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A Bibliographie

INSTRUCTION N° DGOS/PF2/DGS/VVS1/PP3/2018/195 du 2 Ao(t 2018
relative a relative au traitement des endoscopes souples thermosensibles a
canaux de type Duodénoscopes.

* INSTRUCTION N° DGOS/PF2/DGS/VSS1/2016/220 du 4 juillet 2016 relative
au traitement des endoscopes souples thermosensibles a canaux au sein
des lieux de soins

* INSTRUCTION N° DGS/RI3/2011/449 du 1er décembre 2011 relative a
I’actualisation des recommandations visant a réduire les risques de
transmission d’agents transmissibles non conventionnels lors des actes
invasifs

- Circulaire DGS/DH - N° 98/249 du 20 avril 1998 relative a la prévention de la
transmission d'agents infectieux véhiculés par le sang ou les liquides
biologiques lors des soins dans les établissements de santé.

- CTIN Guide de Bonnes pratiques des DM 1998,
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SCP avis du 8 janvier 2016 relatif a la
ésinfection des sondes endocavitaires

SCP avis relatif a la désinfection des sondes a
chographie endocavitaire octobre 2008

- Gaines de protection a usage unique pour

d

ispositifs médicaux réutilisables :

recommandations d’utilisation, 14 décembre

2

007 - Haut Conseil de santé publique.
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A Bibliographie 3

* http://nosobase.chu-
lyon.fr/recommandations/hcsp/2008 dispositifs
medicaux HCSP.pdf

e SF2H, SFED. Recommandations de bonnes
pratigues d'utilisation des enceintes de stockage
d'endoscopes thermosensibles (ESET). 2011, 7
pages.

 SF2H, SFED. Recommandations de bonnes
pratigues d'utilisation des enceintes de stockage
d'endoscopes thermosensibles (ESET). 2011, 7
pages.



http://nosobase.chu-lyon.fr/recommandations/hcsp/2008_dispositifs_medicaux_HCSP.pdf
http://nosobase.chu-lyon.fr/recommandations/sfhh/2011_Eset_SF2H_SFED.pdf
http://nosobase.chu-lyon.fr/recommandations/sfhh/2011_Eset_SF2H_SFED.pdf
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Origine des micro-organismes

Micro-organismes provenant des patients | Micro-organisme provenant de

’environnement

Flore normale et autres colonisants Solution d’irrigation
Escherichia coli Pseudomonas spp.
Klebsiella spp. Mycobactéries atypiques

Serratia spp.

Infections ou portage Germes pouvant contaminer les LDE
Salmonella spp. Pseudomonas spp

Helicobacter pylori Stenotrophomonas maltophilia
Mycobacterium tuberculosis etc.

BHRe

etc.

Virus VHB (rare), VHC, VIH
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B) Traitement

des Dispositits Mec |caux

classification de SanIdlng CTIN Guide de Bonnes pratiques des DM 1998

destination classement | | | hiveau d? |
du D. M. risque infectieux Traitement requis
introduction dans systeme vasculaire ou )
dans une cavité ou tissu stérile quelque critique haut risque stérilisation ou usage

soit la voie d'abord :cholédoscopes
transpariétaux, coelioscope, arthroscope,
uréthoscope, échographie endocavitaire

unique stérile ou a
défaut désinfection de
haut niveau (sporicide,

mycobactéricide,

virucide, fongicide,
bactéricide)

en contact avec muqueuse, ou
peau superficiellement lésée :
gastroscopes, duodéno, ogd, colo, entéro,
broncho(mycobactéricidie), échographie
peau lésée

semi critique

risque médian

stérilisation ou usage
unique ou désinfection
de niveau intermédiaire
(tuberculocide +/-
mycobactéricide,
Virucide, fongicide,
bactéricide)

en contact avec la peau intacte du
patient ou sans contact avec le
patient : échographie sur peau
saine, garrot, stéthoscope...

non critique

risque bas

désinfection de bas
niveau (bactéricide)
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1) Traitement du matériel non critique
(risque infectieux bas) = peau saine

Questions a se poser ? Quel type de DM ? (ex de respecter :
matériel : garrot, sonde Réglementation des DM,
d’échographie) Protocole du fabricant,
Pour quel site ? Peau saine...  Protocole CLIN,
Recommandations du
fabricant +++

Salle de décontamination Bac + couvercle Protocole entretien des DM
Eau du réseau du CLIN = (bactéricidie)
Détergent/désinfectant Immerger/nettoyer, rincer,
(bactéricide) a diluer sécher, stocker

Protection du personnel Précautions standard Hygiene des mains

Gantsa UU

Recommandations du Tablier a UU

fabricant Lunettes, masque
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LES SONDES D’ECHOGRAPHIE (sans gaine): P §
Echographie sur peau saine ! 7}‘ A

Respecter les Précautions
Sonde d’'échegraphie utiisée sur Standard
peau saine

l - porter une tenue adaptée au secteur dactivité

- faire une désinfection hygiénique des mains par friction

(P.E.: 04.05.02)
- mefttre des gants & UU non sténles et sans poudre

Immeédiatement aprés utilisation, essuyer la
sonde a l'aide d'un papier doux absorbant pour
éliminer les traces de gel

Passer sur la sonde et le cable une chiffonnette imprégnée ou pré-

imprégnée de détergent désinfectant (P.E. : 04.01.20, P.E. : 04.01.17) ,
rincer avec une compresse imbibée d'eau puis laisser sécher

- refirer les gants
- faire une désinfection des mains par friction

Qonde préte pour utilisation ou stockageb

Réaliser la tragabilité

écrite des étapes du
traitement

Entre chaque patient :

Passer sur la console une \
chiffonnette imbibée de
détergent/désinfectant

Protocole CLIN PE 04 02 06 entretien des

\ )
sondes d’échographie
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TRACABILITE

Tragabilité de I'entretien aprés chaque utilisation des dispositifs médicaux non
critiques
{apparad & ECG. déchogmphies, pésa-personne, Mve-malade , tauteu] pasient, respiratour otc. ..)

NOM DU SERVICE :

DATE NOM DE DISPOSITIF SIGNATURE
L'OPERATEUR MEDICAL
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2) Traitement du matériel semi- crlthue =

peau lésée, muqueuses

Questions a se
poser ?

Salle de
décontamination
aux normes

Protection du
personnel

Quel type de DM ?

(ex: gastroscopes, duodéno, OGD,

colo, entéro,

broncho(mycobactéricidie), sonde

d’échographie etc

Bacs + couvercles

Eau du réseau, eau filtrée
Détergent/désinfectant,
désinfectant

Précautions standard,

Recommandations du fabricant

respecter :
Réglementation des DM,
Protocole du fabricant,
Protocole CLIN,

Protocole CLIN =
Immerger/nettoyer, rincer et
désinfection de niveau
intermédiaire (tuberculocide +/-
mycobactéricide, virucide,
fongicide, bactéricide)

Hygiene des mains (FHA)
Gantsa UU

Tablier a UU

Lunettes, masque (protection
vapeur acide)
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Entretien des dispositifs médicaux semi-critiques

D M immergeable venant d'étre utilisé sur g::': crt:r les Précautions
peau lésée ou muaueuse = semi critiaue nda

r - porter une tenue adaptée au secteur
Démonter le DM et l''mmerger immédiatement dans un dactivité G
bain détergent-pré désinfectant (P.E - 04.01.20) dans | - [8/T@ une désinfection des mains par friction

. < P.E. : 04.05.02)
un récipient de taille adaptée au DM (avec couvercle) ( ,
- Laisser un temps de contact de 15 minutes - mettre des gants & UU non stériles sans

W« ! 7 g :7‘ poudre a manchettes longues + tablior +
' = lunettes de protection

- enlever les gants et faire une désinfection hygiénique des mains par friction

AN - aprés le temps d'immersion, refaire une désinfection des mains et mettre los
5 éléments de prolection : gants & UU sans poudre, non stériles et & manchettes
longues ; masque contre les vapeurs acides si utilisation d'acide peracétique

Brosser puis jeter |a solution
¥
Rincer attentivement & I'eau du réseau et sécher

i

v

{

Désinfecter, en immergeant le matérie| (bac avec couvercle). Selon les recommandations du fabriquant :
soit dans une solution d'eau de Javel 2 0,1% (cf PE 04 01 03), soit dans un produit désinfectant oxydant a
usage journalier vérifié au préalable a I'aide de bandelettes (cf PE 04 01 21).

