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Je dêdie ce travail...

A mon Dleu, qul aauve encore parfaltement Heb' 7,25'

"Non pas d nous, Eternel, non'Pas à nous, mais à ton Nom donne
Gloirè, à. cause de ta fidélité. .. ." (Ps 1 1 5' 1 )

A celul qui nous aime, qui nous a dêlivrês de nos péchés

par son sang... à lui soient la glolre et la puissance' aux
slècles des sièclest Amenl" (Apc. 1,5).

A mon père §IAGHON Elie,

Pour toutes les peines endurées, et pour I'amour dont tu as

toujours manifesté à notre égard'
Pour toi, il faut s'en tenir à I'essentiel, ne pas laisser ses

passions prendre le dessus sur le but frnal. T\r nous as enseigné

ion abnégation, ton humilité et ton courage, le modèle d'un travail
bien fait.

Puisse ce modeste travail non seulement t'apporter reconfort
et fierté, mais aussi témoigner mon profond amour'

A mon cousin TCHATCHOUANG Gustave,

Frère tu l'es et tu me l'as Prouvé'
Ton action et ta bienveillance aussi bien pour moi que pour

tous les autres frères et soe\lrs font de toi un véritable guide.

Grâce à toi j'ai pu terminer mes études.
Il serait illusoire de ma part d'exprimer par des mots ce que

je ressens pour toi. T\r es un exemple.- 
Puissè le Seigneur t'accorder plus d'énergie, de courage et de

clairvoyance pour poursuivre I'oeuwe commencée'
Trouve en ce travail le fruit de ton oeuwe.

Mr OUEIE W. Ismaël



A ma mère I(AMNANG Lydie (In mémorium)

Tu montrais chaque jour le même acharnement aux tâches
s1§ncgères,sans j arnais laisser entrevoir un quelconque signe de

fatigue.
A peine j'avais commencé à prendre les cours à Bamako que

déjà j'étais confronté à d'énormes difficultés. Le comble fut par la
suite ton décés au moment où je passais mes premiers exarnens
de frn d'année.

Certes je l'ai appris bien plus tard, mais personne ne le
saura assez cette douleur que j'ai vécue quotidiennement et qui
m'a souvent poussé à l'égarement. Maman, tu es partie très tôt.
Le plan celeste que nous ignorons tous en a décidé ainsi. En ta
mémoire j'ai atteint I'objectif pour lequel je t'ai quittée afin d'être
utile pour la société.

Repose en paix.

A tous mes grands parents...

-FINTONG Marie (In mémorium)
-NGANSOP David (In mémorium)
-WETE Enoch (In mémorium)
-OPTENDA Monique

Pour toutes vos bénédictions.

Mr OUETE W. Ismaël



Mes remerciements vont à...

-Mee maîtree d'école primalre, mea professeurs du collège et
d'unlversité

Pour le sens du devoir de l'élève, l'eriseignement et la formation que
vous m'avez donnés.

-Toug mes oncles r Pour ce que chaqu'un a fait pour moi

-Tonton Alphonse; Que ce travail soit gage de ma profonde réconnaissance
pour tout ton soutien.

-BeÉhe YANO, Mathllde BOUMI' Marie Iéa llIAl{I{AP, Sylvie ABA'
Legraod I{GOMIOITE;
Voul lÿat tou. ooatrlbua ohroun I l'.bouüaa.mcnt do cc trrvril, ccci
d'autant plus que sans vous je n'aurais pas pu supporter les morrlents
diJfrciles ici.. Vous I'avez latt à coeur joie et de tout coeur. Que ce travail soit
gâge de mon arnour et de mon affection indéfectibles.

-Touter ErêB taates; tæ petit "ls" a grandi et l'homme qu'il est devenu verra
toujours les bras que vous gardez tendus vers lui.

-Marle Joséphlne trIANDJI;
Voici un des résultats du combat qui nous a permis de mieux nous
connaitre, et que nous menons depuis. Certes cela n'â Pas été facile, mais ta
détermlnatlon et ton obsesslon pour tes étudea m'ont beaucoup marqué et
encouragé. Que ce travail soit pour toi un exemple. Tü m'as prouvé qu'on a
toujours besoin de l'aide d'une petite soeur. Bonne chance M J.

-Mes frères et soeurs: Henrée, Paulette, Stanislas; Angèle;
Même loin d'ici vous ave-z toujours été avec moi et je sais que votre plus
grand souhait aurait été d'être ici aujourd'hui. Que ceci soit pour vous une
source d'inspiration et d'encouragement à l'effort. Soyez rassurés de tout
mon amour.

-Mor oourlsr ct oourlncr, nGyotu ct alècer;
Que ce travail vous encourage à vous entraider
consolider l'unité de la famille si indispensable.

les uns les autres pour

-Docteur MAMBOU Augustin;
Tu es pour moi plus qu'un frère. Tes conseils m'onL grar-rcli, ton expÉt icttcc

m'a müri. De 1à est né un état d'esprit qui a prévalu pcndant tout mon

séjour et a concouru à l'aboutissement de ce travail.
Trouves-ici I'expression de ma profonde gratitude.

Mr OUETE Vy'. Ismeël



-Dr l OIYÿ R. Mcrlln;
Pour tous les moments que nous avons passés ensemble

-MBIAIYDA Y. EsPêraace;
Je ne saurais mettre au point ce document sans t'exprimer toute ma

s."üa"a"î *" ..conraissa.,ce. Toi qui m'as marqué par ta disponibilité' ton

;it";ti;", ta compréhension, ton 
"o"1i"t' 

constânt de tout genre durant tout

*à"- 
"e.io"t. 

Merôi pour tout. Cela reste gravé à jamais dans ma mémoire'

Bon courage et bonne chance'

-8OB K. NaPoléon;
.1" ,rl"i p"" iegretté ta présence constante à mes côtés Tu as été pour moi un

irere. Bï guis-e ae recônnaissance je voudrai que tu considères cet ouvrage

comme aussi tien.

-UETIEISE lrèae J.et I(AZE Adonise;
Votre souci constant a toujours été de réduire mes peines et souffrances'

Tout votre arnour fraternel ét votre assistance m'ont beaucoup encouragé' et

ilai ou comprendre que les frères ne sont pas toujours ceux qui sortent des

il;; ";d;it.". 
p.ri""""t nos Iiens se consolider d'avantage Bonne chance

Irène, persévérance et courage Adonise'

-TAI(OUGAIIG Giaettc S.;
Tâconstante, ta fidéIité et ta sincéreté dans l,amitié m'ont beaucoup marque,

Et ton soutien constant m'a permis de surmonter bien d'obstacles' Merci

Ginette . Toute ma reconnaissance et ma sympathie'

-YOUBI Agnès, NOMEIFï Alvlne;
P;;;t; soliicitude. Alvine, saches garder les principes et.-ton courage

quelque soit la tournure des événements' Agnès' ta gentillesse et tâ

ài"pà"iUifite sont particulières. Vous m'avez marqué pour toujours'
Amitié et symPathie.

-KOUONANG Serge et NJOYA P. Ibrahim;
Serge pour Ie soutien que tu m'as apporté'
Cou"raie et persévérance pour vos études' Toute ma sympathie'

-Mes camarades de la Promotion 92'
Pour tous les bons et mauvais moments passés ensemble je vous dis ceci:

Les Iiens d'amitié sont sacrés et doivent être sincères
. Prtrlce TAGNE; Tu m'as émerveillé par ton caractcl e' ton esprit et

ton "..r"-à. 
tiavail séiieux. Ta collaboration m'a permis d'atteindre mon

objectif.
. Pauline BODIO; Ta persévérance m'a beaucoup encouragc et t:r

présence a été pour nous une source de motivation supplerne ntaire '

Mr OUETE W. Ismaël



. Kathy T., Rose T., Glsèle C., Elisabeth A', Justine N', Micheline
O., Joëlle M., Celeetin 4., Romaia N., Boniface F., Samuel K',
Je vous dirai avec Pr PORTES: " L'acte médical est la rencontre d'une

confiance et d'une conscience"
Je vous dirai aussi que s'il est vrai que les arbres plantés au même moment
et sur le même sol nè fructifient pas toujours tous la même année, l'essentiel
c'est que chaque arbre finisse par donner des bons fruits.

-Soye, 
ràssrrés de mon éternelle amitié et de tout mon attachement'

-Dr NGt EMÎO Almê, Dr trIÂtr'O Bernard, Dr YOUMBI Isaac, Dr PETONG

D., Dr TAIIKEU C., Dr NOUBISSI S.r Dr KtrIAtrIOUO L.' Dr ELOUDOU H',
Dr KAKAPEI{ W., Dr I(EDY M., Dr CHECHA B.'Dr BELEK N.

Vous m'avez tous marqué. Toute mon amitié et ma sympathie.

i

-LELE lfsthelle' NGOGUIHA Madélolne;
Pour tout votrc souticn, clin d'ocil de "Djapupus" qui vous dit bon courage,

-FOTSO Gilles, LOtrIE §erge' NGOKA Franck, FOKO Justi!, I{GOUIIE
Chrlstlan, NTAGO Nathalle, NDIBI Pascal, Charly M., Fabrlce N., Brlce
M., Jean Chrirtophe T., Linette T.;
Pour votre sympathie sincère et reconfortante.
Soyez rassurés de toute ma reconnaissance.

-Dleudonné T., Jacque Fcrünaad M., Vlncent N., Hubert N., Sylvaiu S.,
Thtcrty 8., D Vdèrc, Llüanc K., Magello K., Â^nale M.' lYathalie A.'
Cyrlllc 8., Ghlrlrln !I., Dwc M.' B El.trohc, Nlthdle l{.;
Pôur toute votre sympathie quotidienne' Je vous souhaite beaucoup de
courage.

-Tous ceux qul m'ont soutelu de près ou de loin et dont les noms ne
sont pas citês, ce n'est pas un oubli... Sincère reconuaissance.

