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[0 Prévention des IN:ensemble de pratiques
efficaces et cohéerentes

[0 DM vecteur ideal pour la transmission des
germes en particulier lors des gestes invasifs
Exp:Estimation du risque infectieux :
v 1/10.000 : bronchoscopies,
v 1/10.000 a 1/20.000 : gastro-duodénoscopies
v~ 1/1000 a 1/10.000 : coloscopies

[0 Prévention possible SI maitrise des facteurs de
risque les plus incriminés et recours a des
procedeés d’utilisation, de traitement et de
controle adaptés et valideés

[0 Mettre en place des procédures validées =
prévention des IN exogene et protection du
personnel



Principe de base:
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du patient patient soins




En Tunisie:

Circulaire N° 35/2000 (23 mai 2000)

!

O La mise en place de procédures validées est
ainsi imperative pour tout etablissement de
santé

Responsabilite du personnel est engagéee
Circulaire non actualisee

Procédure ne tient pas compte du risque de
MC]J
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DM: « Tout instrument, appareil, équipement,
matiere ou autre article, utilisé seul ou en
association, y compris le logiciel nécessaire pour le
bon fonctionnement de celui-ci, destiné par le
fabricant a étre utilisé chez 'lhomme a des fins :

B de diagnostic, de prévention, de contrdle, de
traitement ou d’atténuation d’'une maladie,

B de diagnostic, de controle, de traitement,
d’atténuation ou de compensation d‘une blessure
ou d’un handicap,

B d’étude ou de remplacement ou modification de
|'anatomie ou d‘un processus physiologique,

B de maitrise de la conception et dont l‘action
principale voulue dans ou sur le corps humain
n‘est pas obtenue par des moyens
pharmacologiques ou immunologiques ni par
meétabolisme, mais dont la fonction peut étre
assistée par de tels moyens. »

Extrait Directive 93/42/CEE du Conseil du 14 juin 1993 relative aux dispositifs médicaux.



®

DM a usage unique (UU)

[0 ne doivent pas étre réutilisés: « n'utiliser qu'une
seule fois »

[0 ne doivent pas bénéeficier d’une procedure
d’entretien.

[0 Dispositifs meédicaux steriles: mention « sterile »
sur I'emballage.

0 un cas de transmission du virus de I'hépatite C a
éte lie a une mauvaise utilisation d’un lecteur de
glycémie partage.




DM reutilisables

Reéutilisées apres une procedure de
traitement.

DM pour « patient unique »: Ils peuvent
étre réutilises uniquement pour le méme
patient, apres procédure de traitement.

Exp: les matériels pour oxygeénothérapie,
aérosol et nébulisation dont les réservoirs
sont nettoyes, désinfectes, rincés et seches
apres chaque utilisation
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Parametres permettant de determiner
le niveau d’exigence de ttt des DM

Le site anatomique de destination

Niveau d’asepsie de |'environnement
ou le materiel va etre utilise

Le degré de contamination du
materiel par des liquides biologiques
La nature des matériaux composant
le materiel

Moyens technologiques disponibles
pour le ttt des DM




Classement des DM et niveau de traitement requis

CLASSEMENT | NIVEAU DE NIVEAU DE
DES;\I-/III-\I\'ITI.I\E-II;II(I)EII\.J DU DU RISQUE TRAITEMENT
MATERIEL | INFECTIEUX NECESSAIRE
Systeme vasculaire, usage unique ou
cavité ou tissu stérile Haut Stérilisation
[ la voie d'abord Critique risque a défaut
ex: implant, pince a 9 désinfection de
biopsie haut niveau
Contact avec
muque:l’se, Risaue Désinfection de
Ou peau lesee Semi-critique >q niveau
superficiellement : median interméadiaire
gastroscope,
colonoscope
Contact avec peau
i = Risque asij I
m_tacte. ou avec le Non-critique q Desinfection de
patient : tensiometre, bas bas niveau
thermometre. lits....