Laisser le temps de contact préconisé

[ —
- enlever les gants, faire une désinfection h ygiénique par friction
l, - aprés le temps de contact, refaire une désinfoction des mains et meltre des gants § UU
- Retirer le matériel et le rincer avec de I'eau du réseau, Le sécher attentivement avec un support textile

non tissé. Nettoyer et désinfecter le matérie! utilisé.

par friction

Réaliser |a tracabilité
écrite des étapes du
traitement

- enlever los gants et faire une désinfection h valénique des mains

< Y DMprét pour utilisation ou stockage b
saxebla: ¥
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Entretien des sondes d’échographie avec utilisation de gaine : peau
lésée, endocavitaire...

Respecter les précautions standard
Retrait d’'une gaim de protection
Porter une tenue de travail adaptée au secteur d'activité.
Faire une désinfection hygiénique des mains par friction

(cf : PE : 04.05.02) + gants & usage unique non stériles et
Inspection de la gaine & sans poudre
T'egil nu :
Présence de déchirures de Enlever la gaine, essuyer la sonde et faire un

la gaine ? T ™| nettoyage et une désinfection de niveau
Intermédiaire, cf. Fiche technique 2C de ce
protocole

NON

Retirer |a gaine sans endommager ni contaminer la sonde
Déposer la sonde sur une surface propre et séche

retreft des gants désinfection hygiénique des mains, et nouvelte paire de gants & UL non sténies non poudrés

Inspection de la sonde & P —
—_

Présence de salissures

sur la sorgde (sang...) ? Essuyerla sonde et faire un nettoyage et une
NON désinfection de niveau intermédiaire ¢f. Fiche

wchmque 2C
Essuyer la sonde avec
une compresse blanche oul
Présence de salissures —_—

sur la compresse ?

F'esil nu : /

) ~——

(sang...)
NON L
Essuyer soigneusement la sonde avec une lingette pré imprégnée de détergent-
désinfectant (cf. P.E - 04.01.17) ou une compresse imprégnée de détergent/pré. do e dapen

désinfectant (cf. P.E : 04.01.20) = traitement de bas niveau
Rincer avec de I'eau du réseau ou micro-fillrée et laisser sécher

Utilisation suivante ou stockage aprés
essuyage a |'abri de la poussiére dans
un endroit propre
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Tragabilité de I'entretien des dispositifs médicaux

TRACABILITE DU TRAITEMENT

7
D L v i
\dentifcation duOM = ... ... Emw@
Désinfaction svant utllisation (1 Nen adapts O T
Fiche de dépistage MCJ remple 0) Non adspié [
| Utlisation d'une gane & ussge unicue O
b —l )
Pre.désinfection O herededébut ... ... heuredafin........... .
Nom o casergent « désinfactant, .. ...
Bressage O imgation des canaux [ Non adspss [
Rincage esu du réseay O Séchage O
Désndection O havedadibul ..., .. heuredafn. . . .. .
Ms e senvicale ..., coomnee .51 Ullisation, N” fOl das bandeletes
Bepmes
Sdchege O
Steckage O héure do steckage ..., .. ...

Nom cu cu des opdrateces . Ky 2 Signatre(s)
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Attention : LE GEL D’ECHOGRAPHIE
Conditionnement : Lettre circulaire du 6 février 1996

Recommandations pour le gel d’échographie (Lettre circulaire du 12

janvier 1996)

- Choisir le plus petit conditionnement adapté a la situation et vérifier la date
de péremption avant utilisation (inférieur a 24h)

- Flacon de gel : En fin de journée, nécessité absolue de jeter tout flacon entamé
méme s’il n’a pas été totalement utilisé.

- Unidose non stérile : pour échographies transpariétales sur peau saine chez
patients placés en précautions complémentaires contact (BMR ...) tant en
radiologie qu’au lit du malade

- Utiliser du gel en unidose stérile dans les situations suivantes :

e Echographie transpariétale sur peau lésée, plaie opératoire récente inférieure a
8 jours, patient en isolement protecteur, au bloc opératoire, en PMA

e plaie cutanée

e ponction et/ou biopsie

e examen endocavitaire (endovaginal ou endorectal par exemple).

(ethel
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Sondes d’échographie sur peau saine :

CODE GDD LISTE INTERNE / 607218 = Gaine de protection type
préservatif en latex, non stérile, conditionnement unitaire société Medic all
export

Sonde d’échographie sur peau lésée, muqueuse, per opératoire, biopsies...
CODE GDD LISTE EXTERNE/ 649037 = | kit stérile :réf 610006 CIV-FLEX
Polyuréthane société EDM, protection avec champ, gel stérile, élastiques de
fixation

Sonde d’échographie transoesophagienne :

Pharmaweb : 560692 SET
ECHOGRAPHIE TRANSOESOPHAGIENNE.

REF 87106 polyurethane stérile kit adulte de protection sonde ETO + gel +cale dent
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Traitement d’un dispositif médical
semi-critique

exemple : endoscope
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Tracabilité avant endoscopie

e FICHE MCJ
e CHECK LIST : site POLQUA
 Traitement du matériel



DES PATIENTS A RISQUE T E’.’J\ |§ Rl

(Encépha lopathie spongiforme Transmissibl

Assistance Publique Réfhrpnon |n;|muunn DGSJRH!HD”G—I(Bdu1ard!oe|r\br=2ﬁ|11rahhvui
Hépltaux de Marseille tectual : : quesd
frar blors WESI§
REF:MCFO10
Cociastur wart par lesecret ma aunma isplicachaté

ILDOITEI'RPEJCONSER\I'EDANS LEDOSSIERPATIENT
Concernant Monsieur THIRION XAVIER néle 06/05/1952

UF : RADIOLOGIE-SM-SUD

-
=
w
-
5 |EP:41385281 |IPP: 2495704

DATE Le: 11/12/2014
SERVICEEMETTEUR :
SERVICERECEPTEUR:

Mature da | examan ou acte demands :

Evaluation du niveau derisque patient

Cocherlacase comes pondante

A) Patients nicliniquementsuspects niatteintsd'EST...................ocoon

1. pafients sans caractéristique particuliére
2. patients présentant des facteurs de fisqueindividuel dEST appartenant & undes groupes suivants

a antécédents de traitement part de d'arigine humaine
o antécédents de greffe de dure=mere d'origine humaine
@ antécedents, dans lafamille génétique, d'uncas d'EST lige dune mutation codart la Pr?

B) Patient suspectou atteintd'EST:

1. Formeclassigue
2. ESST nouveauvarani : patient ayant regu des produits labiles provenant
variant de la maladiede Creutzfald Jakob, .. ..o

Le diagnostic dEST doit Stre suspecté surla présence, d apparition récente et d évelution progressive sans rémission, d'au
maoins un signe clinigue neurclogique associé & des troubles intellectuels ou psychiatriques et aprés éimination de toute autre
cause le diagnostic ne peut &tre confirmé gue sur les résultats d'un examen neurcpathologigue,

Date de 'examen clinigue | 3000372012

PRATICIEN BYANT REALISE PEXAMEN C LINIGUE

Signature :

CLINAPHM fichedépistape MG version 2012



Comité de Lutte conftre les Infections Nosocomiales

Evaluation du niveau de risque del'acte

cocher |a case comres pondante

1) Acte @nsque

1,1 Pourtous |es patients , ,

=Tous |es actes (méme pourune durde bréve) an contact avec ©

LeSNC (y compris 'hypophyse, |a moelle épiniéra et|a dure-mara)

Larétine et le nerf optigue

Les ganglions spinal et trijumeau

Lamugueuse olfactive { la mugueuse nasale en contact aves las nasofibroscopes et les fibroscopes n'est pas
CONCEMEs ),

CECICE

=Spécialités concemeées |

= Meurachirurgie (& 'exclusion du rachis)
+ Ophtalmologie chirurgicale touchart ['oeil oule nerf optique
+ Chimurgie ou endoscopie ORL touchant la mugueuse olfactive

1.2 Uniguerment chez un patient atteint ou suspect de laformevarante de M) 00000000 i 0 |

=Tous les actes {méme pourune durée bréve) en contact avec les formations lymphoides crganisées :

Rate, ganglions [ymphatigues, amygdale, appendice, thymus, et celle présentes dans |e jgjurum, liléon, lecolon, |e cascum et je
reciurm

=Spécialités concambas |

Actes invasifs chirurgicaux avec contact, biopsie cu curage d'un ganglion

Contact, blopsie ou exérése d'une formation lymphoide organisde

| ntulsations ou utilizations de masgue lanyngé

Endoscopies ou échographes passant par le carefour aérodigestif (|es actes d'exploration bronchigue sans ponction
transbronchigque ne sont pas considérés comme arisque), les endoscopies parvoirrectale

2P ACke MOMAFISGWE ., oL e i a e e e e L

Tousles actes invasifs qui ne sont pas en contact avec des tissus d haute infectiosité précédemment cités

Date del'examen clinique : 30/03/2012
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Etapes de traitement de I'endoscope

thermosensible

Le traitement des endoscopes : importance fiche MCJ, et doit étre effectué
apres chaque acte d'endoscopie ;

il comporte plusieurs étapes :
1) Le pré traitement : (en salle d’'examen)
- L'essuyage externe de |I'endoscope avec un matériel a usage
unique,
- l'aspiration (250ml)-insufflation de tous les canaux de

I'endoscope, a I'eau du réseau, pour soins standard (eau changée
entre chaque endoscope)

'aspiration-insufflation s’effectue en utilisant le piston d’insufflation
forcée ; pour certains endoscopes, qui requierent un piston
spécifique, se référer aux recommandations du fabricant.

