier Métropole Savoie - Chambeéry (France)

Introduction - Objectifs

Le pré traitement des instruments est effectué, selon les pays, par immersion dans une
solution détergente-désinfectante ou a I'aide de sprays moussants en pulvérisation.
L'objectif principal est d'évaluer I'efficacité de 2 sprays moussants apres différents temps
d'application par rapport a I'absence de prétraitement (scénario le plus défavorable) et de
comparer leur efficacité respective.

Matériels - Méthodes

Deux produits sous forme de spray sont évalués : Neodisher PreStop® et Aniosyme
Prime®. Pour chaque produit, 2 paniers de 30 pinces a disséquer préalablement souillées
artificiellement (Soil test®) et séchées a T° ambiante pendant 12h sont utilisés. Pour chaque
produit et chaque temps de contact (12h, 24h, 48h et 72h), un panier test est aspergé de
spray moussant et le panier témoin ne fait l'objet d'aucun prétraitement. Les 2 paniers
sont conservés séparément dans un bac fermé pendant toute la durée d'exposition. Apres
nettoyage en LD (cycle instruments), le contenu des paniers est immergé dans une solution
révélatrice des protéines résiduelles (one life detect®). Les résultats sont analysés par le test
du Chi2.

Résultats

Concernant le produit N°1, le nombre d'instruments souillés apres prétraitement et lavage
est de : 12h (11/30) ; 24h (9/30) ; 48h (14/30) ; 72h (27/30). Concernant le panier témoin sans
prétraitement et aprés lavage : 12h (11/30) ; 24h (8/30) ; 48h (10/30) ; 72h (10/30).

Pour le produit N°2, le nombre d'instruments souillés aprés prétraitement et lavage est
respectivement : 12h (16/30) ; 24h (11/30) ; 48h (18/30) ; 72h (19/30). Pour le groupe témoin, les
résultats sont : 12h (9/30) ; 24h (10/30) ; 48h (12/30) ; 72h 6/30).

L'analyse statistique montre qu'il n'existe pas de différences au sein de chaque groupe a
12h, 24h et 48 h. Inversement l'application du spray serait délétére au nettoyage apres 72h
de contact.

L'analyse comparative des 2 produits montrent qu'il existe une différence statistique a 72h
en faveur du produit n°1. Sur les autres périodes, I'efficacité des produits n'est pas différente.

Conclusion - Discussion

Pour chacun dessprays étudiés, leur application sur une durée de12h,24h et 48h n'apportent
pas d'amélioration pour I'étape de lavage par rapport a I'absence de prétraitement. A
contrario, une application sur 72h dégrade la qualité du lavage final en laissant suspecter
une fixation des protéines. Seules leurs propriétés désinfectantes seraient en faveur de leur
utilisation.
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16h09 - 16h17
RESTRUCTURATION D'UNE STERILISATION CENTRALE :
MISE EN PLACE D'UNE SOLUTION TRANSITOIRE POUR UNE
CONTINUITE DE PRODUCTION

M-C. RENAUX TORRES
Pharmacie, Chu Reims, Rue Général Koenig - Reims (France)

'obsolescence du parc d'équipementsde l'unité pharmaceutique centralisée de stérilisation
(UPCS) a rendu nécessaire son renouvellement avec une contrainte de renforcement des
infrastructures et un arrét de production de 4 mois.

Une solution transitoire interne autonome a été décidée.

Comment maintenir le niveau de production face a une telle contrainte ?

Une analyse SWOT a été menée. Ainsi, les forces et les faiblesses liées a 'organisation interne
ont été identifiées mais aussi les opportunités et les menaces liées a I'environnement.
Un reporting hebdomadaire de la production a été mis en place.

Le diagnostic amont révele trois typologies de problématiques : des espaces de travail
réduits (passage de 1100m? a 320m?), des équipements non transférables (absence de
cabine de lavage avec mode manuel de traitement des armoires), des organisations
humaines a accompagner (formation continue, déploiement des ressources vers les blocs).
L'analyse aprés mise en production montre un nombre de cycles d'autoclave de 620 en
mars 2022 versus 486 en mars 2021.

Mais des risques d'exposition a des chocs thermiques fréquents émergent pour les charges
d'autoclave avec menace de perte de stérilité. La qualité microbiologique environnementale
plus fragile nécessite un contréle plus régulier de I'eau et de l'air.

Le niveau de production est maintenu et optimisé grace a la maitrise des impacts et a
'optimisation de I'utilisation des équipements.

La surface limitée du quai logistique impose une régulation en temps réel permettant un
lissage des flux.

Pour répondre aux exigences sur la qualité de l'air et des eaux techniques un suivi régulier
en partenariat avec le Biomédical et le laboratoire d’hygiéne est assuré.

Néanmoins, des étapes alternatives contraignantes et chronophages existent tel que le
nettoyage manuel des bacs et armoires ou des temps plus longs de refroidissement des
charges nécessaires en sortie d'autoclave.

D'autre part, la mise en place d'une formation continue participe au maintien de la
performance. Le déploiement des ressources humaines vers les blocs opératoires constitue
une force grace a un échange direct entre clients et fournisseurs, aboutissant a une
reconnaissance interne et externe de la fonction support stérilisation.

Des actions instaurées catalysent la performance pour un processus transitoire mais seront
aussi pérennisées sur I'UPCS.

Ce retour d'expérience pourrait également étre utile a d'autres centres rencontrant cette
problématique.
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MISE EN SITUATION AVANT EXTERNALISATION DANS
UNE UNITE MOBILE DE STERILISATION /
16H30 - 17H15

16h30 - 17h15
MISE EN SITUATION AVANT EXTERNALISATION DANS UNE
UNITE MOBILE DE STERILISATION (UMS)

A.TESSON LECOQ

Pharmacien - Le Mans

La Stérilisation du CH doit étre externalisée dans 'UMS du 27 Juin au 5 Septembre 2022. Afin
d’'anticiper au mieux cette activité réalisée dans des locaux contraints et avec une quantité
d'équipements restreinte, I'unité de Stérilisation s'est mise en situation du 11 au 15 Avril 2022.
La méthode des 7 M a permis de structurer cette étude :

Période de congés scolaires (activité réduite), Identification de goulots d'étranglement
(zone de saturation)

Suivi du nombre d’'UO produits par heure et par poste, Relevé des aléas par zone et par type
de postes.

Restriction a 1/3 des surfaces.

Limitation du nombre d'équipements (3 laveurs 3 autoclaves), du nombre de racks,
d’embases et de chariots

Acquisition d'armoires supplémentaires pour la distribution et mise en place de
'informatisation de cette étape

Modification du mode de gestion des réserves de consommables et d'instruments
Création de nouveaux postes temporaires

Deux goulots d'étranglements ont été identifiés : en zone de lavage (manque de racks
containers) et en zone de recomposition. Le suivi des UO de production a mis en évidence
des faibles activités en début de journée en sortie autoclave et en fin de journée au lavage
principalement aprés 20h.

Des aléas ont été relevés : manque de DMR de réserve pour remplacement, perte de temps
lors de la tragabilité du chargement des armoires, charge trop importante pour le nettoyage
desarmoires, manque de place pour le stockage des containers en attente de recomposition
ou l'absence de zone de rangement des feuilles de tragabilité. Enfin, 'absence d'un tireur
pousseur pour le maniement des armoires a été regrettée. Il n'y a pas eu de dépassement
d'horaires des agents de stérilisation sur la phase test ; les reliquats de matériels du soir ont
pu étre traités le lendemain sans difficulté.

Cette phase de test a permis d’établir un plan d’action au regard des aléas a mettre en place
avant l'ouverture de I'UMS et la réalisation d'une organisation RH pour 'UMS (postage des
agents et amplitudes horaires). La satisfaction de I'équipe a été évaluée positive a I'aide d'un
questionnaire a posteriori. Cette méthode a été présentée aux organisations syndicales.
Une nouvelle journée de test activité pleine charge est programmée en dehors des congés
scolaires.
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CONTROLE DES PROCEDES /
09H20 - 10H25

09h20 - 945
LA QUALIFICATION DES PERFORMANCES DU SYSTEME DE
BARRIERE STERILE

I. DE LA CHARLERIE
Burdinne (Belgique)

Jusqu’a la publication de la nouvelle version de la norme 16775, la validation du sbs se
résumait a un contréle de conformité du systéme d'emballage aux espérances et au
virage des indicateurs de passage. A la lecture de la norme, il y a lieu de revoir le mode de
qualification. Le protocole de la PQ doit prévoir une série de prérequis environnementaux,
de formation du personnel ou encore des pratiques.