Procédés de désinfection
en fonction du spectre d’activité recherché

Niveau de Spectre d’activité recherché
désinfection
requis
Haut Bactéricide, fongicide, virucide,

mycobacteéricide, sporicide

Intermeédiaire

Bactéricide, fongicide, virucide,
tuberculocide

Bas

Bactéricide




Niveau de traitement requis et résistance des
microorganismes a la désinfection

Résistance des microorganismes Niveau de traitements requis
a la desinfection

e

+ Spores bactériennes| — Sterilisation

— —  Désinfection de haut niveau
Mycobactéries (BK) | 1

Petit virus et v non — _DéSir?fection, =
lipidiques (hep A B C) de niveau intermediaire

champignons

Bactéries végétatives v
~— Désinfection de bas niveau

Virus de taille moyenne
v lipidiques(HIV, herpes..) |

1 <




A

Type des matériaux composant le DM

Textile

Métal: ( Inox, alliage: fer / chrome)
Verrerie

Caoutchouc naturel

Matériel synthétique

B polyesters et polyéthylene:

B Poly propylene: PVC plastifie, resine: resistants a T°
> a 134°

B Teflon, Gortex (prothese Vx): 120°
Endoscopes
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Les difféerentes etapes de ttt des DM

’

Objectifs spécifiques Etapes Modalités
-Faciliter le nettoyage El SO Gl D 4
R nivez\ug o Prétraitement -Essuyage ou

£t ensemble HRe.OpEratigns -Rincage a I'eau du réseau ou
contamination qui précedent le nettoyage E -
y et qui peut englober -Immersion dans une solution
-Protéger le personnel la pré désinfection

(détergrent, désinfectant ou DD)

SIS LS ne contenant pas d’aldéhyde

1

Rincage Eau du réseau

|

Combinaison de 4 facteurs :

. -Action chimique (détergent)
- Eliminer les salissures el -Temps de contact
-Température
1 -Action mécanique
Rincage Eau du réseau

FIN DE TRAITEMENT POUR DM NON CRITIQUE




DM CRITIQUES OU SEMICRITIQUES ???




-Séchage

v

-Protéger le

matériel contre
tout risque de
souill

les

microorganismes

-Conditionnement
Emballage adapté au

na ol 1

""":li’ﬂﬁ-ﬂ.ﬂ\

On ne stérilise bien que ce qui est sec

—DétruW/

-Stérilisation
a la vapeur d’eau

SOous pression
Ou stérilisation a la chaleur séche

(poupinel)

Désinfection Chimigue
par immersion
ou
application d’'une solution
désinfectante

St

-Détruire
ou inactiver les
microorganismes

) 4

/
Ringcage abondant
Eau de qualité adaptée en
fonction des objectifs

-Eliminer les
résidus de produit|
désinfectant
-Eviter la
recontamination

}

d° de séchage et
virage des
indicateurs

de passage

-Verifier l'intégrite,

-Contrlle et étiquetage

1

Séchage
Egouttage, essuyage,
soufflage d’air

-Protéger

le matériel
désinfecté de la
contamination

}

Stockage
Sur un rayonnage ajouré dans un local spécifique ou dans un placard ou dans un tiroir propre ferme




Recommandations pratiques pour la réalisation de I'ensemble de la
procédure de désinfection des dispositifs médicaux

Manipulations des
produits

Manipulation du
matériel

Equipement

Local d’entretien

Personnel

»Respecter
-Péremption
-Dilution

-Temps de contact
-Fréquence de
renouvellement des
bains

-Dilution a l'eau
froide (=30°C) des
désinfectants sauf
recommandation
particuliere du
fabricant

»>Précautions
d’'emploi

-Port de gants

-Ne pas mélanger
plusieurs produits

- en cas de projection

dans les yeux, rincer
abondamment a 'eau

»Respecter
-mains gantées lors
de la manipulation
du matériel souillé
-Nettoyage
soignheux du
matériel avec une
brosse non
métallique

- ouverture des
instruments
articulés
-Immersion totale
du matériel

-Bac de trempage
couvert

- stockage a l'abri
de la contamination
environnementale

>Panier

-Pouvant étre
incorporé
directement dans la
machine a laver

>Bac

-Taille adaptée
-gradué

- plastique

- facileté
d’entretien

-Muni de couvercle
avec fermeture
étanche pour le bac
de désinfection

- stérilisable pour
le bac de
désinfection et de
ringage final si
utilisation d’eau
stérile