Transport a sec : Déposer I'endoscope « sale » dans un plateau
recouvert ou autre contenant fermé
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IDENTIFIER L'endoscope « SALE » ; « propre »




Entretien des dispositifs médicaux en salle de décontamination

Premier
nettoyage : in
10 mn

. Deuxieme .
Premier ringage . Deuxieme
nettoyage : rincage désinfection
5mn
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Etapes de traitement de I’'endoscope (2

2) en salle de décontamination :

Test d’étanchéité : comporte plusieurs étapes

 un branchement et un gonflage hors de I'eau,

* une premiere vérification de I'absence de fuite avant immersion,
* une immersion dans un bain d’eau (sans produit détergent),

* un béquillage de I'extrémité distale et la vérification de I'absence
de bulle.

* un déegonflage et un débranchement hors de I'eau.

Puis, 1¢" Nettoyage

Ce premier nettoyage a pour objectif d’abaisser le niveau de contamination de
I’'endoscope et éliminer les souillures en associant une action physico-chimique
et une action mécanique poussée.

Le nettoyage manuel de I' endoscope s’effectue en immersion compléete dans un
bac contenant la solution détergente.
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Etapes de traitement de I'endoscope (3)

2) 1°" nettoyage : en salle de décontamination (suite)
* nettoyage de la gaine ;
 démontage et nettoyage des valves, pistons et autres éléments amovibles ;
irrigation de tous les canaux irrigables de I'endoscope ;
écouvillonnage de tous les canaux écouvillonnables de I'endoscope :
— l'endoscope est maintenu en immersion,

— le sens de I'écouvillonnage est adapté aux préconisations du fabricant de
I’endoscope, le type d’écouvillon étant choisi en fonction de ses préconisations

— le premier écouvillonnage est suivi du nombre d’écouvillonnages nécessaires
tant que la brosse de I'écouvillon n’est pas visuellement propre,

la brosse est nettoyée entre chaque passage de I'écouvillon

brossage de I'extrémité et des anfractuosités de I'endoscope ainsi que des cages a
pistons avec des brosses spécifiques distinctes des écouvillons pour canaux.

Le temps global dédié a I'ensemble des opérations du premier nettoyage ne doit pas
étre inférieur a 10 minutes.
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REMARQUES

les brosses et écouvillons utilisés pour le nettoyage sont a
endoscope et a usage unique ; un tableau répertoriant pour chaque
type d’endoscope le ou les écouvillon(s) qui lui est (sont) adapté(s)
est (sont) disponible(s) ;

les irrigateurs tous conduits et les tubulures des pompes d'irrigation
sont adaptés a I'endoscope ;

si le méme bac ou évier est utilisé pour le second nettoyage, il est
rinceé entre les 2 nettoyages avec une eau de qualité équivalente a
celle du rincage intermédiaire des endoscopes ;

si 'endoscope n’a qu’un seul canal, une seringue peut étre utilisée

pour l'irrigation ;

les irrigateurs tous conduits, les tubulures des pompes d’irrigation,
les valves et pistons suivent le circuit de traitement de 'endoscope,

pour les duodénoscopes, une attention particuliere est portée a
I'extrémité distale de I'endoscope et au brossage du canal érecteur.
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Etapes de traitement de I'endoscope (4)

3) Premier rincage : eau pour soins standard

A |'issue de cette premiere phase de nettoyage,
I'endoscope est rincé et irrigué a l'eau afin
d’éliminer les salissures et les résidus de
détergent
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Etapes de traitement de I’'endoscope (5)

4) Second nettoyage

Ce second nettoyage a pour objectif de compléter 'action du premier
nettoyage. |l comporte :

* l'immersion complete de I'endoscope et de ses accessoires dans un
bac contenant un nouveau bain de solution détergente,

* l'irrigation de tous les canaux de I'endoscope.

Les canaux de 'endoscope doivent étre purgés afin d’éliminer la
solution détergente présente et optimiser la phase de rincage
intermédiaire.

Les bacs ou éviers de trempage sont nettoyés, désinfectés et rincés
avant toute nouvelle utilisation.

Le temps dédié a cette phase de nettoyage ne doit pas étre inférieur
a 5 minutes.
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Etapes de traitement de I'endoscope (6)

5) Rincage intermédiaire : eau pour soins
standard

Le rincage est pratiqué des la fin du nettoyage.
'eau utilisée est une eau pour soins standard.

Ce rincage doit étre abondant et il convient de
réaliser une tres bonne irrigation de tous les
canaux, ainsi qu'un rincage externe.

Il faut veiller a purger I'eau des canaux a |'air pour
eviter la dilution ultérieure du désinfectant, voire
son inactivation.
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Etapes de traitement de I'endoscope (7)

6) Désinfection :

Cette étape de désinfection comporte une immersion complete et
une irrigation de tous les canaux de I'endoscope. Le temps de
trempage de I'endoscope et de ses accessoires non stérilisables
dans la solution désinfectante est déterminé en fonction des
spécifications du fabricant et en fonction du niveau de désinfection
requis (intermédiaire, haut niveau).

A l'issue de la désinfection, il est nécessaire de purger a l'air les
différents canaux pour éliminer le produit désinfectant résiduel.

Remarque :

A chaque changement de bain de désinfectant, le bac est rincé,
nettoyé, puis désinfecté ou autoclavé
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Etapes de traitement de I'endoscope (8)

7) Rincage terminal :

Le but du rincage terminal est de réduire le risque toxique
en éliminant toute trace de désinfectant. Le rincage doit
étre abondant.

I| est pratiqué avec une eau dont la qualité dépend du
niveau de désinfection effectué :

e soit de l'eau stérile conditionnée versable pour
I'endoscopie de toutes les cavites stériles impliquant
une désinfection de haut niveau (cholédocoscopie
transpariétale, urologie, syalendoscopie etc.) ;

e soit de l'eau bactériologiquement maitrisée pour
I'endoscopie des cavités non stériles (suivre les
indications des fabricants pour la maintenance des
installations de traitement).
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Etapes de traitement de I'endoscope (9)

Remarque :

* |'eau derincage final est renouvelée systématiquement a chaque
endoscope ;

* |a qualité microbiologique du bac doit étre homogene avec celle de I'eau :

— lorsque de |'eau stérile est utilisée, le bac doit étre stérile (stérilisé) et changé
a chaque endoscope ou couvert d’une housse stérile a usage unique,

— lorsque de l'eau bactériologiqguement maitrisée est utilisée, le bac est nettoyé,
désinfecté et rincé a 'EBM ; une EBM au point d’'usage obtenue par un
systeme de microfiltration a usage unique ne nécessite pas de controles
bactériologiques des lors que le procédé a été validé et que ses modalités
d’utilisation sont régulierement contrélées.

* |es manipulations se font avec des gants a usage unique (non stériles et a
longues manchettes) jusqu’a la phase de désinfection et avec des mains
désinfectées apres cette phase, sauf pour les endoscopes critiques qui
nécessitent le port de gants a longues manchettes stériles des la phase de
désinfection,

* |es manipulateurs de désinfectant portent une protection de la tenue a
usage unigue, un masque de protection adapté et des lunettes de
protection.
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Etapes de traitement de I’endoscope (10)

8) Séchage

Quel que soit le type de stockage, |'endoscope non
utilisé immeédiatement, doit étre séche a l'air
médical, sur une surface seche, préalablement
nettoyée. Lextrémité du dispositif de séchage ne
doit pas toucher I'endoscope pour éviter de le
contaminer. La pression de soufflage est
conforme aux préconisations du fabricant pour
éviter dendommager les cages a pistons.
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Remarque : Endoscopes semi-critiques sans canal

Lorsque I'endoscope n’est pas muni d’une gaine
de protection, un seul nettoyage et une
désinfection sont réalisés entre chaque acte. En
ce qui concerne les endoscopes sans canal
munis d’une gaine de protection, la mise en
place et le retrait de |la gaine, les mesures
d’asepsie adaptées a |'acte et le traitement de
I'endoscope s’effectuent selon |'avis du HCSP
(2007-2008-2016).