-La famllle FOFANA du Point G.
Pour son hospitalité et sa compréhension envers nous.

-Frty ct Lulnc

-Maurice DOUMBIA

-Bréhima IIAI{E, Abdoulaye CHOUAIBOU, Malick TRAORE, Diadié
MAIGA, Souleymane DIANITE' Boubacar KEITA.'.
Pour les moments passés ensemble sur les bancs.

-Tous les étudiants Camerounals au Mali;
Si je n'ai pâs été un modèle, pardonnez mes erreurs. Bon courage à tous'

Mr OUETE \Lr. Ismaêl



Nous ne saurons mettre la dernière main à ce travail sans Penser a

tous ceux qui ont de façon particulière aidé à sa réalisation. C'est donc avec

un réel plaisir que nous leur exprimons notre profonde gratitude:
-Pr Gaoussou I(âNOUTE
-Dr Bcaolt KOUMâRE
-Pr Bakary CISSE
-Dr Sango HAMMÂDOUI| A.
-Le corps professoral et admlnietratif de la FMPOS
-1.,e personnel de la pharmacie et du bloc opêratoire de I'hôpital du

pointG

Âu MALI;
Lês mots me manquent, ceux par lesquels je per:x exprimer l'émotion qui
m'anime âu terme de ce travail,

Vout êtc! un peuplc de parole et de coeur,
Vous êtes un peuple Africain aux valeurs légendaires,
Vous êtes ma der:xième patrie puisque les connaissances acquises ici

nous unissent à jamais'
De tout coeur MERCI!

-Tous les êtudiauts de la FMPOS;
Persévérance et courage.

.,.

\-

Mr OUETE 'rV. Ismaël
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A notre Maître et Président:
Professeur Gaoussou KANOUTE;
A$êgê de Chimie AnalYtique'
Cnarge de cours de Chimie Analytique, d'Electrochimie et d'Analyse
Instrumentale à la FMPOS,
Vlce présldent du Forum Intergouvernemental eur la Sécurlté
Chlmlque (FISC),
Directeur Général de I'hôpital du Point G.

Cher maîlrc, c'cst lc licu pour nous de vous adresser toute notre
reconnaissance et gratitude pour l'assistance précieuse que nous avons
trouvée auprès de vous.

En ce jour, vous nous faites un insigne honneur en acceptant de
présider ce jury de thèse malgré vos multiples obligations; nous avons
bénéficié de vos cours et la clarté avec laquelle vous les avez dispensés a
forcé notre admiration. Votre perfectionnisme ne peut que nous être
bénéfique.

Recevez chel maitre nos sincères remerciements,

A notre Maître et Juge:
Professeur Abdoulaye DIALLO;
Médecln Aneethésiste Réanlmateur,
Maître de conférence Agrégé en Anesthésiologie Réanltnatlott,
Chargê de cours à la FMPOS
Chef de senrice d'Anesthésie-Rêanimation-Urgences de I'hôpital du
PoiutG,
Membre fondateur de la SMAR,
Secrétaire Adjoint de la SARANF.

Cher maitrc. irll col.rrs de cette étude nous avons pu constâter et
admirer au sein dc votrc service vos grandes qualités scientifiques,
humaines et socialt's. VoLre exigence du travail bien fait fait de vous un
maitre admirable.

C'est un privilègc llour t-roLls de vous avoir dans ce jury. Nous vous
prions cher Maltrc r l'acccpte r l'expression de notre profonde
reconnaissance ct rlc lrotrc respect,



A notre Maître et juge:
Docteur Ababacar l. UafCÀ;
Maître assistant de Toxicologie,
Chargé de cours à la FMPOS.

. 
Cher Maître, la spontanéité avec laquelle vous avez accepté dêtreparmi nosjuges nous honore. Au cours aè.,ot.e cycle nous avons trouvéen vous un Maître ouvert et très humble.
Veuillez trouver ici cher Maitre toute l,expression de notreadmiration et notre profond respect.

A notre Maitre et Directeur de thèse:Docteur Benoît y. KOUMARE;
Maitre assistant de Chimie Ànalytique,
Chargé de cours à la FMPOS,
Pharmqcien Chef à l,Hôpital du point G.

Cher maitre, nous ne vous remercierons jamais assez d hvoir bienvoulu r.rous conter ce travair 
", .r.,o,rt â.'rr""Jir"i, aidé à le réariser.votre compérence, votre simp.licité 

".iài.à,'".ià'.rgr,,.r, scientifique etvorre immense qualiré humalne arre.*"iL ;;;;.c âudrence que vous
âI!'J""Ë:i.i:vos 

pairs et des étudiantt' ruJ".-ruo,rs beaucoup appris

...""J:::§r.âccepter 
ici cher maître l,expression de notre profonde

Mr OUETE W. tsmaêl
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La prévention des infections nosocomiales justilie d'un
ensemble de pratiques efhcaces et cohérentes. Alors que

l'utilisation des antibiotiques, grand espoir de l'après guerre, a

montré ses limites liées à l'émergence et I'extension de la
résistance des bactéries aux molécules les plus sophistiquées, il
apparait nécessaire de réhabiliter les techniques d hygiène
hospitalière [8,16].

Parmi les mesures utilisables, un certain nombre, comme les
techniques d'asepsie, la stérilisation, la désinfection, présente le
double avantage d'être eff,rcace et accessible. La mise en place
d'un système d'assurartce qualité est un impératif pour tous les
établissements de santé car il concourt à prévenir les infections
nosocomiales exogènes chez les patients, tout en assurant la
protection du personnel.

Le matériel stérile, nécessaire antx actes médicaux et aux
soins, n'échappe pas à cette règle. La production hospitalière
d'objets stériles rentre dans ce cadre car:

-La stérilisation est non seulement un acte réfléchi où
I'empirisme doit être banni, mais présente aussi toutes les
conditions d'un acte scientifique, qui par essence, est mesurable
et reproductible. Elle doit s'effectuer dans le cadre d'un service ou
d'une unité fonctionnelle placés sous la responsabilité d'un
praticien, chef de service ou responsable d'unité fonctionnelle
[s,2U'

-L'obligation de résultats de l'activité de stérilisation
nécessite une conception de service ou d'unité dont la structure
et 1'organisation avec les pratiques quotidiennes permettent
d'aboutir et de prouver Ia réalité de l'état stérile [54,69].

Ainsi la production d'objets stériles est aussi complexe que
celle des médicaments (obligation de résultats). Cette production
ne peut être mise en oeuvre que dans le cadre cl'un systcmc
qualité qui existe sous plusieurs formes dont:

al.e système des Bonnes Pratiques de Fabrication
(BPF) [21,3U.
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Ce système est depuis plusieurs années, au nlveau

mondial, ,rre iigr. directrice pour tout fabricant de produits

pharmaceutiques et de matériel médico-chirurgical'
En Fràce, la Direction de la Pharmacie et du Médicament

a édité un guide des bonnes pratiques de fabrication'
L'application del recommandations a été rendue obligatoire aux

et"'tii"""*"nts pharmaceutiques, par l'arrêté du 20 janvier 1992,
puis par I'arrêté du 7 décembre 1992 [60]'

oLe système des normes relatives à la qualité [3r2O]'
. Norme E.N. 29001 (ISO 9001): "Modèle pour I'assurance de

ta qua_lité en conception développement, production, installation
et soutien aPrès vente"'

. Normi E.N. 29003 (ISo 9oo3): "Modèle pour I'assurance de

la quâIité et essais".

Ces deux systèmes qui sont complémentaires ne sont
ma,lheureusement pas applicables, tels quels, en milieu
hospitalier, en ce qui concerne la production de matériel médico-

chirurgical et de linge opératoire stériles.

En effet, t hôpital présente quelques différences essentielles
avec le milieu industriel:
oLa stérilisation concerne du matériel récyclable (linge,

instruments, caoutchouc, verre), qui nécessite des précautions
particulières de traitement [25'43]'
.Les objets de conditionnement utilisés à I'hôpital sont différents

de ceux utilisés couralnment en milieu industriel (conteneurs,

tambours, boÎtes, plateaux perforés..' ) 17 r4A\
.Les charges des stérilisateurs ne peuvent être homogènes en

raison de la disparité des objets à traiter et ne peuvent constituer
un lot de stérilisation au sens strict [9].
oEnfin, il existe dans les hôpitaux des stérilisateurs récents,

d'autres beaucoup plus anciens, bien que non norma'lisés,

doivent cependant être aptes à assurer la stérilisation des

produits, 
"1, 

d." aménagements doivent être adaptés à ce cas

porr. qr. l'assurance de la qualité soit présente lr lout momont

[35,54,78].

1
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En 1998, Jan HUYS de HEART Consultancy a réalisé une
étude sur la performalce des méthodes de stérilisation en milieu
hospitalier au Kenya. Il a conclu que les pratiques de la
stérilisation en Afrique de I'Est et partant dans toute l'Afrique
nécessite une a:nélioration à tous les niveaux.

Le Mali par I arrété N'91-4320 MSP-AS-PF/CAB du 3
octobre 199 1 a fi-xé ies règles relatives à la fabrication des
produits pharmaceutiques. Ces règles inspirées des textes de
Bonnes Pratiques de Fabrication selon I'OMS se limitent à la
production des méciicaments. Par ajileurs ii n'existe dans la
littérature au Mali aucune information au suJet de ia pratique
hospitalière de la stérilisation. Ainsi. la production i-rospitalière
d'objets stériles tout comme dans Ia piupart des pays en voie de
développement dérr,eurc non régiementée.

Face à cette situation il nous a paru nécessaire de fai re une
étude bibliographique et prospective sur la pratique rie la
sterilisation du matériel médico-chirurgjca-l en milieu hospitalier.

Les objectifs de notre étude sont 1es suivants:

OBJECTIF GENERAL:
.l.Contribuer à la mise en oerl\/re des Bonnes Pratiques de
Stérilisation (BPS) du matériel médico-chirurgical au sein du
bloc opératoire de lTlôpita-l du Point G.