La norme ne fixe pas le nombre de tests a réaliser mais demande a récolter des données
statistiques qui démontrent la reproductibilité et la répétabilité du procédé d'emballage
et/ou de formage. Lors de cette conférence nous décrirons les étapes de mise au point du
protocole de qualification des sbs sous forme de sachets et gaines, entamerons la réflexion
sur la qualification des sbs en feuille et identifierons les limites d'une qualification du sbs.
Pour illustrer la conférence, nous utiliserons les tests réalisés dans le cadre de la qualification
des sbs d'une stérilisation en Belgique.
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09h45 -10h10
SUPERVISION INDEPENDANTE DES EQUIPEMENTS
DE LAVAGE ET DE STERILISATION : QUALIFICATION
D'INSTALLATION ET DE PERFORMANCE

S. CORVAISIER
Stérilisation Centrale-Hospices Civils De Lyon - Saint Priest (France)

Avec plus de 100 agents au sein du service, fiabiliser la validation des cycles est devenu
prioritaire. Ainsi, une supervision indépendante (Sl), SYSUS®, a été installée sur 6 tunnels, 3
cabines et 9 autoclaves. L'objectif de ce travail est de présenter I'approche utilisée pour les
qualifications d’'installation (Ql) et de performance (QP).

Une sonde de température et des débitmetres ont été installés sur les tunnels et cabines, et
deux sondes (température et pression) sur les autoclaves. Pour chaque cycle, les paramétres
controélés et leurs seuils ainsi que les criteres de définition de chaque phase ont été définis.
Les données thermomeétriques de I'équipement ont été comparées a celles de la Sl pour
valider les parametres contrdlés (pertinence et seuil) et 'installation technique. Pour valider
la capacité de la Sl a distinguer les différents cycles, un test de validation croisé de chaque
cycle a été effectué. Enfin, la capacité de la Sl a retourner les données enregistrées en cas
de défaillance du réseau informatique a été testée.

Les parametres analysés et les seuils ont été définis pour chaque cycle de lavage (de 60 a
76 contrdles) et de stérilisation (de 11 a 55 contrdles) avec 4 niveaux de conformité possibles.
Les parametres retenus permettent le contréle des parameétres critiques (température,
pression) mais aussi du fonctionnement (vidange, chauffage..) de I'équipement. Les
ajustements ont été techniques (position des sondes, communication avec l'automate...)
ou liés aux parameétres ou a leurs seuils. Ainsi, les caractéristiques et le positionnement
différents des sondes de tempeérature (autoclave vs Sl) ont imposés de revoir la fagcon de
cerner le plateau de stérilisation. Le rayonnement thermique de la 2"¥ chambre des tunnels
perturbe les mesures dans la premiere. La capacité de SYSUS® a distinguer les différents
cycles d'un méme équipement et a récupérer les données aprés une interruption du réseau
informatique de 6 h a été validée.

Les Ql et QP de la Sl sont essentielles et impliquent une connaissance des exigences
normatives mais aussi une compréhension précise du fonctionnement de la Sl et des
équipements. Des rapports de QI/QP sont disponibles. Les principaux risques sont la
confiance aveugle dans une S| et la perte de la capacité a valider classiquement les
cycles. Désormais utilisée en routine, SYSUS® permet également la surveillance technique
des équipements, avec la possibilité de détection précoce de dérives techniques des
éguipements.
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FORMATION DES AGENTS DE STERILISATION /
TIH30 - 12H35

11h30 — 1155
ETAT DES LIEUX DES FORMATIONS INITIALES DES AGENTS
DE STERILISATION

M. CHAUVET, P. DUSSART
Ministere De L'education Nationale, Lycée Anatole France, Greta Des Hauts De Seine
- Colombes

Le bac pro Hygiéne Propreté Stérilisation écrit en collaboration avec la SF2S, a ouvert en
septembre 2013. Les premiers lauréats ont été diplomés en 2016 et nombre d'entre eux
travaillent en tant qu'agent de stérilisation.

A la méme période, le titre professionnel d' «<agent de stérilisation en milieu hospitalier»
a été créé sur initiative du CAFOC de Toulouse et d'Europharmat. Il forme également de
nombreux agents chaque année.

A l'approche des 10 ans de ces deux formations, un premier bilan peut étre établi:
- Quelle est la répartition de ces formations sur le territoire ?

- Quelles différences, quelles synergies entre ces deux formations ?

- Quelle reconnaissance par les services de stérilisation pour ces deux formations ?
- Quelles modalités d'obtention du titre et du dipléme ?

- Comment identifier et faciliter la collaboration entre les services de stérilisation et les
établissements de formation ?

- Quelles perspectives pour les années a venir ?
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11h55 -12h20
PARCOURS DE FORMATION POUR TECHNICIENS DE
STERILISATION POLYVALENTS : CHALLENGE RELEVE !

C. DENIS DELEBECQUE
Chu - Lille (France)

Introduction

L'équipe de techniciens de stérilisation est constituée de 60 personnes environ.

Le turn over est important et la formation des techniciens qui doivent tous étre polyvalents
est un vrai challenge.

La méthode de formation par tutorat avec quelques tuteurs volontaires, poste par poste, a
été adoptée depuis longtemps, mais présente de nombreuses limites.

En 2018 un groupe de réflexion a été créé avec les tuteurs et 'encadrement pour définir les
bases d'une nouvelle stratégie.

Méthode

Réfléchir a un parcours logique, qui met a contribution I'ensemble de I'équipe.

Définir les temps forts du parcours : séquencage des étapes,

Appliquer un principe « Apprendre Evaluer Enregistrer Qualifier » a toutes les étapes du
process et définir les acteurs associés.

Rédiger tous les documents supports d'apprentissage et d'évaluation.

Résultats

Le parcours de formation ne se fait plus selon I'ordre du process mais selon une logique
de difficulté progressive qui tient compte de l'apprentissage de l'instrumentation et des
organisations.

L'apprenant est tutoré par un chef de production qui le suit tout au long de son parcours,
qui désigne les tuteurs a chaque étape, fait des bilans réguliers et 'accompagne dans sa
progression.

Les 7 étapes du process font l'objet d'une formation en bindbme avec un tuteur, d'une
évaluation documentée par les pharmaciens et les IBODE, se finalisant par une déclaration
de qualification du technicien au poste.

Les tuteurs sont tous réévalués avant de former.

Discussion / Conclusion

Aprés 3 ans, ce parcours est satisfaisant pour les apprenants et les tuteurs.

il permet aux nouveaux recrutés de se sentir accueillis et épaulés et aux tuteurs d'étre des
acteurs de la montée en compétence de I'équipe.

Il est un facteur de motivation et de cohésion d'équipe appréciable.
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URGENCES ET CHANT DES SIRENES /
14HOO - 15HO5

14h00 -14h35
EVALUATION DU NIVEAU SONORE DANS UN SERVICE DE
STERILISATION ET DE SON IMPACT SUR LE TAUX DE
NON-CONFORMITES

P. GRIMALDI
Hopital Européen Marseille-Stérilisation/ Hygiéne Hospitaliére - Marseille

Objectifs de I'étude

Kurmann et al ont montré que le niveau sonore peropératoire était corrélé au taux
d'infection sur site opératoire. Forts de ce constat, nous avons voulu chercher a démontrer
une éventuelle corrélation entre le niveau sonore en zone de conditionnement et le taux
de non-conformités liées a I'étape de recomposition-conditionnement. L'objectif était
d'apporter des actions correctives si nous retrouvions une corrélation significative entre ces
deux parametres.