Comité de Lutte contre les Infections Nosocomiales %q

Etapes de traitement de I'endoscope (11)

Lorsque I'endoscope a été stocké pendant douze
heures ou plus hors ESET, une désinfection de
niveau intermédiaire pour le matériel semi-critique
ou de haut niveau pour le matériel critique
s'impose avant le premier acte endoscopique. La
durée de trempage est déterminée en fonction des
spécifications du fabricant. Elle est suivie d'un
rincage de qualité équivalente a celle définie au
point suivant (E. Rincage terminal).
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Traitement automatisé des endoscopes

Avant le début du programme, un cycle d'auto-désinfection de tous les circuits
hydrauliques du LDE est réalisé.

Les vérifications suivantes sont réalisées :

* achaque branchement:

— la bonne connexion de I'ensemble des canaux de I'endoscope au LDE conformément aux
recommandations du fabricant,

* de facon quotidienne :

— les connexions des flacons de produits, I'évolution des quantités de produits consommées par
le LDE (méme s’il est équipé de moyens de contrbéle automatique) pour s’assurer que les
quantités de produits admises dans la cuve sont conformes aux valeurs requises et de
I'absence de fuite dans le compartiment « produits»,

— lintégrité des tuyaux et tiges plongeantes, 'absence de plicature,

— |'absence d’eau dans le connecteur du testeur d’étanchéité,

— le bon positionnement des supports de charge,

— la rotation correcte des bras de lavage pour les machines a aspiration,
— la présence de papier dans I'imprimante.

 de facon hebdomadaire :

— le bon fonctionnement des systemes de traitement d’eau,
— le bon état de la cuve et du filtre de fond de cuve.
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Etape préalable a la mise en LDE :

Cette étape est toujours manuelle, quelles que soient les caractéristiques du LDE. Elle
suit immédiatement le prétraitement.

L'endoscope est en immersion complete dans un bac contenant la solution détergente.

Celle-ci est préparée selon les prescriptions du fabricant. La solution est renouvelée
apres chaque utilisation et pour chaque endoscope.
Cette étape comporte obligatoirement les actions suivantes :

— nettoyage de la gaine ;

— démontage et nettoyage des valves, pistons et autres éléments amovibles ;

— irrigation de tous les canaux irrigables de I'endoscope ;

— écouvillonnage de tous les canaux écouvillonnables de I'endoscope :

o 'endoscope est maintenu en immersion,

o le sens de I'écouvillonnage est adapté aux préconisations du fabricant de
I’'endoscope, le type d’écouvillon étant choisi en fonction de ses préconisations

o le premier écouvillonnage est suivi du nombre d’écouvillonnages
nécessaires tant que la brosse de I'écouvillon n’est pas visuellement propre,
o la brosse est nettoyée entre chaque passage de I'écouvillon

— brossage de I'extrémité et des anfractuosités de I'endoscope ainsi que des cages a pistons
avec des brosses spécifiques distinctes des écouvillons pour canaux
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Traitement automatisé des endoscopes (3)

Remarques :

— les brosses et écouvillons utilisés pour le nettoyage
sont a endoscope et a usage unique ; un tableau
répertoriant pour chaque type d’endoscope le ou les
écouvillon(s) qui lui est (sont) adapté(s) est (sont)
disponible(s) ;

— les irrigateurs tous conduits sont adaptés a
I'endoscope ;

— si 'endoscope n’a qu’un seul canal, une seringue peut
étre utilisée pour l'irrigation ;

— les irrigateurs tous conduits, les valves et pistons
suivent le circuit de traitement de I'endoscope.



Traitement automatisé des endoscopes (4)
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* Cette étapeestg
LDE avec une EBM.
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Traitement automatisé des endoscopes (5)

Traitement en LDE

Nettoyage

La plupart des LDE proposent 2 cycles de nettoyage.
Rincage intermédiaire

Il est effectué par le LDE avec une EBM.

Désinfection

L'activité du désinfectant, dans les conditions d'utilisation du LDE
(temps, température, temps de contact, concentration, qualité de I'eau
de dilution, etc.) est conforme au niveau requis de désinfection, c’est-
a-dire une désinfection de niveau intermédiaire.

Il est recommandé de favoriser le recours a des bidons dont les
bouchons a membrane sont percés automatiqguement lors de leur mise
en place pour éviter a 'opérateur d’étre exposé aux produits et d’éviter
également 'émanation de produits chimiques dans la salle de
traitement.
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Ringage terminal
L'eau de rincage répond aux criteres microbiologiques d’EBM décrits dans la fiche 8.
Séchage
Le cycle de traitement en LDE s’acheve par une phase de soufflage visant a éliminer
I’exces de liquide persistant dans les canaux de I'endoscope.
En fin de cycle sont vérifiées :

— la bonne connexion des endoscopes ;

— la conformité du cycle de traitement (cohérence des informations écrites sur
le ticket de tracabilité).

Séchage avant stockage

Quel que soit le temps de séchage proposé par le LDE, un séchage complémentaire a
I'air médical est nécessaire avant stockage.

Quel que soit le type de stockage, I'endoscope non utilisé immédiatement, doit étre
séché a l'air médical, sur une surface seche, préalablement nettoyée. LUextrémité du
dispositif de séchage ne doit pas toucher 'endoscope pour éviter de le contaminer. La
pression de soufflage est conforme aux préconisations du fabricant pour éviter
d’endommager les cages a pistons.
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Traitement automatisé des endoscopes (7)

Remarque :

— les manipulations se font avec des gants a usage unique (non stériles
et a longues manchettes) jusqu’a la phase de mise en LDE et avec des
mains désinfectées apres cette phase,

— les manipulateurs de produit désinfectant portent une protection de la
tenue a usage unique, des gants a usage unique, un masque de
protection adapté (selon les préconisations des fabricants) et des
lunettes de protection.

En fin de programme
Le LDE est nettoyé selon les préconisations du fabricant.
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Tracabiliteé

* Tracabilité de toutes les étapes du traitement
(manuel ou automatisé)

* Tickets : doivent étre vérifiés apres chaque
cycle + signés (initiales)
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Stockage des endoscopes

1) le stockage classique

Les endoscopes doivent étre stockés dans un endroit propre et sec a |'abri de
toute source de contamination microbienne

Le stockage dans les mallettes est a proscrire.

Lorsque I'endoscope a été stocké pendant douze heures, une désinfection de
niveau intermédiaire pour le matériel semi-critique s’'impose avant le premier
acte endoscopique.

Pour le matériel critique, une désinfection de haut niveau est requise avant
chaque utilisation de I'endoscope et quelle que soit la durée de stockage et le

mode de stockage.

Tout endoscope, critique ou semi-critique, stocké plus
d’'une semaine devra bénéficier d’'un cycle complet de
traitement (nettoyage et désinfection).
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Stockage des endoscopes (2)

2) Les enceintes de stockage :
Avant ESET :
- Audit du traitement des endoscopes

- Vérification microbiologique de tous les
endoscopes

- Tracer et archiver tous les éléments de qualité
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Stockage des endoscopes (3)

* 'endoscope est placé dans I'ESET des la fin de
la procédure de traitement

e Alasortie de 'ESET :

— Tout endoscope critique requiert une désinfection
de haut niveau avant utilisation

— Tout endoscope semi-critique est utilisé
immeédiatement

Tout endoscope stocké dans I'enceinte au-dela
d’'une semaine bénéficie d’'un cycle complet de
traitement (nettoyage et désinfection)



Stockage des endoscopes (4)

Bonnes pratiques d’utilisation de I’ESET :

e Hygiene des mains adaptée pour l'introduction et le retrait des endoscopes
dans la DSC8000 : port de gants stériles ou utilisation d’un gel
hydroalcoolique.

e Transfert de I'endoscope si possible immédiatement apres le traitement en
LDE (délai maximum de 25 mn si I’'endoscope est resté connecté au LDE).

e Entretien des connectiques utilisées selon les recommandations du
fournisseur (stérilisation ou désinfection).

e Le local d’installation de I'ESET doit étre propre et régulierement entretenu
(programmer et tracer I'entretien).

Les ESET ne suppriment en aucun cas la nécessité du soufflage en fin de
traitement de I'endoscope, sauf recommandation du fabricant.
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Le Séchage absolu Le Stockage actif par plasma d'air médical*

SECHAGE VALIDE PAR BIOTECH-GERMANDE STOCKAGE VALIDE PAR BIOTECH-GERMANDE
Selon la norme NF S 98 030 clauses 4.3.3 et 6.2.3 *Creéation dans le Plasma Bag (sac a usage unique pour endoscope) d'ozone a effet
biocide

® 2 min 30 sec pour les colonoscopes, gastroscopes,
® 12h, 24h, 48h, 72h, 168 et 744 heures de stockage selon la norme

NF EN 16442

echoendoscopes, duodenoscopes

©® 1 min 30 sec les bronchoscopes

© 1 min les bronchoscopes pédiatriques et cystoscopes ® Cycle de 6 sec pour les endoscopes Fujifilm, Pentax, Olympus,

Fuse, Wolf, Storz.