-Muni d’un robinet
de vidange pour les
bacs de grande
capacité

-spécifique
- organisé selon
le concept de la
marche en avant
« du plus sale au
plus propre »

- correctement
ventilé

- dispositif de
lavage de mains
- plan de travail
avec 2 a 4 bacs
encastrés et un
plan d’égouttage
d’entretien facile
- prise d’air
médical détendu
- point de
vidange

>Vaccination
conformes a la

réglementation

»Respect des
Précautions

générales d’hygiéne
avec le port de :
- gants

- lunettes de
protection

- tablier de protection
- masque

»>Formation
spécifique du
personnel

Appareils

automatiques
-Respect du mode

d'emploi et instructions
du fabricant

-Vérification du bon

déroulement du cycle
- Maintenance




La stérilisation est
la méthode préeféeree

La desinfection est
la méthode acceptee

227



Différence entre stérilisation
et désinfection

stérilisation

désinfection

définition

Réduction d’au moins 10°
microorganismes(notamment les
spores les plus résistantes)

Réduction d’au moins 10°
bactéries en 5 min, 104 virus en
1 H, 103 spores en 1H

efficacité

Un état stérile jusqu’a utilisation

Matériel désinfecté, I'efficacité
dépend du temps de contact

conservation

Conditionnement permet la
conservation de I'état stérile

Stockage dans un emballage
propre, une désinfection au début
de chaque vacation est
obligatoire

controle

Diagramme et enregistrement du
cycle de stérilisation

Seule la conscience
professionnelle de l'opérateur

impératifs

Diffusion de la vapeur a l'intérieur
des tubes creux, et des canaux

Bien irriguer les canaux et les
cavités avec immersion complete

Action sur ATNC

Eau de javel chlorimétrique a 6° ou

soude 1N x 20 min +
autoclavage 18 min a 134°

Glutaraldéhyde non efficace, il
fixe les proteines




Dispositifs médicaux
(liste non exhaustive)

Classement du matériel

LR R=IRS=a Ry DU N IF\"I‘I-EI
La phase de nettoyage préalable st
toujours effectués

MEDECINE GENERALE

- L85

- Stéthoscope
—  Marteau a réflexes
-  Centimétre

—  Manche d'ophtalmoscope ou d'otoscope

—  Matériel d'électrocoagulation

—  Instruments pour sulure

Si possible par immersion

Si non par essuyage humide avec une
lingette ou wun support non  tisseé
préalablement imprégne d'un produit
detergent désinfectant

ODONTO-STOMATOLOGIE

- Instrumentation dynamigue
—  Fraise

-  Sondes

- Miroirs

PODOLOGIE

Instruments de podologie / pédicurie

GYNECOLOGIE / OBSTETRIQUE

-  Amnioscope

- Sonde d'échographie rectale ou vaginale

Sonde de réeducation périnéale

Crtique
Crtique

Semi-critique

Crtique ou Semi-critique

Crtique

Semi-critique

Semi-critique

Stérilisation

Usage unique stérile ou stérilisation

Stérilisation ou a défaut si
thermasensibles désinfection de
niveau intermédiaire

Sténlisation ou a défaut si matérnisl
thermasensible désinfection de haut
niveau (DM critique) ou de niveau
intermediaire (OM semi-critique)

Usage wunigue =i disponible  ou

stérilisation

Protection a wusage unique sténle/
Désinfection de niveau intermédiaire

Sonde « personnelle » © & patiente




Dispositifs médicaux
(liste non exhaustive)
KINESITHERAPIE

—  Sondes d'aspiration endo-trachéale

Classement du matériel

Crtique

Traitement requis

Usage unique stérile

— Equipement (table de massage, espalier,
appareils de stabilté, de wverticalisation,
ballons...)