Méthodes

Pendant 50 jours répartis de juillet a décembre 2020, via un sonometre placé en zone de
conditionnement, nous avons mesuré le niveau sonore en décibels (dBa) en continue sur
la plage horaire 14H-18H puis calculé le niveau acoustique équivalent (Laeq). La mesure
de la Laeq est en effet le standard dans les études acoustiques et correspond au niveau
d'ambiance sonore sur une plage de temps déterminée. Nous avons également déterminé
le nombre de pics d'intensité sonore supérieure a 100 dBa pour chague journée. Puis, nous
avons compté le nombre de non-conformités (NC) déclarées pour chaque journée étudiée.
Nous avons ensuite calculé le coefficient de corrélation de Pearson (r)

Résultats

Nous avons observé des r de :

0,24 entre les NC et les Laeq

0,36 entre les NC et le nombre de pics d'intensité sonore > a 100 dBa
Le seuil de significativité de r est de 0.27 pour un risque d'erreur 0 = 5%

Discussion des résultats, de la méthodologie et informations issues de I'étude

Une corrélation significative a été mise en évidence entre le nombre de NC déclarées par le
bloc et le nombre de pics d'intensité sonore supérieurs a 100dBa. Nous n'avons pas retrouvé
de corrélation entre la Laeq et le nombre de NC. Il semblerait donc que les bruits brefs mais
puissants a l'origine de pics sonores >100dBa ont un impact sur la qualité du service rendu.
Ces sons proviennent essentiellement de la soufflette a air comprimé et des conteneurs qui
s'entrechoquent, mais pas des laveurs ni des autoclaves.

Conclusion
Les sons brefs et puissants >100dBa semblent avoir un impact quantifiable sur la
concentration des agents et donc sur le service rendu en stérilisation.
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14h35 - 15h05
DEFINITION D'UN PERIMETRE D'URGENCE EN
STERILISATION

I. JULLIAN DESAYES
Centre Hospitalier Metropole Savoie - Chambeéry (France)

Introduction

Suite a une augmentation du nombre de demandes de retraitement de compositions
chirurgicales en urgence en fin de journée et le week-end en absence du pharmacien
responsable, nous avons élaboré une procédure de gestion des compositions urgentes.
Cette procédure a pour but d'harmoniser les demandes, indépendamment de I'exigence
du chirurgien, et de décrire la conduite a tenir par les agents de stérilisation face a ces
demandes.

Matériel et Méthode

Pour ce faire I'encadrement de la stérilisation et du bloc se sont concertés pour définir
les compositions relevant de l'urgence chirurgicale (pronostic vital engagé ou risque de
séquelles)d'apreslesbesoinsidentifiéset lesretoursd'expérience. Cette liste de compositions
urgentes a été adressée aux chirurgiens de chaque spécialité pour validation. Une fiche
réflexe prenant en compte différentes situations a été rédigée : la composition appartient-
elle a la liste d'urgence ? Existe-elle en exemplaire unique ? est-elle en cours d'utilisation ?
Sera-t-elle en zone lavage avant la fermeture de la stérilisation ?.... Ce logigramme détaille
la conduite a tenir par les agents de stérilisation en fonction du statut de la composition.

Résultats

La liste des compositions « urgence nuit » contient 23 compositions en plus des Packs
Opératoires d’'Urgence déja présents. La fiche réflexe a été présentée individuellement a
chaque agent. Aprés 2 années de mise en place de la procédure, les agents de stérilisation
ont été amenés a rester a 7 reprises en dehors des horaires d'ouverture de l'unité de
stérilisation principalement pour du matériel d’'orthopédie traumatologie (1 fois en 2020, 9
fois en 2021 et 3 en 2022). Deux compositions ont été doublées par achat supplémentaire de
matériel et/ou modification du listing des compositions.

Conclusion

Aprés une augmentation du nombre de compositions sollicitées en urgence, ce travail initié
par la stérilisation a permis d'établir le périmétre des compositions entrant véritablement
dans le cadre de l'urgence chirurgicale (hors plan blanc). Cet arbre décisionnel constitue
le support contractuel entre le bloc opératoire et la stérilisation pour la prise en charge du
matériel en dehors des heures d'ouverture de la stérilisation.
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CONFERENCES DE LA SF2S ACADEMY /
15HO5 - 15H45

15h05 -15h13
MISE EN PLACE D'UN NOUVEAU TYPE DE
CONDITIONNEMENT DES PLATEAUX OPERATOIRES

Y. BETIDJI
Uf Stérilisation, Chu Pitie Salpétriere, Ap-Hp Sorbonne Université - Paris

Le conditionnement est primordial pour assurer le maintien de I'état stérile. Les
conteneurs, majoritairement utilisés a I'hopital de la Pitié-Salpétriére, présentent certains
inconvénients : maintenances préventives et curatives nécessaires, controles visuels lors
de la recomposition, poids, colUts d'achat, de maintenance et de prise en charge (2 800
cycles de lavage en cabine en 2019). Un suivi insuffisant des maintenances préventives peut
compromettre la sécurité d'utilisation. Afin de pallier cela, le remplacement des conteneurs
par 'emballage a usage unique ULTRA® a été étudié. L'objectif de ce travail est de décrire
'analyse et la démarche menée pour la mise en place dans les blocs de chirurgie vasculaire
et chirurgie digestive-hépatique.

L'analyse des plateaux opératoires a été réalisée a I'aide d’'OPTIME, les plateaux trop lourds
devant étre dédoublés ont été identifiés. Les équipements nécessaires ont été achetés
apres une analyse de coUt validée par la direction. La formation a l'utilisation de ce nouvel
emballage des agents de stérilisation (AS) et des IBODE a été menée avant la mise en place
et une enquéte de satisfaction aupres des utilisateurs a été faite a J15.

Sur les 2500 conteneurs traités par la stérilisation, 180 appartenaient aux 2 blocs concernés.
Parmieux, 3 plateaux ont été dédoublés (poids >10kg). Le service s'est équipé de 2 soudeuses
a impulsion et des tablettes pivotantes de conditionnement adaptées. Sur les 8 armoires de
transport, 4 ont été aménagées. L'arsenal de stockage a été remplacé par un rayonnage
adapté composé d'étagéres pleines.

La formation des AS a été faite par le fournisseur au cours de 4 interventions (jour et nuit).
'utilisation de la soudeuse, de la tablette, des bonnes tailles de gaine et du positionnement
sur les modules d'autoclaves ont été expliqués. Les 2 séances de formation au bloc portaient
sur 'ouverture aseptique des sachets, les régles de stockage et la bonne utilisation.
L'enquéte de satisfaction menée auprés de 17 AS a descellé des problémes d’ergonomie,
une identification des paniers insuffisantes et des améliorations nécessaires sur le circuit
de transport.

Méme si certains ajustements sont nécessaires, le remplacement des conteneurs
par l'emballage ULTRA® a permis d'obtenir une sécurité d'utilisation optimale.
'accompagnement des équipes est indispensable. Environ une année a été nécessaire a la
mise en place de ce projet et il est envisagé de I'étendre a d'autres blocs opératoires.
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15h13 = 1521
RELATION ENTRE POIDS DES CONTENEURS ET PRESENCE
D’HUMIDITE RESIDUELLE APRES STERILISATION

R. TOTH
Centre Hospitalier Metropole Savoie - Chambeéry (France)

Introduction

L'objectif de notre étude était de rechercher I'existence d'une relation entre la masse des
compositions stérilisées en conteneur et la présence d’humidité résiduelle (HR) a la fin du
cycle de stérilisation vapeur d'eau. L'objectif secondaire était d'évaluer I'intérét du conteneur
Aicon® avec soupape vis-a-vis de la présence d'HR.

Matériel et méthodes

Pour évaluer Iimpact de la masse sur la présence d'HR, 4 compositions ont été préparées
comprenant : un conteneur, un panier métallique, et de I'instrumentation chirurgicale. La
masse totale des 4 compositions étaient de : A 10kg ; B 12kg ; C 14kg ; D 16kg. Une 5éme
composition de masse totale 16kg a été réalisée avec le conteneur Aicon® Chacune des 5
compositions a subi un cycle de stérilisation (134°C-18 min.) a 3 reprises.