Par rapport au soufflage manuel
Par rapport aux enceintes de stockage

® 10 fois a 100 fois plus efficace
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Transport

Il faut utiliser un support ou un moule adapté facile a nettoyer et a
désinfecter, et surtout veiller a ce que la qualité du résultat obtenu
par la désinfection ne soit pas compromise. Ainsi, il convient de
réserver un matériel de transport (éventuellement a usage unique)
pour un endoscope propre et désinfecté et un autre pour
endoscope sale. Les mousses a 'intérieur des mallettes sont a
proscrire.

Endoscopie a distance du lieu de traitement de I’endoscope

En cas de geste endoscopique au lit du patient, il est impératif de
pratiqguer au minimum le prétraitement immédiatement apres le
geste endoscopique et, s’il est possible, le double nettoyage.

Apres leur utilisation, les endoscopes sales ne sont jamais transportés
dans leur mallette d'origine (cf. aussi point A. Pré traitement).



3) Traitement du matériel critique (haut niveau mfectleux)
= cavités stériles

Questions a se poser ? Quel type de DM :
cholédoscopes
transpariétaux, coelioscope,
arthroscope, uréthoscope,
échographie endocavitaire

Salle de décontamination Bacs + couvercles
Aux normes Eau du réseau, eau stérile en
bouteille

Détergent/désinfectant
désinfectant

Protection du personnel Précautions standard,

Recommandations du
fabricant

respecter :
Réglementation des DM,
Protocole du fabricant,
Protocole CLIN,

Protocole CLIN =
Immerger/nettoyer, rincer et
désinfection de haut niveau
(sporicide; mycobactéricide,
virucide, fongicide,
bactéricide)

Hygiene des mains
Gantsa UU

Tablier a UU
Lunettes, masque
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Entretien des sondes d’échographie avant
utilisation en cavité stérile (Haut niveau)

Avant Facte : résliser une Bésinfection de hiaut niveay (cf. plus bas) si la scnde n'est pas etérisée, al
mettre una gaine de protection siérile 3 usage umique. Uliliser du gel stévile unidose

Respecter les

Sonde d'échographs uiksés
(Matbriad e Précautions Standard

mmargeabie)

Forier une lanue aclapide au sadfeur dBCARE, un tabver ULL
Fave e dosinfaction hypwnkaw des mans par frction (F. £, ©
04.05.02) & meftre des ganfa UL 2ans poudve

* Immerger & sonde dans une solutcn de délergentipré.désrfectant (P.E - 04. 01.20), laisser lo
temps de conlact pricanisd pu's netioyer |8 sonde. Jater ke bain
* Rincer 3 l'eau du réseau et |a sécher avec un support UU

Refwer los gands of fave uns dgdsinaction des mans pav fnchan

Sonde autodavebie : l Sonde thermosensidie

Mt Jes Advments o2 proloclion © MASQU POW S chinvgue,
unefies, gants UL manchedes Dogues Sens pouis

Ratvor fos gants, fake woe ddswchion des maing par ficiion
o madire des Qants sfaviias aans poude

mnmu«umwmrmwmmowmmw«rmm- La sécher ol
pas dusisation immédisle svec un support UU

Redirer \es gants of faie une ddsinfocton des mavs par
frction

v

@olewmme
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Les produits

Précautions d’emploi :

-respecter le port d’éléments individuels de protection : gants
nitrile manchettes longues a usage unique, tablier, lunettes de
protection

- ne pas mélanger a un autre produit

-en cas de contact du produit avec les yeux ou la peau, rincer
abondamment avec de l'eau.

-Si nécessaire, contacter un spécialiste
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Pour tous les soins ou manipulations qui exposent a
un risque de projection ou d’aérosolisation de sang,
ou tout autre produit d’origine humaine

» Sur blouse imperméable de protection ou
tablier a usage unique

» Lunettes, masque protection chimique
FFP2 (filtre vapeurs acides)

» Gants manchettes longues
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Les Produits détergents pour dispositifs
meédicaux
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Les Produits désinfectants
pour dispositifs médicaux

ACIDE PERACETIQUE
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Recommandations C CLIN SUD EST 2005 :
Acide péracétique

e Prévoir une ventilation générale du local avec un débit minimal
d'air neuf de 60 m3/heure/personne, compensant |'air extrait.

e Maintenir impérativement les bacs fermés en dehors des
manipulations.

e Instruire le personnel des risques présentés par le produit, des
précautions a observer et des mesures a prendre en cas
d'accident.

e Mettre a la disposition du personnel des équipements de
protection individuelle, des masques respiratoires, des lunettes de
protection oculaire, des gants non stériles a manchettes extra-
longues en nitrile de préférence.

e Déclarer tout incident aigu et tout effet indésirable chronique.

[dl!.
- /
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Durée d’utilisation d’un bain de désinfectant

- la stabilité du bain désinfectant doit étre
controlée avec les bandelettes pour valider
I’activité du bain: en début de séance (ou a la
reprise d’activité apres interruption) et toutes
les 4 heures d’activité consécutive (au-dela de
10 endoscopes par jour) :
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C Les préelevements bactériologiques

 Endoscopes
 LDE
 ESET
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1) Prélevements des endoscopes

Désinfection de haut
niveau et ringage a I'eau
stérile (cholédoscope,
urétéroscope, cystoscope

..)

Désinfection de niveau
intermédiaire et ringage a
I’eau bactériologiquement
maitrisée**

(endoscopes cavités non
stériles, contact avec une
muqueuse

Flore totale < 1
UFC/100 ml

Flore totale < 5
UFC/100 ml ET
absence de micro-
organisme
indicateur*

Flore totale 5-25
UFC/100 ml ET
absence de
micro-organisme
indicateur*

Flore totale >1
UFC/100ml OU
présence de micro-
organisme
indicateur*

Flore totale > 25
UFC/100ml| OU
présence de micro-
organisme
indicateur*
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1) Prélevements des endoscopes (suitel) |

* * Principaux micro-organismes indicateurs :
Staphylococcus aureus, entérobacteéries,
Pseudomonas aeruginosa et autres Pseudomonas,
Stenotrophomonas maltophilia, Acinetobacter sp,
entérocoques, champignons filamenteux, Candida
sp.

e ** 1| est recommandé pour l'interprétation des
résultats d’avoir a disposition un résultat récent de

controle microbiologique de I'eau de rincage ou de
réaliser un controle de cette eau en parallele
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1) Prélevements des endoscopes (suite2)

* Les colonies sont dénombreées, identifiees

e Reésultat exprimé en unités formant colonies
(UFC/100ml par endoscope ou en UFC/100m|
pour chaque canal investigué)
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@ AZSISTANCES PURBLIQUE = HOPITAUX DE MARSEILLE

Demande d'analyse bactériclogique
Hygiéne Hospitaliere
Pr Drancourt - Tel 86.988 ou 86.998

Bacoion DN iindens Nom : HYG Nom du Chef de Service -
prénom : ULF. :
Date prélévement : ....... Y N S heure
:.,: Préleveur : Tel.: [ signavure: |

...............................................................................................

Nature échantillon (cocher + compléter) :
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Prélevements d’endoscope (2)

Tous les endoscopes doivent étre controlés une
fois par an ou plus selon I’avis de ’EOHH.

1) Prélevements programmeés :

* Si endoscope stocké dans ESET :

— Moins de 72h de stockage (au plus pres de la durée
maximale de stockage)

— Un exemplaire d’endoscope chaque trimestre

* Si endoscope stocké hors ESET :

— Au moins 6h stockage (stockage apres un traitement
complet)
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Prélevements d’endoscope (3)

2) prélevements ponctuels : (attendre résultat bactériologique)

effectuer un controle et attendre le résultat avant de remettre en
circulation

— lors de l'acquisition ou prét d’un nouveau dispositif
— lors d’un retour de maintenance

— lors d’un changement de procédure dans l'entretien des
endoscopes (nouveau désinfectant, nouveau LDE) nouvelle
procédure a valider pour chaque type d’endoscope

— lors d’une alerte descendante de matériovigilance préconisant
un contrble

— lors de la survenue de cas groupés d’infection chez des
patients

— a la levée de séquestration
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Prélevements d’endoscope (4)

3) Prélevements a réaliser des la fin de la
procédure de désinfection :

— Pour vérifier I'efficacité du traitement dans les
conditions locales

— En cas de dysfonctionnement d’'un endoscope,
lors de la maintenance, d’'une alerte de
matériovigilance



Comité de Lutte conftre les Infections Nosocomiales %ﬂ c\lli

Controles bactériologiques trimestriels
des endoscopes, stockés dans I'ESET

lIs seront réalisés sur un exemplaire de chaque famille
(catégorie) d’endoscopes, soit un nombre d’endoscopes
correspondant a au moins un tiers des endoscopes
susceptibles d’étre stockés, (et apres chaque intervention
sur 'ESET pouvant avoir une incidence sur son niveau de
performance).