OBJECTIFS SPECIF'IQUES:

) Inventorier les pratiques et mesures relatives aux Bonnes
Pratiques de Stérilisaüon (BPS).

)Evaluer la pratique de la stérilisation au niveau du Bloc
Opératoire de I'Hôpital du Point G.

)Comparer la pratique de la stérilisation au bloc opératoire
et les principes des BPS.

)Proposer un guide pour la stérilisation des instruments
chirurgicaux.
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1. HISTORIOUE 124,34.

L'histoire de la stérilisation est liée à celle des germes. En
effet, avec le développement de la notion de germe s'opposant à la
croyance de la génération spontanée en 1787 par Lazare
SPALLANZANI et Ia naissance de l'hygiène hospitalière avec lgnaz
SEMMELWEIS en 1846, les différentes découvertes et les progrès
scientifiques ont permis non seulement d'aboutir aux méthodes et
techniques de stérilisation plus adaptées, mais aussi à l'adoption
des textes et normes qui garantissent mieux la qualité des objets
stérilisés. Ainsi on a eu:

-En 1851 1a connaissance et la maîtrise de la vapeur
avec Victor REGNAULT.

-En t857 la démonstration de I'absence de la
génération spontanée et le développement de la microbiologie
moderne par Louis PASTEUR.

-En 1879 I'utilisation du premier autoclave avec
CHAMBERLAND.

-En 1885 I'implantation du premier stérilisateur à air
chaud en milieu hospitalier par POUPINEL.

-En 1888 utilisation d'un premier autoclave en milieu
hospitalier avec TERRILLON et TERRIER.

-En 7949 utilisation de l'action stérilisatrice de I'oxyde
d'éthylène par PHILIPS et KAYE.

-En 1950 développement de la radiostérilisation.
-En 1963 mise au point du test sur la pénétration de la

vapeur par BOWIE et DICK.
-En 1967 rédaction du premier projet de texte sur les

Bonnes Pratiques de Fabrication (BPF) par l'Assemblée Mondiale
de la Santé (AMS). Résolution WHA 20-34(19671.

-En 1969 adoption de la première version du système
OMS (Organisation Mondiale de la Santé) de celtification de la
qualité des produits pharmaceutiques entrant dans le commerce
international. Résolution WHA 22-50( 1 969).

-En 1973 développement de la stérilisation par le
formaldéhyde par S. LINE.

-En 1975 adoption des versions révisées du Système de
certification et du texte des BPF. Résolution WHA 28-65(1975).
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Dès lors le texte de BPF a beaucoup évolué et on a assisté
tant au niveau national qu'international ri la prrblication des
documents importants, dont certains sont des revisions des
textes antérieurs, et parmi lesquels on peut citer:

-Norme sur les stérilisateurs à la vapeur d'eau pour
charge à protection perméable: AFNOR (Association Française de
Normalisation), 1984.

-Publication par I'Organisation Internationale de
Normalisation (lSO) des normes PSO 9000 à 9004 relatives au
système de qualité en 7987, révisées en 199O.

-Guide des BPF des médicaments dans la
Communauté Européenne édité en 7992.

-Edition du Guide des Bonnes Pratiques de
Stérilisation (BPS) en 1993 par la Commission Centrale des
Marchés. Ce document qui a été élaboré en faisant référence aux
BPF est un recueil des principes, d'explications et d'exemples
d'application se rapportant à la stérilisation.

2- NOTION D'ASSURANCE QUALITE
1- DEFINITION.

L'assurance qualité est un large concept qui couvre tout ce
qui peut, individuellement ou collectivement, influencer la qualité
d'un produit. Elle représente l'ensemble des mesures prises pour
s'assurer que les objets sont de qualité requise pour l'usage
auquel ils sont destinés [2O]. Dans le cadre de la stérilisation, il
s'agit de s'assurer que les objets sont vérifiés, préparés et
stérilisés selon les principes permettant d'atteindre le niveau
d'assurance de stérilité. Ce système d'assurance qualité doit
pouvoir garantir que tout objet stérile est produit dans le strict
respect des Bonnes Pratiques de Stérilisation [29].
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2- APPLICATION A LA STERILISATION.

La stérilisation fait partie des procédés spéciaux selon Ia
norme NF290O1 (ISO9001) pour lesquels "les résultats ne peuvent
pas être entièrement vérifiés par un contrôlc ct Lln cssai drr
produit effectués par la suite, et où, par exemple des différences
dans le procédé ne peuvent apparaître qu'après utilisation du
produit. En conséquence un pilotage continu des opérations
et/ou un respect permanent des procédures documentées sont
exigés pour assurer la conformité aux exigences spécifiées. Ces
procédés doivent être qualif,rés et doivent aussi être en conformité
avec les exigences internationales.

Des enregistrements pour les procédés, équipements et
personnels qualifrés doivent être tenus en permanence de manière
appropriée" 121,421.

La norme NF29002 (ISO9002) "Modèle pour l'assurance de
la qualité en production et installation " sert de trame pour
I'instauration d'un système d'assurance de la qualité au sein des
unités de stérilisation" [31.

S'il est évident que I'application stricte des principes et
normes relatifs à I'assrrrance de la qualité est une obligation pour
tous les services de stérilisation centrale, pour les stérilisations
effectuées au niveau des blocs opératoires leur application est
plus difficile à effectuer en raison des contraintes structurelles et
organisationnelles des blocs. Ainsi les principes doivent servir de
référence pour une organisation rationnelle la plus proche de ces
principes.

3.OUELOUES PRINCIPES DE LA NORME ISO 9OO2
APPLI UES A LA STERILISATION [2O,31,60,6U.

A-Responsabilité de la direction de la stérilisation.
Les responsabilités et l'autorité doivent être définies sans

équivoque. La politique, les objectifs et l'engagement du praticien
responsable du service de stérilisation, en matière de qualite ,

doivent être définis et mis par écrit. Ce responsable doit s'assurer
que cette politique est comprise, mise en oeuvre et entretenue à

tous les niveaux de l'organisation.
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B-Système qualité.
C'est un ensemble de documents écrits afin de s'assurer que

tout objet traité au niveau du service est conforme aux exigences.

Trois catégories de documents doivent être établies:
-Manuel qualité, permettant de démontrer les moyens

utilisés pour atteindre les exigences de la norme.
-Manuel des procédures.
-Plans de références, réunissant les originaux des

documents contrôIés.

C- Rernre de contrat.
Toute nouvelle demande de produit à traiter en stérilisation

doit faire t'objet d'une analyse systématique, alin de s'assurer que
les exigences des deux parties (demandeur et prestataire de
service) sont comprises et réalisables.

D- Maîtrlse des documents.
Les procédures doivent être tenues à jour et maîtrisées par

la direction de ta stérilisation. Cette maitrise doit assurer que les
éditions pertinentes des documents appropriés sont disponibles à
tous les endroits où des opérations essentielles au
fonctionnement efficace du système qualité sont effectuées, et que
les documents périmés sont aussitÔt enlevés de tous les points
d'utilisation.

E- Approvlsiounement en stêrlllsation.
Le service de stérilisation doit s'assurer que tolrt produit

qu'il se procure auprès d'un fournisseur est conforme aux
exigences spécifiées (normes, Pharmacopée, cahier des clauses
techniques particulières...).

F- Produit fourni par "l'acheteur": réception des articles en
provenance des blocs opératoires, senrices de soins...

Le service de stérilisation doit tenir à jour les procédures de
vérification, de stockage et de maintenance du produit fourni par
les blocs opératoires, services de soins... et destiné à être
incorporé dans les articles préparés en Stérilisation. Tout produit
perdu, endommagé, ou bien impropre à l'utilisation doit être
enregistré et signalé au service auquel il est destiné.
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G- Identilïcation et traçabilité du produit.
Tout article reÇu en Stérilisation doit pouvoir être identifié,

de la phase de production à celle de livraison; pour cela, une
procédure d'identification doit être établie et appliquée.

H- Maitrlce des procédés.
Les procédés de production et d'installation ayant une

incidence directe sur la qualité doivent être identifiés, et faire
I objet de procédures écrites. La direction de la Stérilisation doit
s'assurer que ces procédés sont mis en oeuvre dans des
conditions maÎtri sées.

I- Contrôles et essais.
Toutes les étapes de traitement des objets à stériliser, de la

réception en Stérilisation à la livraison a'.rx unités fonctionnelles
doivent faire l'objet de contrôles.

J- Maîtrise des équipements de contrôle, de mesure et
d'essai.

Les équipements de contrÔle, de mesure et d'essai utilisés
pour démontrer
atteint, doivent
condition.

que
être

le niveau d'assurance
maitrisés, étalonnés

de
et

est
en

la stérilité
maintenus

K- Etat des contrôles et des essais.
Les articles composant une charge qui a été acceptée en

sortie du stérilisateur doivent pouvoir être identifiés sans
ambiguïté, et distingués de ceux pour lesquels la libération de la
charge n'a pas encore été appliquée, ou distingués de ceux qui
composent une charge qui n'a pas été acceptée. La libération
d'une charge de stérilisateur doit faire I'objet d'une consigne écrite
et signée par une personne habilitée.

L- Maîtrise du produit non-conforme.
Toute mesure doit être prise pour qu'un article jugé non-

conforme aux exigences spécifiées, à un stade ou à un autre de
son traitement (réception, nettoyage, conditionnement,
stérilisation et stockage), ne puisse être utilisé par inadvertance.
Tout nouveau traitement appliqué à un produit non-conforme
doit être suivi d'une vérification ou d'un contrôle.
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M- Actions correctives.
Les raisons ayant entrainé la non-conformité d'un produit

aux exigences doivent être recherchées, analysées et remédiées
par des actions correctives. Les modihcations des procédures qui
résultent des actions correctives doivent être enregistrées et mises
en oeuvre.