La présence d'HR apres stérilisation a été évaluée par :

Un gain de masse (pesée a I'entrée et sortie du stérilisateur)

La présence visuelle d'un condensat et/ ou d'eau résiduelle

Résultats

Pour les compositions A et B, il y a eu une variation de masse de -4 +/- 2g et -3 +/- 2g
respectivement. La masse de la composition C n'a pas varié 2 +/- 3g. La présence d'HR a été
observée pour la composition D et le Conteneur Aicon : gain de masse moyen 13 +/- 9g, et 7
+/- 3g respectivement.

Discussion

Un lien entre masse des compositions et présence d'HR est donc établi. Pour des masses
totales de 10 et 12kg, il est noté une perte de masse en faveur d'un assechement de l'air du
conteneur. Lorsque la masse atteint 14kg ce phénomeéne disparait sans pour autant laisser
apparaitre d’'HR. A partir de 16kg, il est observé un gain de masse associé a la présence de
traces d'HR. On peut donc affirmer qu'il existe une corrélation entre la masse et la présence
d'HR. Ce résultat est cohérent avec les exigences de l'essai métallique décrit dans la norme
EN 285 (charge maximale du contenu =10kg). Ainsi, dés lors que la masse d'essai a I'intérieur
du conteneur est supérieure a 10kg et que la charge totale atteint 16 kg, la présence d'HR est
prévisible. Pour une masse totale équivalente, le dispositif de séchage Aicon® (soupape) ne
semble pas avoir d'impact sur I'élimination de I'HR.

Conclusion

Cette étude confirme l'impact de la masse sur la présence d'HR en fin de cycle de stérilisation
a la vapeur d'eau. A partir d'une masse totale de 16 kg, la présence d'HR est prévisible. En
respectant cette valeur limite pour les conteneurs, les équipes ne devraient donc pas étre
confrontées au phénomeéne d'HR.
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15h21 - 15h29
ANALYSE DES DEMANDES DE DISPOSITIFS MEDICAUX
REUTILISABLES (DMR) EN URGENCE, POUR ELABORATION
D'UNE STRATEGIE D’'OPTIMISATION

A. BIDDI
Chu Lille-Stérinord-2 Avenue Oscar Lambret - Lille (France)

Contexte

L'année 2021 a été marquée par une forte hausse des demandes de stérilisation en urgence
(DSU) des DMR (dispositifs médicaux réutilisables) aupres du service de stérilisation du
Centre Hospitalier Universitaire (CHU). En effet 4323 DSU ont été traitées, soit une hausse
respective de 36,07% et de 21,98% par rapport a 2019 et 2020. Au total 2,04% DMR ont été
traités en urgence, rallongeant les temps de prise en charge des autres DMR

Objectifs
Quantifier la prépondérance des DSU rapportée aux Unités d'ceuvres (UO) par service et type de
DMR, afin de mettre en place des mesures ciblées permettant leur réduction (DSU évitables).

Matériel et Méthodes
L'analyse a été réalisée avec Excel® a partir des données de production extraites du logiciel
de tracgabilité HMsté®,

Résultats

Sur 4323 DSU, les blocs opératoires cumulent 4169 DSU, dont 76,97% émanent de 4 services.
La quote-part (%) [UO/UOCHU; DSU/DSUCHU] de ces 4 blocs est : Neurochirurgie (NC)
[10,64% ; 42,77%)] ; Ortho traumatologie (OT) [24,34% ; 16,29%)] ; Bloc Commmun (BC) [13,69% ;
15,02%] et I'ORL [3,79% ; 10,12%].

Au total 27 types de DMR sont les plus fréiquemment demandés en urgence :

- NC : 16 DMR sur 353 font 65,23% des DSU (3 types de moteurs [346], 8 types de plateaux
pour hypophyses (HYP) [492], 3 types de plateaux ventriculoscopie (VEN) [186], cable
lumieére froide (CLF) [68], micro instruments [71]

- OT:2 DMR sur 662 font 20,03% des DSU (2 types de moteurs)

-BC : 5 DMR sur 270 font 51,60% des DSU (écarteur de Thompson [138], optiques [103],
chirurgie courante [50], ccelioscopie [32])

- ORL: 4 DMR sur 82 font 57,11% des DSU (moteurs [90], 3 types d'optiques [151]).

Les autres DMR étant plus nombreux et moins sollicités en DSU.
Les taux de DSU (DSU / demandes totales) fluctuent :

-317% (OT) a 21,63% (ORL) (moteurs)

- 50,85% a 78,67% (HYP, VEN, CLF)

Discussion

Le nombre de DSU s'explique, par des changements de pratiques, de typologie des
actes, d'indisponibilité pour réparation (moteurs, optiques) sans adaptation du parc. Pour
les VEN et HYP, le nombre de DSU s'explique par I'impossibilité d'acquérir de nouveaux
instruments (absence marquage CE, pas d'usage unique), et la diminution du parc liée a
une surutilisation (usure, casse ...).

Conclusion

Un redimensionnement des parcs (achats, préts) ciblant en priorité ces 27 DMR permettrait
de réduire une part importante des DSU, pour recouvrir des capacités opérationnelles
normales ; il a été proposé aux pdles concernés.
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15h29 - 15h37
DIFFUSION D’INFORMATIONS EN CONTINU AU SEIN D'UNE
UNITE DE STERILISATION

P. KLEIN
Stérilisation Centrale-Hospices Civils De Lyon - Saint Priest

La communication et le partage d'informations sont primordiaux pour optimiser la pratique
guotidienne et la cohésion des équipes. Le service compte plus de 100 agents de catégories
différentes (IPI : infirmiers et préparateurs, CE : chef d'équipe, APS et AME : agents de
stérilisation ou de manutention et entretien) et fonctionne 24h/24, 6j/7. Il est extrémement
complexe de diffuser des informations a I'ensemble du personnel, la réunion mensuelle de
service est en ce sens inefficace. Il a donc été décidé de mettre en place un outil dynamique
de partage d'informations. Ce travail a pour objectif de présenter cet outil, son contenu et
son évaluation.

Le format choisi est un diaporama, nommeé J-sTé, de 15 a 20 diapositives et diffusé en continu
pendant 15 jours (3 min/diapositive). Sa diffusion se fait, en recomposition sur un écran de
50". A l'issue d'une concertation avec les agents, neuf thématiques ont été retenues avec
une iconographie spécifique. Avant chague numéro, une réunion pharmaceutique permet
d'en valider le contenu.

Depuis novembre 2021, 6 J-sTé ont été réalisés et 97 diapositives rédigées soit environ 16
diapositives par numéro. La durée de préparation d'un numéro est estimée a 15 heures.
De ce fait, la diffusion est devenue mensuelle dés le 3° numéro. A la demande des agents,
la durée de diffusion par diapositive a été réduite a 2 minutes, soit désormais plus de 450
affichages par mois de chaque diapositive. Complétée par 50 agents (88% d'APS), 'enquéte
de satisfaction montre une note moyenne de 7.6/10 (+1.0). 60% des agents prennent le
temps de consulter le J-sTé. Les themes abordés, la pertinence du contenu et I'aspect visuel
sont jugés satisfaisants. 19 agents (38%) ont été capables de citer deux sujets marquants. Le
souhait de retrouver le support au lavage a été exprimé (66%). Néanmoins, 40% des agents
affirment ne pas le consulter.