Ces catégories ont été créées par le fabricant en regroupant
les endoscopes qui ont le méme nombre de canaux.
Chaque bac a été personnalisé lors de I'installation de
I"ESET et sera utilisé par la suite pour une seule catégorie
d’endoscopes.
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Controles bactériologiques trlmestrlels
des endoscopes stockés dans I'ESET

CAT | Nombrede Tvnes dendoscopes Groupes LDE
DSC8000 |  canaux P P Soluscope

A 4 Gastroscopes, Duodénoscopes sans canal érecteur 1-11-13

3 c Coloscopes, Duodénoscopes avec canal érecteur irrigable, 239

Gastroscope canal sup
C 2 Bronchoscoples -
Col | sup, Echoend |
) 6 oloscopes avec canal sup, Ec oe.n olscope canal sup, c601)
Coloscope double biopsies
: 2 40U Pediatriques ou endoscopes avec petits canaux : 1711

naso pneumo, naso gastro, gastroscope double biopsies

Le contrble de I'endoscope prélevé se fera au terme de 72h de stockage.
Chaque endoscope devra étre contrélé au moins une fois par an.
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INSTRUCTION N°
DGOS/PF2/DGS/VVS1/PP3/2018/195 du 2
Aot 2018 relative a relative au traitement

des endoscopes souples thermosensibles a
canaux de type Duodénoscopes.
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* Un contrble microbiologique au moins trimestriel de chague duodénoscope est
obligatoire.

e Siles résultats du controle microbiologique sont positifs, le duodénoscope ne
devra pas étre utilisé et une nouvelle procédure compléte de nettoyage
désinfection devra étre mise en ccuvre. Un nouveau prélevement et un deuxieme
controle microbiologique sera alors effectué.

e Sideux controles successifs sont non conformes, le duodénoscope sera
immédiatement séquestré pour expertise aupres du fabricant.
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A B C D E F G H 1 J K L
@ Tube d'insertion
Numéro B ~ | Marqu( ~ Modéle .1 Numeéro de série -~ | Numéro endoscog ~ Type - | Date d'arrivé - p Canal opérai - Set - Famille - | Réf kit écouvillon LT ~ (mm)
94110 FUll EB-530H 6B087A102 404 BRONCHO 18/01/2018 2,0 mm 53F-Q 2 EB-1824 4,9
94111 FUll EB-530H 6B087A104 403 BRONCHO 18/01/2018 2,0 mm S53F-Q 2 EB-1824 4,9
94112 FUJl EB-530P 4B035A036 402 BRONCHO 18/01/2018 2,0 mm S3F-Q 2 EB-1215 3,8
FUJl 4B035A038 401 BRONCHO 18/01/2018 2,0 mm 2 EB-1215

1
2
3
4
5 94113
6
7
8
9

10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23 97984

FUJI

EG-580NW2

1G390K360

NASO

30/03/2018

2,4 mm

SU200-1824

5,9

24 97983

FUJl

EG-580NW2

1G390K324

NASO

30/03/2018

2,4 mm

53F-A

5U200-1824

5,9

25 97839

FUll

EG-580UR

1U048K089

ECHOENDO

27/05/2016

2,8 mm

S3F-V1

D11-3748N

11,5

26 98006

FUll

EG-580UT

2U047K038

ECHOENDO

30/03/2018

3,8 mm

S3F-V2

D11-3748N

12,4

27 98004

FUll

EG-580UT

2U047K034

ECHOENDO

30/03/2018

3,8 mm

S3F-V2

D11-3748N

12,4

28 98005

Full

Feuill

PRET

EG-580UT

2U047K037

ECHOENDO

30/03/2018

3,8 mm

S3F-V2

RIRRRRIR

D11-3748N

2] m

12,4
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4.1 Le procédé de prélevement de 'extrémité distale

Le prélévement de I'extrémité distale du duodénoscope doit &tre effectué avant le prélévement des canaux Technique a mettre en oeuvre
internes afin d’éviter la contamination de I'extrémité distale du duodénoscope par une éventuelle contamination Procéder & la désinfection & I'alcool 3 70° des surfaces externes de I'extrémité distale du 2 tibles de

résente au niveau des canaux internes. . . I . » . - -
P pouvoir rentrer dans le flacon de recueil lors du prélévement, en veillant a ce que I"érecteur et les surfaces situées de chaque

coté et derriére |'érecteur n’entrent pas en contact avec |'alcool (¢f figure 1).

Matériel nécessaire r

1 flacon de recueil stérile d'une contenance d'au moins 180 ml avec un col d'un diamétre d'au
moins 60 mm contenant 100 ml de solution de prélévement (DNP = Diluant Neutralisant Pharmacopée).

Figure 1:

Extrémité distale du duodénoscope

Zone ne devant pas entrer en contact

avec le désinfectant lors de la désinfection des surfaces externes

éd bl

1 écouvillon stérile ¢ t une partie ou & couper avec des ciseaux stériles pour

transférer la partie distale de I'écouvillon dans la solution de prélevement

(soit un écouvillon proposé par le fabricant, soit un écouvillon d’un diamétre adapté permettant Plonger I'extrémité distale du dupdénoscope dans le flacon de recueil contenant la solution de prélévement.
I'écouvillonnage de la partie distale du canal opérateur). Tout en maintenant I'extrémité distale du dugdénoscope dans la solution de prélévement, actionner 5 fois I'érecteur.
Cette premiére étape incluant I'immersion de la partie distale du dugdénoscope et la manipulation de I"érecteur doit durer

Note 1 : Utiliser la méme solution de préléevement que celle utilisée pour les canaux. .
au minimum 30 secondes.

Ressortir I'extrémité distale du dugdénpscope et la maintenir au-dessus du flacon de recueil.

Note 2 : Le volume de solution de prélévement doit &tre suffisant pour permettre une immersion

complete de I'extrémité distale du dugdénoscope.

Note 3 : En I'absence d’écouvillon stérile possédant une partie sécable, il est possible d’utiliser
un écouvillon standard stérile ou stérilisé et découper la partie distale avec des ciseaux stériles

W Figurs 19°2 + prélévement sone A J Elipars 193 5 pedltverant yors B ] TR T

VAPOPPRNPPAEY

Ecouvillon trop petit les fibres ne touchent

pas les parois du canal Ecouvillon adapté au diamétre du zone A : la surface de la lentille
canal, les fibres frottent zone B : la partie distale du canal opérateur et la partie supérieure de I'érecteur

efficacement les parois . i .
e zone C : la zone située derriére I'érecteur

Ecouvillon trop gros les fibres lissent les ‘
parois du canal mais ne frottent pas
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1. Positionner |"érecteur 4 180° ;

2. Plonger I'extrémité de I'écouvillon stérile dans la solution de prélévement et gcouvilloner la surface de la lentille (zone A
—Figure 2);

3. Plonger I'extrémité de I"écouvillon stérile dans la solution de prélévement et écouvilloner la partie distale du canal
opérateur et la partie supérieure de I'érecteur (zone B —Figure 3) ;

4. Positionner |"érecteur 3 90° ;

5. Plonger I'extrémité de I'écouvillon stérile dans la solution de prélévement et écouvilloner la zone située derriére I'érecteur
(zone C — Figure 4) ;

6. Couper I'extrémité de I'écouvillon dans le flacon de recueil ;

7. Plonger I'extrémité distale de 'endoscope dans le flacon de recueil contenant la solution de prélévement ;

8. Tout en maintenant I'extrémité distale de I"endoscope dans la solution de prélévement, actionner 5 fois I'érecteur. Cette
étape incluant I'immersion de la partie distale du duodénoscepe et la manipulation de I'érecteur doit durer au minimum 30
secondes.

4.2 Le procédé de préléevement des canaux internes
La méthode de prélévement applicable aux canaux reste celle décrite dans la fiche n°8 «Contréles microbiologiques
en endoscopie» de linstruction DGOS/PF2/DGS/VS51/2016/220 du 4 juillet 2016 relative au traitement des
endoscopes souples thermosensibles a canaux au sein des lieux de soins.