N- Manutention, stockage, conditionnement et livraison.
Des procédures concernant les conditions de stockage des

articles reçus en stérilisation, leur manipulatiort à tous les stades
de traitement, les conditions de stockage apres stérilisation,
jusqu'aux conditions de livraison aux unités fonctionnelles
doivent être établies et respectées.

O- Euregistrements relatifs à la qualité.
Les enregistrements relatifs à la qualité, y compris ceux

établis par les sous-traitants doivent être tenus à jour pour
démontrer que la qualité requise est obtenue et que le système
qualité fonctionne efficacement.

P- Audits qualité interne.
Afin de déterminer l'efficacité du système qualité, et vérifier

si les activités relaüves à lâ qualité sont conformes aux
dispositions prér,,r.res, des audits qualité doivent être instaurés.

Q- Formation.
Les besoins en formation de tout personnel chargé d'une

activité ayant une incidence sur la qualité doivent être identifiés
et suivis d'une formation effective. Les personnes chargées
d'accomplir des tâches particulières doivent être qualiltées sur la
base d'une formation initiale, d'une formation complémentaire
et/ou d'une expérience appropriée, selon les exigences.

s.QUELQUES DEFINITIONS.

-AFNOR: Association Française de Normalisation.

g
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-Antisepsie: Opération au résultat momentané permettant
au niveau des tissus vivants, dans la limite de leur tolérance,
d'étiminer ou de tuer les micro-organismes, et/ou d'inactiver les
virus, en fonction des objectifs fixés.

-Aptitude à I'emploi: Disposition acquise, qualité d'aptitude
ou usage d'un appareil ou d'une méthodologie dans le but
d'obtenir les performances, les résultats qu'attendent l'acheteur
ou l'utilisateur et qui peuvent être objectivés à l'aide de mesures.

-Articles de conditionnement: Eléments destinés à

contenir le produit, à lui assurer une protection essentiellement
physique et à porter les informations nécessaires à son emploi. Ils
participent ainsi au maintien de l'état stériIe, à l'identification et à
la bonne utilisation du produit.

-Asepsie; Ensemble des mesures préventives propres à
empêcher tout apport exogène de micro-organismes au niveau des
surfaces (inertes ou biologiques) ou fluides.

-Assurance de la qualité ou assurance qualité: Mise en
oeuvre d'un ensemble d'actions préétablies et systématiques,
destinées à donner confiance en l'obtention de la qualité requise
et fondées sur des procédures écrites.

-Audit: Examen méthodique et indépendant en vue de
déterminer si les activités et résultats relatifs à la qualité satisfont
aux dispositions préétablies et si ces dispositions sont mises en
oeuvre de façon efficace et sont aptes à atteindre les objectifs.

-Bactérie:
variées.

Micro-organisme unicellulaire de formes très

-Bande de température de stérlllsatlon: Plage des
températures susceptibles de prédominer dans toute la charge
pendant le temps de maintien.

-Biocontamination: Contamination d'une surface inerte par
Ies micro- organisme s.
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-Charge à stériliser: Ensemble des objcls avcc leurs
emballages qui doivent être stérilisés.

-Charge du stérilisateur: Produits destinés à être stérilisés
simultanément dans la même chambre du stérilisateur.

-Conditionnement: Ensemble des opérations qui, à partir
du produit et des articles de conditionnement, conduisent au
produit fini à stériliser.

-Conteneur de stérilisation à la vapeur: Moyen de
conditionnement rigide et réutilisable, par lequel les produits
stérilisables à la vapeur peuvent être transportés, stérilisés et
conserwés dans cet état.

-Contrôle: Action de mesurer, examiner, essayer, passer au
calibre une ou plusieurs caractéristiques d'un produit ou service
et de les comparer aux edgences spécif,rées en vue d'établir leur
conformité.

-Cycle
opératoires
charge.

de stérilisation:
effectuées par le

Suite automatique des phases
stérilisateur pour stériliser une

-Découtamination: Opération au résultat momentané
permettant d'éliminer, de tuer ou d'inhiber les micro-organismes.

-Désinfection: Opération au résultat momentané,
permettarit d'éliminer ou de tuer les micro-organismes et/ou
d'inactiver les virus indésirables portés par les milieux inertes
contaminés en fonction des objectifs fixés.

-Détergent: Produit contenant une matière active (agent de
surface) additionnée ou non d'un renforçateur, d'adjuvants et
d'additifs, destiné aux surfaces et matériaux inertes, instruments
et matériels médico-chirurgicaux.
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-Dlspostttf médlcal: Tout instrurnent, équipement, rnatlère,
produit, à l'exception des produits d'origine humaine, ou autre
article seul ou en association, y compris les accessoires et

logiciels intervenant dans son fonctionnement, destinés par le
fJricant à être utilisés chez I'homme à des fins médicales et dont
I'action principale et voulue n'est pas obtenue par des moyens
pharmaCologiques ou immunologiques ni par métabolisme, mais
dont Ia fonction peut être assistée par de tels moyens'

-Durée
I'entrée de
traitement.

du cycle de
Ia charge dans

stérilisation: Temps
le stérilisateur et sa

écoulé
sortie

entre
après

-Essuyage: Action d'Ôter pa-r frottement un liquide,
l'humidité ou la poussière.

-Etat stérile: Etat dans lequel se trouve un objet à partir
duquel on ne peut pas, statistiquement, mettre en évidence des
micro-organismes capables de se reproduire ou d'être revivifiés'

-Fiabilité: Aptitude d'un dispositif à accomplir une fonction
requise dans des conditions données pendant une durée donnée.

-Guide: Ensemble de recommandations destinées à
améliorer I'application d'un procédé.

-Hygtène: Ensemble des principes et des pratiques relatifs à
Ia propreté des individus et de leur milieu ayant pour but la
préservation et 1'amélioration de la santé.

-Infection nosocomiale: Toute maladie provoquéc par des
micro-organismes, contractée dans un établissement de soins par
tout pati,ent après son admission, soit pour hospitalisation, soit
pour y recevoir des soins ambulatoires, pour laquelle les

symptômes apparaissent lors du séjour à l'hôpital ou après'

-Indicateur biologique (IBl:
son emba.llage primaire, prête à
stérilisation approPrié.

Pièce d'essai contenue dans
I'emploi dans le procédé de
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-Lot: Quantité défrnie d'une matière première, d'un produit,
d'un médicament fabriqué ou stérilisé au cours d'un cycle de

fabrication ou de stérilisation.

-Matériel médico-chirurglcal: Objet réutilisable ou non
destiné à effectuer un soin infirmier, médical ou chirurgical.

-Nettoyage: Opération physico-chimique visant à éliminer
les matières organiques ou minérales des surfaces et des objets.

-Niveau d'assurance de stértlttê (N.A.S!: Le niveau
d'assurance de stéritité d'un procédé de stérilisation indique le
dégré d'assurance avec lequel une population d'articles est
rendue stérile par le procédé considéré. Le N.A.S pour un procédé
donné est exprimé comme la probabilité d'occurrence d'un article
non stérile dans cette population.

-Niveau de contamination microbiologique (M.C.L
=Microbial contamination Level): Nombre moyen en puissance
de 10 de micro-organismes contaminant un dispositif médical au
sein d'une population de dispositifs médicaux.

-Norme: Recueil de spécifications optimales qu'un produit
ou service doit respecter.

-Papier crêpé: Papier de condiüonnement pour stérilisation
par la chaleur humide, destiné à assurer le maintien de la stérilité
du linge médical et de certains matériels médico-chirurgicaux ou
articles de pansements.

-Plateau thermique (Temps de stérilisation): Durée mesurée
pendant laquelle la température de stérilisation est maintenue
darts la charge.

-Pression au cours de la stêrilisatlon: Pression mesurée
dans le stérilisateur lorsque celui-ci est à la température de
stérilisation.

-Procédé: Méthode qui permet d'obtenir un certain résultat
avec des matériels et des produits définis.
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-Procédure: Manièrc spécifiée d'accomplir rtne aclivité

-Protecteur individuel de stértlité (P.I.S): Barrière
impénétrable aux micro-organismes, qui sépare la zone intérieure
stérile contenant I'objet, de la zone extérieure'

-Protocole: Mode opératoire

-Qualifié: Qui a la qualité nécessaire.

-Qualité: Ensemble des propriétés et caractéristiques d'un
produit ou service qui lui confèrent l'aptitude à satisfaire des
besoins exprimés ou implicites.

-Recyclage: Nouveau traitement, not-lveau passage (dans un
cycle d'opération).

-Rinçage: Elimination par l'eau des résidus de produit dc
Iavage, de lessivage ou décapage.

-Septlque: Qui produit I'infection.

-Stêrilisateur: Appareil permettant de stériliser des solides,
des liquides ou des gaz.

-Stérilisation: Mise en oeuvre d'un ensemble de méthodes
et de moyens visant à éliminer par destruction tous les micro-
organismes vivants de quelque nature et sous quelque forme que
ce soit, portés pa-r un objet parfaitement nettoyé ou tout milieu
inerte.

-Système qualité: Ensemble de la structure
organisationnelle, des responsabilités, des procédures, et des

ressources pour mettre en oeuvre la gestion de la qualité.

-Trempage: Action permettant d'augmenter le temps
d'action d'un produit liquide, donc de favoriser i'élimination
ultérieure des salissures.
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-Valeur stérilisatrice: valeur exprimée en unité de temps,
permettant de quantifier 1'effet d'un traitement stérilisant.

-7,onet Espace de travail délimité par un local.
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4- LES PRINCIPALES REGLES DE BONNES
PRATIOUES DE STERILISATI oN.

Le guide des Bonnes Pratiques de Stérilisation a été étaboré
en faisalt référence aux Bonnes Pratiques de Fabrication. II
permet à toute personne chargée de produire ou de délivrer un
objet stérile, de mettre en pratique des principes dans le respect
de l'annonce qualité, que ce soit dans le cadre hautement
souhaitabie d'une Stériiisation Centrale ou en dehors de cette
structure I2L,6Ll.