Cet outil permet la diffusion d'informations a large échelle (durée et nombre d’agents) au
sein de notre équipe. Il constitue un support pédagogique consultable a tout moment. Le
retour des agents est positif. Le contenu a répondu a leurs attentes en termes de pertinence
et d'aspect visuel. Il convient de commmuniquer sur son intérét dans I'amélioration des
pratiques. Par ailleurs, les agents sont au coeur de ce dispositif et doivent davantage étre
moteurs dans le contenu proposé. Les perspectives se portent sur une consultation facilitée
d'un format papier des anciens numéros et sur sa diffusion au lavage.
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VIS MA STE / 16H30 - 18HOO

16h30 -17h00
VIS MA STE

A. ROBELET, E. PHILIPOT, B. OGER JANET
Chu Angers - Angers

Bienvenue dans notre service de stérilisation ! Une grande famille qui vit, s'agrandit, vieillit,
se réinvente, souffre aussi parfois.. Ony travaille, on y joue au trivial poursuit, on y rit,on s'y
confronte. Mais c'est une équipe qui reste ouverte aux nouveautés pour remplir sa mission:
assurer le retraitement de linstrumentation pour garantir au patient les meilleures
conditions de sécurité pour son intervention médicale ou chirurgicale. Fieres de leurs
expériences, fieres d'avoir découvert et développées des compétences insoupgonnées
suivez Emilie et Blandine ! Elles vous présenteront succinctement, caméra a la main, leur
journée type, leur établissement pavillonnaire, les locaux et leur équipe. Elles reviendront
ensuite sur ce service méconnu du public et parfois dévalorisé au sein des établissements
de santé. Vous découvrirez ainsi le cursus de ces deux professionnels et leur vision de
la stérilisation. A I'aide d'une analyse FFOM (forces, faiblesses, opportunités et menaces),
elles vous présenteront la vision qu’elles ont de leur métier. Elles reviendront notamment
sur les modalités de recrutement et les conséquences sur leur travail, 'organisation des
tutorats, la prise en compte de I'ergonomie et d'une maniére plus générale de la qualité
de vie au travail.

Ensuite elles détailleront les points de vigilance que les encadrants devraient selon
elles prendre en compte tout particulierement dans leur management. Enfin elles
vous exposeront ce que dans le futur elles espérent pour leur profession. Durant leur
présentation, elles solliciteront le public a l'aide de l'outil wooclap pour pouvoir avoir
un retour d'expérience plus large et interroger I'ensemble des participants sur leur
pratique. A travers leur témoignage, elles souhaitent vous démontrer que le métier
d’agent de stérilisation est un métier a part entiére car nécessitant une polyvalence des
compeétences : maitrise des équipements de haute technicité, connaissance d'une grande
partie du parc d'instrumentation. Certaines qualités sont également importantes pour
pouvoir s'épanouir dans ce milieu : sens des responsabilités, rigueur, autonomie, capacité
a travailler en équipe. Et comme un dessin vaut mieux qu’un discours, elles concluront
en vous proposant leur « draw my life » | Elles ont hate de se mettre au travail pour vous
proposer une expérience enrichissante, et se lancer dans ce projet visant a mettre en
lumiére l'activité de stérilisation restée trop souvent dans 'ombre!
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17h00 -17h30
JE FILME LE METIER QUI ME PLAIT : AGENT DE
STERILISATION

E. LEMESNAGER, M. ALI SOUARE, A. OERTHEL
Hépital Américain, Paris

Dans le cadre du concours National «Je filme le métier qui me plait», Alexandra et
Mohamed-Ali, deux éléves de seconde bac pro Hygiéne Propreté Stérilisation se rendent
a I'Hopital Américain de Paris, pour interviewer Olivia, une agent de stérilisation ayant
obtenu ce méme bac pro. Alors que les lauréats sont particulierement recherchés en
Ile de France et que les formations pourraient accueillir plus de monde, ce film a pour
objectif de faire connaitre ce métier aux collégiens, a leurs familles et autant que possible
au grand public.

Le film est retenu en sélection officielle du concours en attendant les palmares fin mai
2022. 1l est visible sur Youtube https://youtu.be/LPLxISVWIXE, et sur le site du concours
https://parcoursmetiers.tv/video/13511-agent-de-sterilisation-un-metier-a-decouvrir

A l'issue de la projection du film, Olivia, 'agent de stérilisation, un des deux éléves ayant
participé, et I'enseignant responsable du projet, présenteront leur perception du métier
et de la formation avant de répondre aux questions du public.
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17h30 - 18h00
STERILISATION HOSPITALIERE AU BENIN : UNE PIONNIERE
AU FRONT

J. ADJAGBA
CHU Mel, Cotonou, Bénin

La stérilisation, ma passion, mon accomplissement, ma joie de vivre.

Sage-femme de formation, ma passion pour la stérilisation a trouvé son sens a I'Université
Grenoble-Alpes, pour mon dipléme d'inspectrice d’action sanitaire en Stérilisation
hospitaliere (Cadre en stérilisation).

« Je vous l'ai dit, je suis venue. »

Munie des connaissances et des outils acquis, lors de ma formation et de mes échanges
avec les collegues ici, j'ai mGri ma réflexion et intégré les expériences diverses, riches au
fil des mois. Et ensuite, I'évidence s'est imposée a moi : il fallait faire quelque chose pour
réduire cette méconnaissance de la Sté dans mon pays, le BENIN. J'ai donc créé I'Association
Béninoise de Stérilisation Hospitaliere (ABSH), (petit bébé de la SF2S) dont je suis la Vice-
Présidente, et qui aspire a grandir. Sans oublier que pour le systeme de management de
la qualité la formation d'auditrice internationale (IRCA) par INTERTEK s'est imposée a moi.
Je vous I'ai dit aussi, j'ai vu la Sté en pratique !

Depuis le début bien, des réalisations incroyables, et salvatrices nous promettent un futur
magnifique : je parle des améliorations dans mon processus Sté, la mission de la SF2S au
Bénin, lesinnovations, le référentiel, la création bientot du Master en Sté a I'lRSP, la qualité du
produit fini stérile, nos prestations pour nos cadres et cliniques privées et hdpitaux publics
grace a l'acquisition de mes tests d'assurance qualité, le SMQ , le soutien indéfectible des
autorités et de la direction du CHUMEL et du ministere de la santé, I'enthousiasme de mes
collaboratrices et collaborateurs, me prouvent tous les jours que la Sté est un mode de vie !
Elle se vit, comme une passion chevillée au corps, qui vous pousse a continuer.

Mais ai-je pour autant vaincu les infections ?

La question se pose, car aujourd’hui, parce gque mes amis, NOUS Ne connaissons pas encore
le plaisir de voir zéro infection nosocomiale, zéro risque d'infection hospitaliére, zéro femme
infectée, zéro patient a risque, non, non, Non, Nous N'y sommes pas encore. Personne
ne pensait que ce serait une victoire rapide commme celle de Jules César, mais aurais-je
seulement commencé, si j'avais su que la victoire totale serait si loin ? Nous devons nous
battre, parce que malgré tous les succés que j'ai listés, hélas, nous ne sommes pas encore a
la victoire. Alors, non, nous n'avons pas encore gagné cette guerre. La victoire est possible,
mais elle n'est pas encore effective.

Et je vous I'ai dit, je n’ai pas encore vaincu.

Donc voila, désormais, quand vous entendrez parler des guerres, des batailles, la dictature,
vous penserez tendrement, a moi, Josiane Adjagba, et sa guerre contre les infections, pour
une victoire totale de la Ste, afin de dire un jour : Je suis venue, j'ai vu, j'ai vécu, j'ai vaincu !
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BLOC VERT ET SIMULATION EN SANTE /
T10HOO - TTHO5

10h00 -10h35
VERS UN BLOC PLUS ECORESPONSABLE : QUELS
IMPACTS ECOLOGIQUES D'UN RETOUR AUX LAMES DE
LARYNGOSCOPES REUTILISABLES ?

N. ROUVIERE
Chu Carémeau - Nimes (France)

Pour diverses raisons ces derniere années, les blocs opératoires (BO) ont opté pour I'achat de
nombreux dispositifs médicaux (DM) a usage unique, pourvoyeurs d'un volume important
de déchets. Dans le contexte climatique actuel, les pratiques des BO et de la stérilisation
peuvent étre repensés afin de tendre vers des pratiques plus écoresponsables, notamment
en envisageant le retour aux DM réutilisables. L'objectif de ce travail est d'étudier I'impact
d'un retour au réutilisable pour un DM a forte consommation : les lames de laryngoscopes,
et d’en analyser I'impact écologique.

L'étape initiale a été de de réaliser la quantification des besoins en lames a usage multiple
(LUM) en tenant compte des consommations annuelles en lames a usage unique (LUU) sur
les années 2019-2020 et 1¢ trimestre 2021. Un groupe de travail pluridisciplinaire composé
de pharmaciens, anesthésistes, IADEs a été sollicité pour la réflexion afin de déterminer les
tailles les plus utilisées, les délais de restitution par la stérilisation, le circuit adapté... L'impact
écologique a été étudié en réalisant une analyse du cycle de vie (ACV) afin de comparer les
émissions de gaz a effet de serre (GES) lors de I'utilisation des LUM par rapport au LUU, en
tenant compte de I'ensemble du processus de vie du DM (lavage, stérilisation, emballage,
processus informatique). Le nombre de LUM par charge de laveur et d'autoclave et que les
modalités d’emballage ont été discutées. Les consommations en eau/électricité/produits
lessiviels ont été issues des fiches techniques des fabricants.