4.3 Conditions de transport des prélévements
L'analyse de I'échantillon prélevé doit se faire dans un délai le plus court possible aprés le prélevement. Si I'analyse
dans les 2 heures n’est pas possible, I'échantillon doit étre maintenu a 5 + 3°C dans I'attente de I'analyse pour une
durée maximale de 24 h.

4.4 Analyse des échantillons au laboratoire (voir la fiche technique de laboratoire AP-HM)
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Expression des résultats

Calculer « Z » la somme des colonies retrouvées dans I'extrémité distale du
duodénoscope

et dans les canaux internes du duodénoscope (Z UFC/duodénoscope = X +Y).

- Niveau cible : Z < 5 UFC et absence de microorganismes indicateurs.
- Niveau alerte : 5 £Z < 25 UFC et absence de microorganismes indicateurs.
- Niveau action : Z 2 25 UFC et/ou présence de microorganismes indicateurs.

* Principaux micro-organismes indicateurs : Staphylococcus aureus,
entérobactéries, entérocoques, Pseudomonas aeruginosa et autres
Pseudomonas, Stenotrophomonas maltophilia, Acinetobacter sp, Candida sp,
champignons filamenteux
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Prélevements d’endoscope (5)

e 1pot stérile pour tous les canaux = 100m|

* Ou 1 pot stérile de 100 ml par canal : apres
prélevement positif



http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCIXo7om8-cgCFUlAGgodxi8EVg&url=http://www.dutscher.com/frontoffice/browse_catalog?id=0ZAGA-08&bvm=bv.106923889,d.d2s&psig=AFQjCNHgqhLEaHk5c5CPT7givNPWHzIpPg&ust=1446819248848929
http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCIXo7om8-cgCFUlAGgodxi8EVg&url=http://www.dutscher.com/frontoffice/browse_catalog?id=0ZAGA-08&bvm=bv.106923889,d.d2s&psig=AFQjCNHgqhLEaHk5c5CPT7givNPWHzIpPg&ust=1446819248848929

Comité de Lutte contre les Infections Nosocomiales

Prélevements d’endoscope (6)

La solution de prélevement :

- stérile

- Pouvoir de récupération des microorganismes
(activité tensioactive)

- Neutraliser l'activité résiduelle des désinfectants

- N’influe pas sur la viabilité et |a croissance des
microorganismes

- Solutions prétes a 'emploi (comprenant un
neutralisant spécifique du désinfectant)
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Prélevements d’endoscope (7)

Solution de prélevement

La solution de prélevement doit présenter les caractéristiques
suivantes :

- etre stérile,

- posséder un bon pouvoir de récupération des micro-
organismes (activité tensioactive),

- neutraliser |'activité résiduelle des désinfectants (sinon
risque de faux négatif),

- ne pas influer sur la viabilité et la croissance des micro-
organismes.

Utiliser la solution bioMérieux « Tampon DNP (Diluant
Neutralisant Pharmacopée) + thiosulfate », ref AEB611327M
fournie par le laboratoire d’hygiene.
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1) Prélevements des endoscopes (suite 8)

* Techniques de prélevements

une injection dans chaque canal a I'aide d’'une
seringue stérile ;
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1) Prélevements des endoscopes (suite 9)

* Techniques de prélevements

une injection simultanée des principaux canaux a l'aide d’un
irrigateur tous conduits (« pieuvre ») stérile.

Les canaux de type "water jet" et érecteur font obligatoirement
I'objet d'une injection indépendante




Reutliser lendoscope dars
Factence des résukacs

1) Un o w complet de Fendoscop
(mnanvel & cavité stérile, laveur désinfactew
ou manuel Li covité mon siérie)

2) Réalsar de nouveaux prélévemencs
3) Ne pas wtilser Fendoscope dans

I des résuic

Versicn : 03
REFROCUCTION INTERDITS SAMS ALY ORSATION

r
Ot nheeau Nen
cble ? 1
Réabser :
1} 2 trai manwels ol #

 ringage 4 lNeau micro-filtrée ou stérie)

2) De nox prelé

3) Ne pas utiliser Nendoscope cans Fattente des
résultats

Procédure CLIN CAT des résultats

PE 04 08 03 05
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Un laveur désinfecteur
d’endoscope ou LDE
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2) Prélevements LDE

Type d’eau Eau d’alimentation du LDE Eau de ringage terminal du LDE

Recherche de
Eau

Type d’analyse Eau de réseau Potabilité C ete s mycobactéries
microfiltrée : o
atypiques

Lieu de prélevement Avant branchement du LDE LDE LDE

Technicienne Bio-hygiéniste ou Personnel du service des
IDE hygiéniste de I'EOH endoscopies

Trimestriel Trimestre Trimestre

Tvoe de flacon Flacon stérile  Flacon stérile  Flacon stérile Flacon stérile de
* de 250 ml de 500 ml de 250 ml 250 ml

Recherche de
- flore
Recherche de flore revivifiable e .
\ mmo \ Ao revivifiable a Recherche de
a22°Ceta37°C o L.
22 °Cet de mycobactéries
Recherche Pseudomonas . "
. . Pseudomonas atypiques
aeruginosa et coliformes totaux :
aeruginosa
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Pots de prélevements

Pots stériles contenant du thiosulfate :

- - De 250 ml pour les analyses d’eau type eau de
réseau

- - De 500 ml pour les analyses d’eau, potabilité
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Les prélevements
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Interprétation des résultats de I’eau d’alimentation
du LDE : eau pour soins standard

Type de recherche Niveau Cible
Flore aérobie revivifiable a 22° C <100 UFC / ml*
Flore aérobie revivifiable a 37° C <10 UFC/ ml1*

oliformes totaux (entérobactéries) < 1UFC/100ml >1 UFC/100ml

* Pour ces parametres, dont les valeurs sont indicatives, il s’agit de
détecter une variation dans un rapport de 10 par rapport a la valeur
habituelle, témoin d’'une anomalie sur le réseau.
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Interprétation des
résultats : conduite a
tenir

LI interprétation des résultats de Feaw du réseau (eaw alirme ntant e LE)

Mhsence de germes pachogénes dans 100 ml Mveu Cible Miwan Action
Poinatonadngs dovufisasa = |LFC = | LIRS
eritrobanieries < |LUFC = | LIFC
moisissures < |UFC = | IR
Aurres gormas pathapines = |UFC = | URC

@iuﬁrnhﬁmﬂp

Warsan § §2
BEPRCCARCT HA IH TERCTE B4 KT SUTO REA THOM

e

I Me plus uciiser le LDE

'

-Faire intervenic lex Services techmiques (5.T.) pour
la maingenance du répeau em amont.

= Faire un prelévement de Feau alimenmne le LOE
aprés astion des 5T,

= Faire win cycha & daunn disifaction

Agtersdre les résultats avant duciliser le LDE

p-ai2
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Interprétation des résultats de I’eau microfiltrée, rincage
terminal LDE

Pour 100 mi Niveau Cible

Flore aérobie revivifiable a 22 °C < 1UFC/100ml > 10 UFC/100ml

Pseudomonas aeruginosa < 1UFC/100ml >1 UFC/100mI

Mycobactéries (bronchoscopes) < 1UFC/100ml >1 UF/100ml
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T.1 Interprétation des résultats de 'eau

du réseay de la mmlle de décantamination.

[Eas poer soins standardi {ringage dw certaira
dispcacty madicaux

Flore iséro bie revivifisbls 4 X190 ; S 100 LURCiml
Flora s2ro bie reviifoble 2 36°C € 10 URCs]
Colibormes ot @ S | IR 00ml

Excherichip ool - & | UFC) 1 Doml

Emtmrocoques - & | LIFC! 0mi
Piuich o w o & | UPC! Boml

73 Intorprétation des résultats de Feaw [microfiltrés)

Powr 100 mi Il Cikile Hiveau Actlan
Flars adrobie reviviflable i 30°C = 10 LIFCY 1 0mi 19 UFC/100mI
Fepdoranos osrupingso ef aueras < ILFCII00mI = | RT3
| germes pathopénes
| Miresbactinies fronchascepe:) < | LIFC) s = I UF/10%ml
Varsion : 82 paNa
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Gﬂ“m 4 weair en fonction des reduD
Résultat prélevement d’eau \
de la cuve du LDE
Nivess Citde I Nvess Actan l

'
Utilser e LDE » Ne plus uthiser fe LOE
= Changer les fieres (préfivre et fikre tarmirad 4 02pm)
= Lancer be cycle 6 pour désinfecter hes fikres
= Faro un pridlémement avec les noursaux filtres
- Attendre ke réaukats avant de réutiser be LDE

A 1
| Utlser e LDE I Praadre contact awec le fabricant pewr s
mainmenance de la rmachioe

Version 102
BEFROCUCTION INTERDITE SANS AUTORISATION p3
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3) Prélevements : ESET

"
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4.2 Utilisation de I'ESET
4.2.1 Farmation du persannal & futiisation de Fenceinte

4.2.2 Bonnes pratiques o utiksation

« respect de régles dhyghine et des différentes élapes de prise en charge des endasoapes

« hygiéne dos maine adaptéa pour 'ntroduction o |e retrait de I'endoscope de |'ESET

» transfert de I'endoscope sans délal entre [a fin de fentretien et le debut du stockage

« transfert de I'endoscope de FESET vers le liew de 'examen ne compromettant pes la
Qualité microbiclogigue de I'endoscape

- enfretien des connectiques ulilisées sefon les recommandabons du foumissaur (stérilsation
ou désinfaction)

4.2.3 Contriies bacténiologiques des endoscopes sur un exemplare de chague type
d'endascopes (soit un nombre d andascopes comespondant & su mains un tiers de la
capacité fotale de 'enceinte) de fagon trimestrighe (el aprée chaque intarvention sur FTESET
pouvant avor une incidance sur son nveau de performance). Cf 4,12

Le contrdle se fera su lerme des 72h00 de stockage. Chaque endascope devra dtre contrdid
au moins une fois par an.