De ce point de '"'ue stériliser ne signifie pas seulement
utiliser un stérilisateur. L'acte de stérilisation est un acte de
lraute technicité, nécessitant par voie de conséquence non
seulement l'application impérative de muitiples précautions à
toutes les étapes tant en amont qu'en aval de I'utilisation d,un
stérilisateur, mais aussi des ressources qui permettent d'aboutir
à la qualite requise 1L2,191.

I1 ne rentre pas dans notre étude d'expliquer- Lr.ir de
paraphraser tous les documents et textes se rapportant a.ux
Bonnes Pratiques de Stérilisation que nous avons obtenus, mais à
ce niveau il nous parait utile de présenter les principales
exigences relatives aux BPS applicables au sein d,un bloc
opératoire.

1- Le personnel.

La mise en place et le maintien d,un système d'assurance de
la qualité satisfaisant, de même que la préparation des objets
stériles reposent sur I'ensemble du personnel. pour cela, le
fabricant doit disposer sur chaque site de fabrication, d'un
personnel qualifié et en nombre sufhsant pour mener à bien
toutes les tâches qui lui incombent. Les responsabilités
individuelles doivent être clairement comprises par les intéressés
et mises par écrit. Tous les membres du personnel doivent être
conscients des principes de bonnes pratiques de fabrication qui
les concernent; il convient d'assurer leur formaüon initia_le et
continue et notamment de donner des instructions d'hygiène en
rapport avec I'activité exercée [S4rs8rz8l. ceci concerne toutes les
personnes travaillant dans les zones d,atmosphère contrôlée.
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En stérilisation il
personnel:

doit exister environ quatre types de

A- Le chef de service.
En absence de cadre juridique attribuant d'office à telle ou

telle catégorie socio-professionnelle la responsabilité du
fonctionnernent d'une Stérilisation, il est souhaitable que le
pharmacien de l'établisse ment soit ie chef de service de
Stériiisation. Si le pharmacien ne peuL assumer cette fonction. ie
chef de service ou ie praticien responsable d'Unité Fonctionnelle
est nommé par le directeur de l'établissement
instalces consultatives ct statutajres [58].

après avis des

B- Le personnel d'exécution.
Selon f importance des services, le personnel d'exécution

peut être des aides-soignants, des agents du service hospitalier,
des ouvriers professionnels ou des techniciens poitwalents.

Tout cc personnel d'exécution (1- compiis le personnel de
nettovage et d'entretien des locaux) doit recer,oir une formation
continue portant sur les bonnes pratiques de fabrication des
préparations stériles [81].

C- Le personnel d'encadrement.
11 est souhaitable que ce poste soit confié à un cadre du

service infirmier intéressé par la stérilisation. son expérience des
soins et de l'hôpital, sa connaissance des instruments et des
matériels stériles, de leur utilisation et précautions d,emploi, font
que ce cadre pourra établir un lien priülégié et constructif avec
les équipes soignantes des blocs opératoires et unités de soins
[58].

D- Le pçlrsonnel d'entretien et de maintenance.
Ce personnel doit être constitué d,ingénieurs et techniciens

biomédicaux qui doivent veiller au fonctionnement normal des
appareils utilisés en Stérilisation.

2- Les documents.

Les documents sont partie
d'assurance qualité. Ils ont pour objet:
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-De donner des instructions pour produire et contrôler;
-De recueillir toutes les informations sur le déroulement des

opérations de production et de contrôle [21].

Les documents doi'n'ent être établis, référencés. datés et
signés par des personnes habilitées. Iis doivent être constamment
tenus à jour à I'aide d'une procédure appropriée [2O]. Parmi ces
documents nous avons:

1- Manuel de ualité.
C'est un document permettant de démontrer ies moyens

utilisés pour atteindre les exigences de ia norme NF EtJ 29OO2.

2- Manuel de références.
Il s'agit d'un document réunissant ies originaux des

documents contrôlés.

3- Procédés de maîtrise des documents.
Document Cans lequel sont décrits les moyens

d identilication, de collecte, d'indexage, de classement, d'archivage
et de mise à jour des enregistremenLs relatifs à Ia qualité.

4- Règlement intérieur.
Document présentant les règles. de conduite au sein du

servlce.

5- Rè les d'h ene.
Ce document doit rassembler les procédures concernant les

règles d'hygiène à respecter dans un service de stérilisation, tels
que le port des tenues, le lavage des mains, etc..., tant pour le
personnel que pour les visiteurs.

6- Organisation du travall.
C'est un document rassemblant tous les renseignements

relatifs à I' organisation d'une Stérilisation :

-Présentation du service,
-Descripüon des postes de travail, avec défrnition des

besoins,
-Cheminement du matériel en Stérilisation.
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_ 7- procédure de décontamination.
Document composé a,rrr--oàE-peratoi..

produits à utiliser, et la procédure à respecterprécautions d'emploi).

précisant
(dilutions

les
et

_ 8- procédure de nettovage/désinfection.
Document comportantffi modesnettoyage/désinfection du matériet après décontaminatiàn-etprocédures à respecter.

de
les

9- Procédure de vérification.
Elle clécrit les différen ts points à vérifier pour tout articledevant être soumis ultérieurement à la stérilisation (lors de laréception, apres nettoyage...).

11- Procédure d'acheminement du produit vers Ielieu de stér lisation.

L2- Procé dure de réceptiondu matériel eaStérilisation.

El1e indique l. 
^.r.h"à "riuÈ qülerr-iiet de s,assurer quetout articlc ,on-conforme au.x exigences'a Li1:e étape ou à urreautre cie la stérilisation n,est pr. ,ràii"é.

I
C'est un document qui décrit les moyens de transport et deprotection du matériel au èours du transpàrt.

Elle décrit le 
. m.odg d,enregistrement du matérielStérilisation et le mode d'acheminemît à, po",. suivant.

en

13- Fichede fabrication.
toutes les instructions relatives a 1apréparation d 'un article à la Stérilisation.

14- Fiches de stock.
Il s'agit des fiches sur: -Le stock des matières premières,-Le stock des articles

Elle comporte

confectionnés en Stérilisation.
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15- Fiches de demande de fabrication.
Fiches internes à la Stérilisation Centra-le, permettant le

lancement des fabrications à partir des besoins, des services et
du stock disponibie.

16- Nomenclature des articles Préparés à la
Stérilisatio n Centrale.

Document constitué d'une nomenclatur-e avec description
des paquets pour blocs opératoires et des plateaux de soins
fabriqués en Stérilisation Centrale.

17- Fiches de demande de matériels stériles.
Fiches pré-imprimées avec duplicata, utilisées pâr

services, pour les demandes de matériel stérile, adressées
Stérilisation et comportant les rubriques suivartes:
-ldentification de I'unité fonctionnelle,
-Date de ia demande,
-Nom et signature de la personne ayant fait la demalde.
-Désignation du matériel et quantité demandée.

18- Procédure concernant les conteneurs.
Document décrivant le mode d'utilisation, ia fréquence

changement des filtres, Ia vérification des joints, 1'état
l'entretien des conteneurs.

les
àla

oe
ei

19- Procédure de stérilisation.
Document composé de deux parties:

-Mode opératoire contenant les informations nécessaires au
déroulement des oPérations de"*utiT"uiT". 

en route des
stérilisateurs,

-Chargement des stérilisateurs,
-Choix et déroulement des cycles.

-Un document contenanr les renseignements nécessaires au suivi
de la stérilisation.

2O- Contrôles de stérilisatiou.
Document se rapportant à l'ensemble des contrôles effectués

en Stérilisation.
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2l- Prccêdure de stocka e des articles stêrilisés.
Document décrivant la procédure à respecter pour le

stockage des articles stériles.

22- Procêdure de livraison.
Document décrivant la procédure de livraison (précautions à

prendre, modalités.. ) aux unités utilisatrices.

23- Documents des appareils.
Documents élaborés lors de la réception des appareils

24- Ma intenance et entretien des appareils.
Document se rapportant à Ia maintenance préventive et ia

maintenance curative des appareils.

25- Dossier de validation.
Les différentes pièces concernant les étapes de la talidation

doivent être regroupées en un dossier unique.

3- Les locaux.

La situation, la conception et Ia construction des bâtiments,
locarrx et instal.lations doivent être prévues en fonction de la
nature ries opérations à y effectuer I7A,821.

A- Situation.
Le site d'implantation et I'orientation des bâtiments doivent

être choisis de manière à limiter le plus possible les pollutions
extérieures et les nuisances de toutes sortes.

B- Conception et caractéristiques gênérales.
La conception des bâtiments et des locaux doit être

rationnelle et adaptée aux exigences de qualité de la production
concernée. Il doit être tenu compte, dans cette conception, des
possibiütés d'extention.

Les locaux doivent être suffisamment spacieux pour les
opéraüons effectuées, et leurs implantations doivent tenir compte
de la facilité de communication et de compatibilité avec les
activités voisines.
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C- Partage en zones.
La conception et I'agencement des locaux doivent permettre

de réduire, 1é plus possible, les risques de confusion et de

contamination.

I1 est souhaitable que les différentes étapes des opérations se

déroulent dans des locaux reliés seion un ordre logique. Cet ordre
doit correspondre à la succession des opérations. C'est ainsi
qu'on doit avoir:

-Une zone de décontamination,
-Une zone de stockage, de réception, tri, nettoyage,
-Une zone de stockage,
-Une zone de conditionnement,
-une zone comPlémentaire,
-Une zone socj.ale comportant sanitaires et vestiaires.

D- spécifications techniques concernant les locaux.
L'ensemble des sols doit être conÇu pour offrir une

résistance suflisante aux pressioll s et aux chocs; iis doivent être
iavabies et munis d'un rlispositif d'évacuation d'eau. Les locaur
doivent être dotés d'un éclairage et d'une aération convenables'

E- Hv iène et propreté des locaux.
Les locaux doivent être de propreté déhnie et adaptée anrx

opérations effectuées. Ils doivent être propres et nettoyés selon
des procédures indiquant:
-Les endroits à nettoyer et la fréquence des nettoyages;
-Les méthodes à appliquer, le matériel et les fournitures à uüliser.