Trente salles de bloc ont été équipées avec 147 LUM sur la base de 17200 intubations/an. Le
nombre maximal de lames par charges a été fixé a 360 par laveur et 720 par d'autoclave,
et chaque lame a été emballée a l'unité (simple emballage), permettant de définir les
émissions de GES pour 1LUM vs 1LUU. D'un point de vue écologique, 'ACV a montré une
diminution des émissions de GES avec les LUM s'élevant a 0.11kg eq CO2 par intubation, soit
plus de 26.5 tonnes eq CO2/an (pour 17200 actes) représentant I'équivalent de 9 tours du
monde en voiture.

Cette étude montre une importante épargne écologique avec le référencement de LUM
par rapport aux LUU. Dans l'établissement, les lames suivent le méme circuit que les
instruments souillés en fin d'intervention (tracabilité prion). Ce circuit doit étre envisagée
en amont du projet afin d'optimiser au mieux les pratiques et de limiter les contraintes pour
le personnel.
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10h35 - 11h05
CHASSE AUX ERREURS AU BLOC OPERATOIRE ET EN
STERILISATION DANS UN ETABLISSEMENT MEDICO
CHIRURGICAL

M. KAYAL
Pharmacie, Hopital Fondation Rothschild - Paris

L'amélioration continue de la qualité, entre le bloc opératoire et la stérilisation est majeure
dans notre établissement médico-chirurgical (19 salles). Sur le principe de « la chambre des
erreurs », outil de simulation en santé, une « chasse aux erreurs » sur le circuit des dispositifs
médicaux restérilisables (DMR) a été mise en place. Elle sert, de maniére ludique, a faire
connaitre la stérilisation, a sensibiliser les infirmiers du bloc (IBO) au circuit des DMR et a
assurer une formation continue des agents de stérilisation (AS). Choix des erreurs : le choix
est basé sur les signalements des évenements indésirables (El) fréquents et graves de 2020-
2021. Chasse aux erreurs : les erreurs ont été dissimulées, physiquement et en photo, dans
une salle de bloc et en stérilisation.

Il'y a eu 9 sessions d'Th, ouvertes a tous avec 7 participants par session et encadrées par
une personne de la stérilisation/bloc et de la qualité. Les participants répondaient sur un
formulaire papier intégrant une enquéte de satisfaction. Les non soignants recevaient des
explications supplémentaires.

La restitution a été réalisée en présentiel et par I'envoi d'un document écrit. L'analyse des 2
années d'El nous a permis de choisir 22 erreurs. 49 professionnels ont participé dont 33% de
non soignants. Chaque erreur a été trouvée au moins une fois. Les moins trouvées étaient :
présence d'un fil de suture dans un conteneur (35%), 'absence de filtre dans un conteneur
(62%) et la surcharge de sachets sur le chariot d'autoclave (65%). Les plus trouvées étaient :
I'erreur de sélection du cycle de lavage (96%), 'absence d’heure de début de prédésinfection
(96%) et le non-respect des péremptions dans le rangement des sachets (92%). La note
moyenne est de 15.8/20 [13.58-17.60] et |a satisfaction est de 18.8/20 [15-20].

Les participants ont apprécié I'ambiance, Iimplication des intervenants et les aspects
instructif et interactif de I'événement. Les points faibles étaient le nombre important
d'erreurs a trouver dans le temps imparti et les explications jugées incomplétes pour les non
soignants. Les participants ont été satisfaits de cette « chasse aux erreurs ». L'organisation
est facile et peu colteuse. Le circuit est bien maitrisé par les IBO et AS. Cette chasse favorise
les liens entre les IBO et AS et a fait connaitre la stérilisation. Au vu du succes, I'évenement
sera reproduit annuellement avec une adaptation des explications aux non soignants et
une diminution du nombre d'erreurs.
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PRE-DESINFECTION / LAVAGE DES DM/ RISQUE ATNC

POOI1 - AUDIT DE LA PRE-DESINFECTION AU BLOC OPERATOIRE
M.A. Marchal, I. Peyron, I. Madelaine
Hoépital Saint-Louis, Aphp, Paris - Paris (France)

POO02 - ETUDE OBSERVATIONNELLE RETROSPECTIVE DU DEPISTAGE DES
ACTES A RISQUE PRION AU BLOC PEDIATRIQUE ET DEFINITION DE BOITES DE
STERILISATION TRACEUSES

R. Chapuis, C. Guimier, N. Sylvoz, P. Bedouch

Chu Grenoble Alpes-Pharmacie - Grenoble (France)

POO03 - SURVENUE DE DEPOTS SUR LES BOITIERS MOTEURS DU BLOC
OPERATOIRE : UNE ENQUETE REVELATRICE !

M. Descours, N. Dridi, A. Danielou

Ch Tourcoing, Tourcoing (France)

POO04% - AMELIORATION DES PRATIQUES DE BROSSAGE/ECOUVILLONNAGE DES
DISPOSITIFS MEDICAUX REUTILISABLES EN STERILISATION

P. Collot, M. Manuelli, A. Girardeau, C. Valle

Préparatrice En Pharmacie & Pharmacien - Bar Le Duc (France)

POOS5 - UTILITE DU TEST DE SALISSURE TOSI® EN PRESENCE D'UN LAVEUR EN
FIN DE VIE

F.H. Haldin, M. Ben Reguiga

Centre Hospitalier De Mayotte - 97600 (Mayotte)

PO06 - AUDIT SUR LE LAVAGE DES DISPOSITIFS MEDICAUX REUTILISABLES

EN STERILISATION CENTRALE DEUX ANNEES APRES LA MISE EN PLACE D'UNE
ANALYSE DES PRATIQUES PROFESSIONNELLES ET GESTION DES RISQUES (APR).
M. Sow, G. Hennéré, N. Barbin, B. Coret-Houbart

Service De Pharmacie-Unité De Stérilisation Centrale, Centre Hospitalier
Intercommunal Robert Ballanger - Aulnay-Sous-Bois (France)

POO07 - PRE-DESINFECTION DES PORTE INSTRUMENTS DYNAMIQUES, QUEL
EQUIPEMENT CHOISIR ?

J. Lemonnier, C. Amigues, A. Leocadie, F. Samdjee, F. Chapalain

Centre Hospitalier De Versailles - Le Chesnay (France)

POO08 - AUDIT INTERNE SUR LA PRE-DESINFECTION AU BLOC OBSTETRICAL
B. Mahat
Hopital de Cholet (France)
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PRISE EN CHARGE DE DM SPECIFIQUES / DMI &
ANCILLAIRES / ORGANISATION DE LA PRODUCTION

POO09 - EVALUATION DE LA FAISABILITE D’UN NOUVEAU CIRCUIT DE PRISE EN
CHARGE DES PORTE-INSTRUMENTS DYNAMIQUES EN STERILISATION
P. Rousselot, S. Lam, M.J. Espona, G. Lescaille, R. Escalup, S. Cisternino

Hoépital Necker - Paris (France), Hopital Pitie-Salpétriere - Paris (France)

POI10 - INCIDENT LORS DU CIRCUIT DE STERILISATION D'UNE SONDE ECHO-
RENALE PEROPERATOIRE
A. Cal, F. Gutton, V. Marque

Interne De Pharmacie - Bordeaux (France), Pharmacien - Bordeaux (France)

POTI - LA LUBRIFICATION EN UNITE DE STERILISATION : ETAT DES LIEUX DES
PRATIQUES ET PLAN D’ACTIONS POUR AMELIORER LE CIRCUIT

P. Violleau, E. Rochdais, M. Ferlita, G. Mahieu, F. Rondeau

Nantes Universite, Centre hospitalier Universitaire de Nantes : Unité de Stérilisation
Centrale et Pharmacie Centrale - Nantes, France

POI12 - EFFICACITE DU LAVAGE DES ANCILLAIRES D'ORTHOPEDIE MAINTENUS
DANS LES THERMOFORMES OU PLACES EN PANIERS DE LAVAGE

M. Urbaniak, P. Barou

Ch Emile Roux - Le Puy En \elay (France)

PO13 - EVALUATION DE LA 2EME VERSION D’ANCITRAK® AU COURS D'UNE
PHASE PILOTE

A. Iwanoff, J. Roth, C. Letalleur, S. Chalaux, M. Maran, A. Jacolot, N. Osman

Unité De Stérilisation Centrale-Pharmacie A Usage Intérieur-Hépital Avicenne-
Hupssd, Aphp - Bobigny (France)

PO14 - CIRCUIT DES DISPOSITIFS MEDICAUX IMPLANTABLES RESTERILISABLES
(DMIR) : QUELS OUTILS POUR L'OPTIMISER ET LE SECURISER ?