Un résuitat non conforme pour un endoscope considénd ne parmet pas d utliser TESET pour
oef endascope of dot déclencher un processus de recherche des causes (Irailement de
fendoscope, défaillance da IESET),

4.2 4 Confroles bactanciogiques (4 padodicilé sslon les recommandations du fabricant) de
Finténeur de NESET (& réaliser per le service)

- thas surfaces, su niveeu de chaque compartiment

- 02 I'air per sédimentaticn, pandant 200 porde de 'encerie fermee

Valeurs cibles par gélose (air ou surtace) | < 25 UFC el absence de micro-organismes
pathogénas, e de champignans filamenteux

4.2.5 Tragabiité
- 0u fonclionnement de 'ESET
* dentiication de 'endoscope
* identification de I'utlisateur ayant introdunt I'endoscope et celul I'syant retird
* durée de stockage
* suvenue 0es slarmes
« validité du cycle de stockage
+ virification du branchement aux connectiques
« des contrdles bactériologioues &t des levies da non conformités
- des Inferventions pour maintenance ou réparation de 'ESET
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a
L/

Hygiéne Hospitaliére
Pr Drancourt
Tel 86.988 ocu B6.998

\ Demande d'analyse bactériologique
Diggmanadeur

Nom : HYG Nom du Chef de Service : ...,
prénom : LLF 1

Date prélevement : ......[ oo f o ...heure

Tal. : .
Préleveur : Tel. : slgratme:
WF.:

B ERE A AR BB A BB A4 EEREEEAAd B R EEE R RS R

Mature &chantillon {cocher) @
Surface-Air Eau Divers

Qairvol:330L O Potabilité O eau dialyse U Prép. Pharma

Qairvol : 1000 L O Réseau U dialysat U Liquide greffon

O gélose contact O Rech. Pyo O infusat O Linge/Eau Sangsue
O stérileffiltrée O Autre

Compléter Information ou référence ou n® de lot:

BE A AE A EE AR SEE R A R RS R A R A EE R EEEAA PR ERR N RN EEELE
B EEE A BEE AR A R R RS A R RRAAE e R B R E R e EEE L R R RS R R R R EE R

S R R REAE A R R SRR RS EEE SRR ERE O R R R RN R RERAN EEEE

A EEEEEEEEEERA A R SR R R R R R R R RS R R

Fzarsi au biborstoire
e —

O conforme U non conforme

Observation : Etiquette Synergie

on on dn & TTrigue- REdacneur : EllermeDekby
Ry par Gouris 1,
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Contamination des surfaces intérieures de I’ESET

Tous les trimestres prélever 2 bacs de I'ESET en 5 points en
utilisant des géloses contact trypticase soja de 25 cm? (Count-
Tact® Agar).

Les prélevements sont effectués dans un bac vide sur 5 zones
de 25 cm?.

- Prélevement 1 et 2 : aux deux coins diagonalement opposés
du bac.

- Prélevements 3 et 4 : au centre de deux parois latéralement
opposées du bac.

- Prélevement 5 au centre de |la paroi intérieure du
couvercle.

Prélever 2 bacs différents chaque trimestre afin que tous les
bacs de 'ESET soient prélevés au moins une fois par an.
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Prélevements 4 et 5: au centre de deux parois Prélévement 1 sur le coin inférieur faisant face
latérales opposées du bac (au fond = 4, devant = 5) a l'extrémité de la partie distale de I'endoscope
(coin droit)

Prélevement 3

au centre de la paroi intérieure
du couvercle du bac

(non représenté)

Prélevement 2 : a I'opposé du prélévement 1,
sur le coin inférieur (gauche)
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Qualité de l'air

Prelevement effectué par sedimentation tous les trimestres sur les
2 bacs sur lesquels sont effectués les prélevements de surface.

4 géloses TSA de 90 cm? sont positionnées ouvertes dans chaque
bac sans endoscope, pendant 1h portes de 1’enceinte fermées
pendant la période de 1’essai. Les couvercles seront laiss€s dans le
tiroir a coté de la boite face vers le bas.

La gélose sera envoyée au laboratoire de microbiologie ou elle
sera incubée a 30°C pendant 5 jours.
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Interprétation des résultats des prélevements de surface

Germes totaux <25 UFC/25 cm? | =Pk UFC/25 cm2

Germes pathogénes :
entérobactéries, entérocoques, Pseudomonas

aeruginosa
et autres Pseudomonas, Stenotrophomonas
maltophilia,

Acinetobacter sp, Staphylococcus aureus, > 1 UFC/25

115

andida sp. et <1 UFC/25 cm?
champignons filamenteux
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Interprétation des résultats des prélévements d’air

Niveau Cible Niveau Action

Germes totaux (4 géloses) <50 UFC > 50 UFC

Germes pathogeénes :

entérobactéries, entérocoques, Pseudomonas

aeruginosa

et autres Pseudomonas, Stenotrophomonas

maltophilia,

Acinetobacter sp, Staphylococcus aureus,
andida sp. et

champignons filamenteux
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Fiche technique | préiévements bactérologiques & lintérieur de TESET

Viefier los datos de pdsrpton des
M de culiure (ghoses), leur
&tat (non rétracide, 2on cissde non
conlaminds macroscoplquement
Eles dotwen! dtw shockis 8 4°c

Realser ane désiafection bygidnique des mols par friction (o, Procédue P& 04.05.02)

Ribikyer be prédévement o alr {of, procidure PE 04 08 03 01 pour a typé de géloss|

+ enkaver lo couarcie de [n borle, sans fouto d asessle

* Géposer [ bohie cuverd & Minksaur de [ESET (2ine que SO0 Couvrely, cosd sur 5a face sxdeme)
'mumal‘muhbvmmmwommlmmml«lmamw

* PECUpErer Rraui 13 hoiw, |8 relermar ef 'entowrer  Us Sparadiap pour dvier toute oUW Dandart ke
Itwsapor.

Riakaer o prddhvement de surtace (of. procdduse PE 04 06 03 03 pour e tyoe de géose)
* enlever e coverche d@ la bads sars favte od'ssopse.

' BPRURET Une QHOSS DOT SUMI0E CROSE, #N EmITart une pression Wntlorme pendant 10 secondes (G
noeme ISO/DNE 14 683). 2 & deux coiss dagormlemant 0ppoeds 00 & CLUW, 1 B Carsw o 13 parol
supdriewe ¢f 2 cenire deo deux porois latd rafes cpposées

* soulever [ gbiosa @ 1o surface ol larmar la Sofe sans Uk Jasepsis.

* BoUter |8 botte d'un sparadiag PaUr ST Jsuks tpvesture pendant le transport.

'

dentifer laa prdlivemants o ar of do surfooe of remple e bon 4 damande d'esames -
 Ihopital, lo service o Bew st cu prdMvemort, lo »" TUF, (2 date el Mhewre, ke nom cu prescripour of
du prélevecy

* 6 type Co pralevement réal2é (o ou surface)

“lo laborato e destinalsie (Iabomstore drypéne 2u CHU TIMONE |

Adreanr ws proements as
lsboratore. 5 s &chan@ions sa son!
Pi pois en charge mmédiatement, les
Qiarder A Sempdrare amblame
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AP-HM / CLIN PE.:040201
Entratien des dispostils médicaux
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FILM CPIAS SUD OUEST 2017/

La visite de risque
e ————— R ..

Traitement des endoscopes souples
non autoclavables

‘ Chantal Leger
avec Serge Marie
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Merci de votre attention
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