4- Les êquipements.

La conception, la fabrication et I'implantation du matériel
doivent être adaptées ar:x opérations de stérilisation. Ce matériel
doit être maintenu propre et en bon état de fonctionnement
lLL,44.

Le matériel comprend les machines et les équipements pour
la préparaüon, le conditionnement, la stérilisation, le stockage, le
contrôle, I'expédition et le transport des objets devant être fournis
stériles [28].
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La protection du personnel contre toute contamination ou
blessure accidentelle est indispensable dès lors qu'il a a

manipuler un matériel souillé [3O]' Cette protection doit être

.o*p1èt. pour ia manipulation des objets du bloc opératoire:
-Une tenue appropriée protectrice protégeant les bras

est nécessaire,
-Le personnel devra rer'êtir en outre une coiffe

enveloppante, des gants à manchettes longues et ajustées.

5- Les principales opérations effectuêes en
Stérilisation.

A- Protection du personnel.

B- Décontamination.
La décontamination c'est le premier traitement à effectuer

sur les objets et matériels souillés dans Ie but de diminuer la
population de micro-organismes et de faciliter le nettoyage
ultérieur [3,34,50].

Le principe de la décontamination c'est i ir::mersion des

instrurnents dans une solution possédant à la fois des propriétés
détergentes et désinfectantes [47]. Pour Ies blocs ipératoires, les
bacs doivent être remplacés au moins une fois par- jour, et le plus
souvent si les instruments sont très souillés.

c- Désinfection - Nettovase.
Assurer la sécurité des patients et des personnels vis à vts

du risque infectieux est une t:xigence essentielle pour toute
structure de soins. A ce titre la désinfection qui s'inscrit dans le
cadre général du traitement des dispositifs médicaux
réutilisables, est un des procédés qui parücipent à cette
démarche. Elle doit être précédée par le nettoyage.

Il s'agit pour le nettoyage d'une association mécanique,
chimique ou thermique pour enlever les salissures constituant
des sites privilégiés pour les bactéries. Ceci permet d'obtenir un
niveau minimum de contamination [3'44. Le produit de
nettoyage est le plus souvent associé à un désinfectant qui tue ou
inactive les micro-organismes.

La désinfection est d'autant plus nécessaire que certains
instruments ne pouvant supporter les conditions de stérilisation
doivent subir une désinfection.
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C. 1- Evaluation du risque infectieux et du niveau de

traitement reouls

Les auteurs anglo-saxons proposent schématiquement trois
niveaux de risque infectier.x en fonction de la nature du tissu
avec lequel le dispositif médica-l entre en contact lors de son

utilisation 1721. A ces niveaux de risque infectieux correspondent,
pour les dispositifs médicaux, des niveaux de traitement requis
(tableau 1) pour un spectre d'activité à atteindre (figure 1).

Tableau 1: Classement des dispositifs médicaux et niveaux de

traitement requis.

Introduction
dans le
système
vasculaire ou
dans une cavité
ou tissu stérile
quelle que soit
la voie.
Ex:
instruments

CRITIQUE

Stérilisation
orl usage
qnique stérile.
à défaut
désinfection de
haut niveau.

HAUT RISQUE

En contact
avec muqueuse
ou peau lésée
superficielleme
nt
Ex:
gastroscopes

SEMI-
CRITIQUE

RISQUE
MEDI,AN

Désinfection
de niveau
intermédiaire.

NON-
CzuTIQUE

RISQUE BAS

Désinfection
de bas niveau

En contact
avec la peau
intacte du
patient ou sans
contact avec le
patient
Ex: tensiomètre
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Eigqlg_L_i Niveaux de traitement et résistances des micro-
organismes à la désinfection [14].

C.2- Détermination pratique du niveau Ce traitement des
dispositifs médicaux

Le niveau d'exigence de traitement des dispositifs médicaux
sera déterminé prioritairement en fonction du risque infectieux
potentiel lié à la destination de ces dispositifs:

. -Système vasculaire. tissus et cavités stériles;
-Muqueuses, peau lésée superficiellement sans contact

avec le système vasculaire;
-Peau intacte.

D'autres éléments viennent moduler cette règle et
correspondent à des situations particulières. Ainsi le niveau
d'exigence de traitement du matériel doit également tenir compte:

â Du niveau d'asepsie de I'environnement où le
matériel va être utilisé ajin d'assurer une cohérence entre le
niveau de traitement du matériel et la qualité microbiologique de
1'environnement.
Exemple: Au bloc opératoire le niveau théorique d'entretien des
dispositifs et équipements dépend de la proximité de ceux-ci avec
Tazone d'incision opératoire (hgure 2 d'après [23]):

STERILISATION
DESINFECTION
NIVEAU

HAUTDESPORES BACTERIENNES

DESINFECTION DE NIVEAU
INTERMEDIAIRE

MYCOBACTERIES,
VIRUS FUNGI

PET]T

BACTERIES VEGETATIVES,
VIRUS DE TAILLE MOYENNE DESINFECTION

NIVEAU
DE BAS
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-La zone O correspond à I'incision chirurgicale, le niveau de
traitement requis pour les dispositifs médicaux utilisés dans cette
zone est la stériiisaticn (ou à défaut, une désinfection de haut
niveau);

-La zone 1 correspond a l'espace occupé par I'équipe
opératoire (chirurgiens, instrumentistes), pa-r la table des
instruments et le champ opératoire délimité par les champs
stériles. Le niveau d'entretien requis pour les dispositifs
médicaux dans cette zone est une stérilisation ou trne
désinfection de haut niveau. En cas d'impossibilité, il sera
possible d'utiliser des protections stériles à usage unique après
avoir pratiqué une désinfection de bas niveau ou de niveau
intermédiaire.

-La zone 2 correspond au reste de la salle d'intervention, le
niveau d'entretien requis pour les dispositifs médicaux dans cette
zone est une désinfection de niveau intermédiaire. En cas
d'impossibilité il sera possible d'utiliser des protections à usage
unique après avoir praüqué une désinfection de bas niveau.

à De la contamination par les liquides biologiques du
matériel.
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â De la faisabilité des procédures selon la nature des
matériar.rx composant les dispositifs médicaux et des moyens
technologiques disponibles pour leur stérilisation ou
désinfection.

D- Vérification.
" Ne doit être stérilisé que du matériel et du linge

fonctionnels, aptes à remplir leur rôle " [31. n s'agit de vérifier
l'état du matériel et du linge, de vérifier la fonctionnalité du
matériel et de retirer tout matériel en mauvais état.

E- Pliage du linqe.
Le pliage du linge doit faire l'objet d'une procédure:

permettre une préhension et un dépliage respectant les
d'asepsie au moment de 1'emploi.

il doit
règles

F- Conditionnement.
Il est fonction du type de stérilisation à réa-liser. I1 doit:

-Etre peiméable à l'agent stérilisant:
-Assurer le maintien de la stérilité;
-Participer au maintien de l'intégrité des caractéristiques du
matériel;
-Permettre l'extraction et l'utilisation 'de ce matériel dans des
conditions aseptiques.

G- Stérilisation.
Son déroulement est fonction du ÿpe de stérilisateur utilisé.

En général le personnel stérilisateur doit:

1- Avant la stérilisation.
-Mettre en marche l'appareil selon les instructions du

constructeur;
-Vérifier que tous les indicateurs de fonctionnement sont

no[naux;
-Choisir les paramètres de stérilisation selon des critères

bien définis;
-Charger le stérilisateur de façon correcte;
-Fermer les ouvertures de I'appareil;
-Lancer le cycle de stérilisation.

Mr OUEIE W. Ismaël 27



2- Pendant le cvcle.
-Vérifier les indications des manomètres, thermomètres et

minuteries;
-Surveiller le déroulement du cycle.

3- A la Iin du cvcle
-Contrôler les indicateurs prévus pour chaque §pe de

stérilisation;
-Décharger l'appareil et arrêter le stérilisateur selon les

indications du constructeur.

Les principaux paramètres utilisés en stérilisation sont la
température, la pressior, et le temps.Ils sont fonctions du t-v*pe dt
stérilisation. Ainsi nous avons:

Pour la stérilisation par la chaleur humide:

Relation entre la chaleur et la pression de la vapeur d eau saturée
(Loi de REGNAULT).

L'effet bactéricide étant proportionnel à la durée de
traitement il est préconisé comme condition de référence 15
minutes à 121'C.

Cependant les couples de durée et température suivants
sont bien acceptés:

-18 minutes à 134"C,
-15 à 30 minutes à 125"C.

La figure 3 montre un exemple de l'allure de la courbe d'un
cycle de stérilisation par la chaleur humide.
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Figure 3: Exemple de cycle de stérilisation pour les textiles
[d'après F. Galtier]
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Pour la stérilisation
préconisés sont:

par la chaleur sèche ies paramètres

Toutes ces durées sont celles nécessaires au coeur de la
charge. En pratique, en raison du délai nécessaire pour que la
température donnée soit atteinte au coeur de la charge, le plateau
thermique devra être maintenu:

-lheureà180'C;
- t heure 30 mn à 170'C;
- 2 heures 3O mn à 16O"C.

[æ temps étant décompté à partir du moment où la température
du plateau thermique est atteinte.

La figure 4 ressort I'allure de la courbe d'un cycle de
stérifisation par la chaleur sèche.

mrluE- 1
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Figure 4: Diagramme de la température dals une charge
cours de ta stérilisation pa-r la chaleur sèche.
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H- Stockage du matériel stêrilisé.
Iæ stockage des produits stériles doit être effectué dans un local
destiné à cet effet, et ne comportant pas d'autres produits.
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-Faciliter Ie nettoyage,
-Abaisser le niveau de
contamination,
-Protéger le personnel et
i'e nviro nn e me n t.