E.L. Launay, I.N. Nidegger, V.L. Lemoine, V.M. Malvezin, J.Y. Jomier

Interne, Cadre, Pharmacien - Pau (France)

POI15 - ETUDE DU COMPORTEMENT DE MODELES IMPRIMES EN 3D EN PLA ET
PLA+ APRES AUTOCLAVAGE
A. Moreau, C. Cappelier, E. Bato, A.V. Lebelle, A. Robelet

Chu Angers -Service Orthopédie & Service Stérilisation - Angers (France)
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RECOMPOSITION / CONDITIONNEMENT

PO16 - CHOIX DU SYSTEME DE BARRIERE STERILE SELON LES CRITERES DU
DEVELOPPEMENT DURABLE

A. Boulnois, Q. Misandeau, C. Castelain, R. Batista, D. Talon

Unité De Stérilisation, Pharmacie, Hépital Cochin, Ap-Hp, Université Paris Cite, 27 Rue
Du Faubourg Saint Jacques - Paris (France)

PO17 - CONDITIONNEMENT DES PANIERS EN STERILISATION : COMMENT
GAGNER DU TEMPS A L'ETAPE DU PLIAGE ?

C. Marseloo, E. Perdu, M. Fontaine, R. Delplanque

Pharmacie A Usage Intérieur — Groupe Hospitalier Du Havre, 29 Avenue Pierre Mendés
France — 76290 - Montivilliers (France)

POI18 - GAINE ULTRA® ET STERILISATION BASSE TEMPERATURE : ETUDE DE
COUTS ET SATISFACTION POUR LE CONDITIONNEMENT DES ENDOSCOPES DA
VINCI XI®

R. Schofield, M. Deschamps, E. Bezian, M. Marie-Jeanne, E. Huynh, S. Camps
Unité De Préparation Des Dispositifs Médicaux Stériles, Département De Pharmacie,
Institut Mutualiste Montsouris - Paris (France)

PO19 - FAUT-IL ENCORE ATTRIBUER LES CONTENEURS ?
T. Pillot, C. Jouini, J.E. Fontan, L. Martin
Unite De Stérilisation-Hopital Lariboisiere, Ap-Hp - Paris (France)

PO20 - TRUCS ET ASTUCES POUR UNE RECOMPOSITION PERFORMANTE ET
FACILITEE

J. Mercier, C. Labatut, S. Lemarie, M. Blanchet, B. Goueti, V. Jacques Terracol,
M. Le Verger

Stérilisation Bretonneau - Tours (France)

PO21 - AMELIORATION DU CONDITIONNEMENT DES DMR POSITIONNES SUR
PLATEAU : EMBALLONS SANS CARTON!

C. Aabbadi Soula, G. Bretot, E. Remy

Centre Hospitalier Intercommunal Elbeuf-Louviers-Val De Reuil - Saint-Aubin-Lés-
Elbeuf (France)

PO22 - MISE EN CEUVRE DU CONCEPT D’EMBALLAGE GIGOGNE ET IMPACT SUR
LA QUALITE DES SYSTEMES D’EMBALLAGE

A. Baert, C. Garnier, J. Scholler, B. Gourieux

Hépitaux Universitaires De Strasbourg - Strasbourg (France)
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STERILISATION A VAPEUR D'EAU / A BASSE TEMPERATURE

PO23 - COMPARAISON DES QUALIFICATIONS DE PERFORMANCE DE
STERILISATEURS BASSE TEMPERATURE AU PEROXYDE D'HYDROGENE
REALISEES PAR DEUX PRESTATAIRES DIFFERENTS

P. Crublet, A.L. Grall, L. Hamon

Pharmacie, Chu De Rennes - Rennes (France)

CONTROLES EN STERILISATION

PO24 - COMPARAISON DE 2 APPAREILS TESTEURS DE CABLES DE LUMIERE
FROIDE PAR LE PERSONNEL D’UNE UNITE DE STERILISATION

V. Lepage, C. Facchin, S. Noir-Mansuy

Chu De Reims-Pharmacie - Reims (France) Chi Nord-Ardennes-Stérilisation -
Charleville-Mézieres (France)

PO25 - CONTROLE DU DETERGENT EN STERILISATION CENTRALE : UNE
NOUVELLE METHODE PAR CONDUCTIMETRIE

F. Rebecca, M. Wasilewski, A.V. Lagarde, G. Felker, A. Cilia, E. Sampol Manos,
E. Lamy, E. Tehhani

Stérilisation Centrale De ['hépital De La Timone - Marseille (France), Laboratoire
De Contréle Des Eaux (Ice) - Marseille (France), Service Central De La Qualité Et De
L'information Pharmaceutiques (scqip) - Marseille (France)

TRACABILITE / LOGICIELS DE PRODUCTION

PO26 - PERTES DE TRA(}ABILITE DE L'ETAPE DE STERILISATION : 3 ANS APRES
COMBIEN EN RESTE-T-IL ?

E. Gravier, A.L. Ferrier, P. Klein, N. Lonca, C. Dussart, S. Corvaisier

Stérilisation Centrale Des Hospices Civils De Lyon - Saint-Priest (France)

PO27 - PLAN DE CONTINUITE D’ACTIVITE EN STERILISATION : EXERCONS-NOUS
SUR UNE PANNE DE LOGICIEL INFORMATIQUE

L. Mariette-Laban, N. Cerbelaud, S. Norre, S. Tredez, E. Penet, M. Famin

Ch Gueret - Gueret (France)
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SYSTEME QUALITE / INDICATEURS / CREX /
REGLEMENTATION ET NORMES

PO28 - ANALYSE DES RESULTATS D'UNE ENQUETE DE SATISFACTION SUR LES
PRESTATIONS DU DEPARTEMENT DE STERILISATION

E. Rentea

Chu Montpellier - Montpellier (France)

PO29 - LA CARTOGRAPHIE DES RISQUES DE L'ETAPE DE LAVAGE EN
STERILISATION : UN OUTIL POUR REVISER LE SYSTEME QUALITE ET REVOIR LES
PRATIQUES PROFESSIONNELLES.

A. Duffour, E. Galoustian-Estephanie, C. Baudy, M. Saglio, M. Pirodon, P. Boyer,
A. Gadot, C. Derharoutunian

Ch De Vienne-Lucien Hussel - Vienne (France)

PO30 - AUDITS TRANSVERSAUX : TOUJOURS UTILES POUR L'AMELIORATION
CONTINUE!