Autres dispositifs médicaux

—  Aiguilles acupuncture, mésothérapie

—  Seringue pour sclérothérapie
—  Fraise pour dermabrasion

—  Thermométre a prise buccale

Non critique

Crtique

B s e

Crtique
Cntique

Semi-critique

Désinfection de bas niveau

Usage unique stérile

Usage unique stérile
Sterilisation

Désinfection de niveau intermediaire

i

eeeeee
.....

Ve wit

i

—  Matériel de pesée et de levage des patients

Non critique

Désinfection de bas niveau




Sommaire

Introduction

Définition

Evaluation du RI lié aux DM et niveau
d‘exigence

Méthodes et organisation de la
désinfection des DM

Controle qualité
Conclusion




Controle Qualité - Assurance
Qualité

Evaluation des résultats des procédures de désinfection :
difficile, coliteuse, impossible a réaliser en systématique

|

Garantir efficacité et reproductibilité par
une organisation et des ressources fiables

DEMARCHE GLOBALE DE QUALITE




Controle Qualité - Assurance
Qualité

Tracabilité

[0 Relier les informations concernant :
» les patients
> les dispositifs médicaux et les actes,
> les procédures de désinfection,

[0 Apport de lI'informatique +++.




Controle Qualité - Assurance
Qualité

Démarche globale de qualité des soins
0 Avant l'utilisation
> Sélection du DM :

= usage unique ou multiple,

= aptitude au nettoyage,

= compatibilité avec les procedes d'inactivation, de
stérilisation ou désinfection

> Organisation du circuit de traitement adapté au risque
infectieux et au matériel :

= jnstructions du fabricant, "données de la science"
littérature.

= recommandations (ministere, ANAES, sociétes
savantes...),

= formation des professionnels,
= |ocaux, equipements, produits...,

= documentation (procedures, modes opeératoires,
enregistrement des actions...),




Controle Qualité - Assurance
Qualité

> Systeme d'information : tracabilité des DM, des actes et
procédures et signalement des incidents,

> Prescription médicale : indication de l'acte de soin,
estimation du risque iatrogene, évaluation du risque
ATNC.

0 Pendant I'utilisation : respect des regles générales

d'asepsie

0 Apres l'utilisation

> Application de la procédure de traitement définie et
respect des bonnes pratiques

> Evaluation périodique dans un objectif d'amélioration.




Tragabilité des dispositifs méedicaux

P 4 off o 0 4
sterilises
Facile si 'appareil de stérilisation éditant a chaque cycle un document relatif aux
parametres :
dTempérature
Lpression
dtemps

Elle consiste a :
 réunir 'ensemble des contrbles (graphique du cycle de stérilisation et/ou le ticket
enregistreur du cycle, indicateurs physico-chimiques, résultat du test quotidien de
pénétration de vapeur)
e accompagner ces controles, des renseignements suivants sur un cahier ou dans une
pochette :

la liste des dispositifs stérilisés pour chaque cycle,

dle type de cycle programmeé s'’il y a plusieurs possibilités,

dle numéro de cycle de stérilisation et la date et I’heure de stérilisation,

dle nom de la personne qui a assuré le cycle de la stérilisation et sa signature.




Tragabilité des dispositifs médicaux déesinfectés

La tracabilité s’effectue sur un cahier de désinfection qui comporte :
la liste des dispositifs medicaux désinfectes,
la date et heure de désinfection (début - fin),
le nom et le numeéro de lot du produit désinfectant utilise,
(le nom de la personne qui a assuré la désinfection et signature,
le numéro du cycle en cas d’utilisation d’un laveur-désinfecteur.
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Conclusion

Importance de la maitrise du risque
infectieux lié au matériel

Importance et place de I'étre humain pour la
bonne marche des operations

Bien reflechir avant toute décision ou un
acte: pas d’automatisme aveugle

Tres bon modele pour une politique qualité

Necessite de reglementation et de normes
de fonctionnement et de qualite




Ne pas dire

lorsque c’est utile, de temps en temps,
souvent ....

Dire
Cet objet est nettoye/desinfecte/sterilise

apres chaque usage, tous les jours, a tel
heure,

Regles écrites,
regles exécuteées,
exécution controlée