Décontamination
Immersion dans une
solution détergente,
éventuellement
bactéricide.

Rinçage Eau du réseau

Nettoyage

Combinaison de quatre
facteurs: - température
-action mécanique,
-action chimique,
-temps de contact

Eliminer les salissures

Rinçage Eau du réseaLr

Détrulre ou inactiver les
micro-organismes

Dé,sinfection
-Chimique par
rnrmersion dans uite
solution désinfecta nte.
-Thermique .

-Eliminer 1es résidus des
produits désinfectants
-Eviter la
recontamination

Rinçage abondant
Eau de qualité adaptée
en fonction des objectifs.

Séchage
souffla e d'air.
-Egoutage, essuyage,Protéger le matériel

désinfecté d'une
recontamination Conditiounement Dans des matériels

adaptés, propres et
fermés.

Obtenir l'état stérile Stérilisatlon En fonction du type de
matériel à stériliser

Protéger
stérilisé

le matériel Stockage Sur un rayonnage
ajouré dans un local ou
dans des placards
propres et fermés

I- Tableau 2: Récapitulatif des différentes êtapes
d'une Drocédure de stêrilisation:
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J- Détermination de la limite de validité de l'êtat
stérite.

J. a- Pr incipes qénérantx.
Ces directives sont appüquées dans la plupart des hôpitaux

en Europe. L'addition des points obtenus par les différents modes
de conditionnement et de conditions de stockage permet d'obtenir
un total dont la correspondance à un délai de conservation de
l'état stérile a été établie [33].

Les va-leurs des points sont calculées en fonction des durées
des conservations courantes prises séparément, ces valeurs n'ont
aucun sens et n'apportent aucune valeur de jugement. Ce
système de calcul est une arde qui détermine une durée de
conservation maximum.

J.b-Mode de calcul.
I- Protecteur indiuiduel de stérilité.

-Papier crêpé (1ère épaisseur)
-Feuille non tissée
-Sachet papier/ papier
-Sachet papier / plastique
-Blister fermeture papier
-Blister fermeture 1ÿek R
-Conteneur avec hltre ou soupape
-Conteneur+emballage interne non tissé

20
40
40
80
80
100
100
2to

2- Deuxième emballage utilisé comn'Le protecteur indiuiduel de
stéilité.

-Papier crêpé
-Feuille non tissée
-Sachet papier
-Sachet papier/plastique
-Blister fermeture papier
-Büster fermeture 1ÿvek R
-Conteneur

3- Emballage de protection.
-Sac polyéthylène hermétiquement clos
-Bouclier de protection (conteneur)
-Emballage de protection clos (bac, carton)

60
80
80
100
100
120
250

400
250
250
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Les paragraphes suivants ne sont applicables que si I'on a
obtenu plus de 50 points dans les paragraphes précédents.

4-Mogens de stockage.
-Chariot de soins
-Etagère ou rayon ouvert
-Armoire fermée (régulièrement entretenue)

5- Lieu de stockage.
-Couloir ou chambre de patient
-Salle de soins
-Magasin de matériel
-Magasin de matériel stériie
-Zone dite stérile

o
0
100

0
50

?<ô
300

j.c-EaLÈme.
7- 25
26- 50
51- 100
101-200
201-300
301-400
40 i -600
601-750
750 et plus

Péremption....
Péremption....

.24 I ieures
,1 semaine
.1 mois
.2 mois
3 mois

Péremption
Péremption
Péremption
Péremption
Péremption
Péremption
Péremption

...6 rnois

...1an

...2 ans
5 ans

j a- BxempU a' appttcation.
-Protecteur individuel présenté stérilement........
-Stockage dans une armoire fermée........
Stockage au bloc opératoire.......

80
i00
300
480
1AN.PEREMPTION
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1- CADRE D'ETUDE: /

Notre étude s'est d.éroulée au sein de lUnité d.e stériüsation
du bloc opératoire de lTlôpital du Point G. l

1.a- FRTSENTATION DES I,OCAIIX DU
OPERATOIRE

Le Bloc Opératoire de l'Hôpital National du Point G est constitué
d'un bâtiment comportant deux unités principales:

* L'unité d'intervention chirurgicale,
* L'unité d'anesthésie-réanimation.
Ce Bloc Opératoire est subdivisé comme suit:

- Cinq salles d'opération dont une salle d'urgence, tlne salle de
gmécologie-obstétrique, une salle d'urologie et deux salles de
chirurgie générale.
- Une salle de préparation anesthésique.
- Une salle de réveil. I 1

- Une salle de détentè pour le personnel.
- Deux magasins pour la chirurgie et l'anesthésie.
- Une salle pour les aide-chirurgiens.
- Une salle pour les anesthésiques.
- Des toilettes.
- Des salles pour Bureau.r. et pour soins intensifs.
- Une salle de stérilisation du matériel médico-chirurgical.

1.b- LE PIRSONNEL DT STERILISATION

Le personnel de I'unité de stérilisation du bloc opératoire de
I'hôpital du point G est constitué de:

.Deux manoeuwes qui nbnt reçu aucune formation en
matière de stériüsation ni d'hygiène hospitalière. Ils sont chargés
de réceptionner les matériels nettoyés et conditionnés pour les
disposer dans les stérilisateurs dont le fonctionnement est
automatique.

oCing aides-chirurgiens dont un est affecté au niveau
de chaque salle d'opération. Ceux-ci s'occupent de la
décontamination, du nettoyage, du conditionnement et de
I'acheminement des instr,' -,rts en salle de stérilisation. Nor.rs
avons remarqué que c ,s-chirurgiens ont des notioi:
élémentaires d'hygiène hosr- ..rière.

En plus de ces deu-- 'âgories de personnel directemen'
impliquées dans le traiten ,Lu matériel chirurgical à stériliser,
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la maintJrrance
quatre a§ents
techniciens.

et l'entretie', des appareils stnt assures par
dont deux ingénieurs biomé§icaux et dèux

1.c- LF§ EQITTPEMENTS DE LA STE4ILTSATTON

rl
Au niveau du Bloc Opératoire de I'Hôpital du Point G, tout le

matériel est conçu, installé et entretenu en fonction de la
destination. Nous avons noté:

>Mobilier: -Deux armoires où sont rangés certains
vêtements du personnel d'exécution.

-Une table de bureau.
>Matériel utilisé pour le lavage des objets à stériliser:

-Plateaux;
-Cuvettes;
-Brosses.

FMatériel pour le conditionnemen ! des objets à
stériliser:

i -Tambours;
-Boites.

>App areils stérilisateurs :

-Quatre stérilisateurs poupii, els ;

-Deux stérilisateurs autoclaves.
Ces appareils sont des super-automatiques conçus par A.

FERTE, installés au cours des années 8O.
>Matériel utilisé pour les contrôles:

-Rubans autovireurs.

2. TYPE ET PERIODE D'B[UDE:
Notre étude est prospective, elle s'est déroulée de novembre

1998 à novembre 1999.

3- MATERIELS:
-Fiches d'évaluation;
-Documents techniques de stérilisation;
-Dossiers t:chniques des éqüpements;
-Rapports ctivités du seryice.
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4. METHODE§:

Pour menef cette étude nous avons réalisé une enquête
comportant trois volets d'évaluation: l'évaluation des ressources,
l'évaluation des, documents et l'évaluation du pro{essus de
traitement du mdtériel médico-chirurgical. '

I " l^-
1- tvaluation des ressources rattachées à

I'Unité de stérilisation du bloc opêratoire.

Nous entendons par ressources les locaux, le personnel et
les équipements.

Pour cette évaluation nous avons d'une part fait une étude
transversa-le par observation des locaux, des éqüpements et du
personnel rapportés à l'activité de cette Unité. D'autre part nous
avons eu recourslaux dossiers techniques des équipemepts.

2- Evâluation des documents. /

n s'agit ici des documents écrits se rapportant à la
stérilisation du matériel chirurgical. Cette évaluation a co:-Lsisr-
pour nous à fouiller dans tous les classeurs à documents que
norls avons trouvés.

3- Evaluation du processus de traitement du
matêriel à stêriliser.

A ce niveau, en absence des procédures écrites nous avons
dhne part süvi et noté tant que cela était possible le déroulement
des opérations. D'autre part nous avons rapporté ce que nous
avons noté aux données founies par les documents techniques de
stérilisation et à celles du personnel de stérilisation. Par ailleurs
nous avons utilisé les rubans autovireurs pour apprécier le
processus de stérilisation par I'autoclave.
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4- Limites de notre étude.

Dans notre étude nous n'avons pas tenu compte du
traitement des linges et blouses opéraloires avant leur
stériüsafion, ceci à cause de l'absence dhn (adre réservé à cet
effet. Par ailleurs les contraintes administrative, matérielle et
financièle ne nous ont pas permis de faire d[" ;"1t";" "ù r"
qualité des matériels stérilisés ni d'apprécier l'effrcacité du
processus technologique de stérilisation.
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NoJ commentaireifont référence ".o /*"roes des BpS
applicables dans un cadre comme le bloc opératoire de lhôpitat
du point G.

I

1- Les locaux.

Les caractéristiques requises pour les locaux par les
principes des BPS sont bien respectées car ces locaux sont bien
adaptés aux opéraüons de stériüsation [54].

Le bâtiment du bloc opératoire de I'hôpital du point G est
conçu de telle sorte que la salle de stérilisation du matériel
médico-chirurgical est à proximité de la salle de stockage et des
salles d'intervention chirurgicale. Ceci resoud le problème du
manque de matériel de transport et évite des corltaminations dues
aux condltions de transport [78t.