N. Grefi, J. Amiot, I. Lefort, A. Sainfort

Centre Hospitalier D'ardeche Nord - Annonay (France)

PO31 - ANALYSE DES RISQUES A PRIORI DU CIRCUIT DES PRETS PONCTUELS DES
DISPOSITIFS MEDICAUX

L. Langlais, M. Rogier, C. Gallet, S. Aouam, B. Larcher-Micouin

Service Stérilisation Centrale-Unité Des Dispositifs Meédicaux Hoépital Tenon - Paris
(France), Service Stérilisation Centrale Hépital Tenon - Paris (France)

PO32 - AUTODIAGNOSTIC, EVALUATION DES COUTS ET CARTOGRAPHIE DES
ACTIVITES DE STERILISATION DANS UN CENTRE HOSPITALIER

F.H. Haldin, M.B.R. Ben Reguiga

Centre Hospitalier De Mayotte - Mamoudzou (Mayotte)

PO33 - PLUS QU'UN PRESTATAIRE, LA STERILISATION, UN VERITABLE
FACILITATEUR POUR LES BLOCS OPERATOIRES

X. Batadillon, J.L. Lavaud, L. Level, R. Trouve, V. Jacques Terracol, M. Le Verger
Stérilisation - Tours (France)

PO34 - MISE EN PLACE DE CONTROLES QUALITE EN STERILISATION
A. Legrain, M. Le Goff, L. Machuelle, M. Laurent
Pole Pharmacie, Chu Charles Nicolle - Rouen (France)
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RESSOURCES HUMAINES / FORMATION / ANALYSE DES
PRATIQUES

PO35 - DEMARCHE D'UNE UNITE DE STERILISATION POUR PARTICIPER A LA MISE
A JOUR DU DOCUMENT UNIQUE D'EVALUATION DES RISQUES PROFESSIONNELS
A. Bawol, M. Choblet, C. Carasco, R. Cotta, C. Combe

Direction Des Ressources Humaines - Valence (France), Sterilisation - Valence (France)

PO36 - CONCEPTION D’UN OUTIL D’APPRENTISSAGE EN LIGNE; L'E-LEARNING
POUR L'HABILITATION DES AGENTS DE STERILISATION SUR LE POSTE DU
LAVAGE

M. Bouriaud, A. Robelet, A.V. Lebelle-Dehaut

Service Stérilisation-Chu Angers (France)

PO37 - ELABORATION D'UN LIVRET INDIVIDUEL DE FORMATION POUR ASMH

R. Charmelot, E. Guillermin, C. Charroin, V. Dubois

Centre Hospitalier Universitaire — Hopital Nord - Saint Etienne (France), Centre De
Formation Des Préparateurs En Pharmacie Hospitaliere - Lyon (France)

PO38 - EVALUATION DES PRATIQUES DE LAVAGE : UN OUTIL DE SIMULATION
POUR L'’AMELIORATION DES PRATIQUES

A.L. Ferrier, M. Ghemmouri, N. Lonca, C. Dussart, S. Corvaisier

Sterilisation Centrale Des Hospices Civils De Lyon - Saint Priest (France)

PO39 - AMELIORATION DE LA PRISE EN CHARGE DES DISPOSITIFS MEDICAUX
REUTILISABLES DEMONTABLES EN STERILISATION

Y. Amiot, M. Manuelli, A. Girardeau, C. Valle

Bar Le Duc (France)

PO40 - STERIL DROP : CREATION D’UN OUTIL DE FORMATION CONTINUE ET DE
COHESION!

C. Djayet, A. Iwanoff, C. Letalleur, J. Roth, A. Jacolot, N. Osman

Unité De Stérilisation Centrale-Pharmacie A Usage Intérieur-Hopital Avicenne-
Hupssd, Aphp - Bobigny (France)

PO41 - LIBERATION DES CHARGES EN STERILISATION : ETAT DES LIEUX DES
PRATIQUES EN FRANCE

L. Delassus, J. Scholler, B. Gourieux

Service Pharmacie-Stérilisation, Hopitaux Universitaires De Strasbourg - Strasbourg
(France)




E-POSTER | THEME 8

PO42 - REFERENCEMENT DE NOUVEAUX TESTS POUR LES LAVEURS
DESINFECTEURS D'INSTRUMENTATION : COMMENT S’ASSURER DE SA BONNE
UTILISATION PAR L’EQUIPE DE STERILISATION ?

T. Lambelin, L. Combe, C. Moreau, A. Pignon

Ch Lens, Service Pharmacie Dispositifs Médicaux Stériles Et Stérilisation - Lens (France)

PO43 - MISE EN PLACE D'UN DISPOSITIF D’EVALUATION DES PRATIQUES
PROFESSIONNELLES AU SEIN D'UNE UNITE DE STERILISATION HOSPITALIERE
M. Pingard, V. Mack, R. Deschamps, M.P. Kempf, J. Scholler, B. Gourieux
Hépitaux Universitaires De Strasbourg - Strasbourg (France)

PO44 - « CHERCHE ET TROUVE » LES ERREURS : EVALUATION D'UN OUTIL DE
FORMATION

B. Sadon, V. Prontskus, C. Caulet, D. Hettler

Chu De Reims - Reims (France)

PO45 - GARDES ET ASTREINTES EN STERILISATION : JE T'AIME MOI NON PLUS !
M. Cavelier, J. Monteil, E. Baltora, M. Laurent, F. Gallais
Chu De Rouen - Rouen (France)

PO46 - LANCEMENT DE LA CHIRURGIE DE LA RETINE : OU EN SONT LES AGENTS
DE STERILISATION AVEC LE RISQUE PRION ?

H. Guise, M. Delfosse, V. Vincourt, E. Deron, A. Lalou, G. Faure, P. Guillain
Pharmacie/stérilisation-Chdouai - Douai (France)

PO47 - QUELLE DEMARCHE PEDAGOGIQUE CONCERNANT LE RISQUE CHIMIQUE
EN STERILISATION ?

B. Mathat, A. Chevallereau, M. Herault, F. Lemetayer, C. Berge-Bouchara, C. Airiau
Centre Hospitalier De Cholet, Service De Stérilisation - Cholet (France)

HYGIENE / DESINFECTION / MAITRISE DE
L'ENVIRONNEMENT

PO48 - ET SI FINALEMENT C’ETAIT L'EAU ?

T. Dziura, F. Michaud, V. Lejeune, B. Tondre, H. Mockly-Postal, N. Regennass,
H. Pidoux

Chu Jean Minjoz-Pharmacie-Stérilisation - Besangon (France)
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SOUS TRAITANCE / GHT / LOGISTIQUE / STOCKAGE /
PEREMPTION

PO49 - PROBLEME DE FACTURATION DES SOUS-TRAITANCES EN STERILISATION
H. Rucheton, L. Touchard-Visée, E. Levadoux-Thuel, I. Baudin
Service Pharmacie-Camsp, Centre Hospitalier D'angouléme - Angouléme (France)

PO50 - UNE PANNE A LA STERILISATION ? VITE UN BACKUP!

S. Arnal, J.J. Bendjilali-Sabiani, A. Serre, A. Simonet, S. Rouméas, A. Roseau,
S. Souchon, A. Mourgues

Centre Hospitalier De Bagnols Sur Ceze - Bagnols Sur Ceze (France)

POS51 - REALISATION D’UN AUDIT EXTERNE DE FONCTIONNEMENT APRES
CENTRALISATION DE LA STERILISATION

A. Sola, C. Judel, M. De Pinho, J. Jeanbaptiste, F. Boivin, M. Camus, C. Séverine,
N. Tuyindi

Grand Hépital De L'est Francilien - Meaux (France), Groupe Hospitalier Sud lle-De-
France - Melun (France)

MAINTENANCE DES EQUIPEMENTS & INSTRUMENTATIONS

PO52 - STRATEGIE POUR LA MAINTENANCE DES CONTENEURS DE
STERILISATION DANS UN CHU

L. Trottein, P. Plana, L. Hauviller

Chu Toulouse - Toulouse (France)

PO53 - OPTIMISATION DE LA GESTION DE L'INSTRUMENTATION DE REASSORT
AU SEIN D'UN GROUPEMENT DE COOPERATION SANITAIRE

C. Fay, P.Y. Le Donge, L. Fleury, P. Le Garlantezec, H. Latouche

Centre Hospitalier Saint Nazaire - Saint-Nazaire (France)

PO54 - RETOUR D’EXPERIENCE DU RENOUVELLEMENT D'UNE CABINE DE
LAVAGE EN ACTIVITE

J. Michelat, C. Montagne, C. Gauthier, I. Hermelin, N. Saurel

Chr Orléans - Orléans (France)

PO55 - MAINTENANCE DES CONTENEURS, QUEL IMPACT SUR L'ORGANISATION
DE LA STERILISATION ET DU BLOC OPERATOIRE ?

P. Sabata, C. Jouneau, M. Gratelle, F. Carpentey, A. Marion

Centre Hospitalier De Libourne - Libourne (France)
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