Ceppndant la non separatibn d.es locaux et'r zones ne permet
pas de réduire, le plus possible, les risques de contamination. Car
le matériel après utilisation est décontaminé, nettoyé et séché au
niveau de la sa1le conüguë à la salle d'opération. Avec les
mouvements du personnel, les risques de recontamination du
matériel séché à même le sôl sont grands, ce d'autant plus que
ces salles contiguës ne sont pas assez larges.

Peu' ailleurs, concerrrant I'hygiène et la salubrité des locanrx,
celles-ci sont acceptables puisque ces locanrx sont toujours
propres, lavés une fois au moins par jour. Mais elles peuvent et
doivent être améliorées, car elles ne doivent pas se Limiter
seulement anrx sols,.mais doivent aussi prendre en compte les
murs et le plafond [831. Aussi la disposition de certains mobiliers
doit être ajustée alin de faciliter Ie mouvement du personnel et le
nettoyage du sol.

Ainsi, les locaux de la stérilisation du bloc opératoire de
lhôpital du point G par leurs caractéristiques et leur entretien
offrent des conditions favorables
médico-chirurgical.

à la stériüsation du matériel
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2- Les équipements.

îâbleau 3: Récapitulatif du matêriel rd'équipement de I'unltê
stérlllsatlon.

Au vu de ce tableau en se rappotant aux activités que mène
l'unité de stérilisation, nous pouvons dir: , u.e le matériel
d'éqüpement du bloc opératoire de I'hôpital du point G est
insufïisant et inadapté pour certains If 1].

Par rapport au mobilier, même si nous avons noté la
présence d'armoires métalliques et d'une table de travail il est à
signaler que l'absence de placards adaptés pour le rangement des
effets et matériels de travail du personnel pousse ce dernier à les
ranger n'importe comment; ce qui est non seulement encombrant
pour la salle, mais aussi salissant.

Quant au matériel de conditionnement, si les boîtes utilisées
pour la stérilisation par la chaleur sèche sont indiquées, elles
doivent cependant être renouvellées afin d'assurer le maintien de
l'état stérile [fl.

læs tambours utilisés pour la stérilisation par la chaleur
humide ne sont pas dotés d'un système filtrant ni des joints
d'étanchéité. Ceci ne garantit pas le maintien de l'état stérile. Il
est donr ' .',':rhaitable que ces tambours soienr -olacés par des
conter. rui garantissent mieux le maintie ,:tat stérile par
leur cor^, -^ cle avec joints d'étanchéité 148164.

TTPE DESrtnATroN

Moblller -Deux armoires
-Une table de bureau

Matériel utllisê
lavage des obJets

pour le -Plateaux
-Cuvettes
-Brosses
-Détergents

Matêrlel
condltlonnenent

Pour -Tambours
-Boîtes

Apparells stérllisateurs -Deqr autoclaves
-Quatre poupinels

I Matériel
cdntrôles

utlltsê pour les -Rubans autovireurs
i
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I Les stériüsateurs que nous avons rencontrés sont suffisants
et adaptés à I'activité qui est menée au sein du service [281.
Cependant, afin d'assurer une utilisation judicieuse et pendant
longtemps de ces appareils, les contrôles et l'entretien doivent être
effpctués de façon régulière.

Par rapport au matériel utilisé pour les contrôles des
opprations en stérilisation, il est presqu'inexistant. En effet à
l'eiception des rubans autovireuri rarement utilisés pour la
stérilisation à I'autoclave, il n'existe aucun autre moyen de
contrôle. Il est donc difficile d'apprécier l'efficacité des différentes
opérations menées en Stérilisation. Ce ci constitue un handicap
par rapport à I'appréciation et l'analyse de la qualité du matériel
stérilisé.

Par ailleurs, avec en moyenne 257 interventions par mois,
soit environ 8 interventions par jour, nous notons que lUnité de
stériüsation de lhôpital du Point G est assez sollicitée et quelques
fois les mêmes instruments sont stérilisés près de trois fois le
même jour. Cette stérilsation répétée cohcourt au vieillissement
rapide des instruments, vieillissement qui ne garantit pas
toujours à la longue l'état stérile des instruments.

3- Le Dersonnel.

TABLEAU 4: Personnel de stérlllsation au bloc opêratolre de
l'hôpital du poiut G.

La stérilisation du matériel médico-chirurgical à l'hôpital du
point G esi intégr'e aux activités du bloc opératoire. De ce fait,
lbrgan et le suivi de la stérilisation est 1.. 'ar le mqior du
service. .^,,si, I'absence dhn chef de la stérilisatlon ne permet pas
une orgc:1..'"tion adéquate qui garantirait m' : la qualité du
matééé [29j.

TTPE NOMBRE FONCTION

Ouvrlers 2 Stérilisation du matériel conditionné

Aldes-
chlrurglens

5 Décontamination,
conditionnement
avant stérilisation

nettoyage et
des instruments

Technlcleus 4 Entretien et maintenance
appareils stérilisateurs

des
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il
Le personnel char§é de I'entretien et de la maintenan"" /d."

appareils constitué de techniciens biomédicaux ayant des notions
assez précises des stérilisateurs est très bénéfique pour le ser\rice
lorsqu'on sait que l'entretien des stérilisateurs conditionne aussi
ta qüatte du màteriet sterlise 1rs1. 1

Quant au personriel d'exécution, bien qu'il soit au norlbre
de sept (detrx ouvrieps et cinq aides-chirurgiens) est a$sez
insuflisant par rapport à l'activité du service, car en se rapportant
aux acüvités du service on se rend compte qu'il peut y avoir huit
(8) interventions par jour [58]. Aussi [e fait que chaque ouvrier
soit appelé à faire une garde tous les deux jours peut être source
d'erreurs.

S'il est wai que les critères physiques et psychiques ont été
respectés pour le recrutement de ce personnel, il est à noter qu' à
l'exception des aides-chirurgiens qui avaient des notions sur
l'hygiène hospitalière, les manoeuvres n'avaient aucune notion,
n'ayant suivi aucune fo5mation de base. Cependant le fait quq ce
soit les aides-chirurgiens qui sbccupent d la décontamination et
du nettoyage des insqirrments est bénéfique car ces dernlers
mènent ces opérations suivant des notions d?rygiène reçues au
cours de leur formation. I1 est donc souhaitable pour
I'amélioration de la qualité du matériel stérilisé que tout le
personnel soit formé spéciliquement à I'hygiène et aux principes
de stérilisation. Aussi les ouvriers d'entretien et de nettoyage
doivent avoir une formation élémentaire à I'hygiène, aux
techniques modernes d'entretien des locaux, ils doivent aussi
avoir des renseignements sur les produits qu'ils utilisent et les
dangers que comporte leur manipulation [3O].

Par ailleurs malgré la bonne protection dont bénéficie le
personnel d'exécution, nous devons signaler que la vétusté des
tenues constitue un danger pour le manipulateur. I1 y a donc
nécessité de renouveller assez régulièrement ces tenues.

Enfin il faudrait que soit surveillé attentivement le personnel
extérieur qui est souvent amené à pénétrer dans les locaux (cas
des personnels des sociétés, d'entretien ou de construction).
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Çependant au cours de notre étude, nous avons constaté
que I'ensemble du personnel n'avait pas toujours un respect
rigoureux des règles d'hygiène aussi bien corporelles
qu'environnementales.

lr
Ainsi nous pouvons dire que le personnel de la stérilisation

du blôc opératoire est insüfrsant et non formés pour certains.
Mais la présence des aides-chirurgiens dans le service concourt à
un bon traitement du matériel souillé avant la stérilisation.
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B- Activité du sennce.

TableauS: Répartition des interventions chirurgicales
programmées et réalisées au,bloc opératoire de I'hôpital du point 

!

G de novembre 98 à aotrt 99.I 
I

Aout 99

Ceci nous donne en moyenne 198 intervenüons
programmées et réalisées par -^cis; soit environ six (6)
interventions par jour, donc une in vention toutes les 4 heures.
': ci montre la grande sollicitati ':L Stérilisation et pourrait
,xpliquer le vieillissement rapide o .-itruments.

2t 67 5() 181
Novembre
98 43

55 45 79 46 225
Décembre
98

39 31 59 48 177Janvier
99

+o 188Février 99 49 39 60

30 33 36 ta4Mars 99

51 26 43 190Avril99

85

70

Mai 99 58 2A 79 53 2ta

38Juin 99 47 7l 54 2to

Juillet 99 36 25 76 53 190

4L 38 93 48 220

TOTAL 449 s24 739 47L 1983
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l

a-
iTableau 6: Répartition des urgences bhirurgicales réalisées

au niveau du bloc opératoire de I'hôpital du point G de novembre
98 à,aoùt 99.

Ceci nous donne une moyenne d'environ 59 intervenüons
d'urgences par mois; soit au moins une (1) intervention par jour.

Ainsi nous avons au total 2577 cas
d'interventions et urgences chirurgicales réalisées de novembre
98 à août oc1 Ir 91 découle que chaque mois étai^-' "atiquées en
moyenne 'Lerventions, soit environ huit (8, .-,,tions par
jour; ce eui rÉrit une intervention toutes les trois (.)1 rreures.

Novembre
98 15 3 11 26 55

30 4 18 30 82
Décembre
98

4 L2 31 61Janvier
99

t4

Féwitr 99 2t 9 L2 24 66

Mars 99 5 6 18 22 51

6 16 28Avril99 10 60

Mai 99 16 7 13 32 68

9Juin 99 15 8 23 55

3Juillet 99 10 9 20 42

t2 t4 20Aotrt 99 8 54

TOTAL 144 63 131 25,6 594
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C- Les procêdures.

Au cours de notre étude nous n'avons trouvé
l

aucun
document écrit concernant les différentes procédures. Né
pour évaluer les prbcédures, nous avons observé et
déroulement des diffe;entes opérations.

1- La dêcontamination.

anmolns
Isüvi le

Au niveau du bloc opératoire de l'hôpital du point G, pour le
personnel d'exécution la décontamination consistait à tremper les
instruments immédiatement après llntervention dans une cuvette
remplie d'eau du réseau pendant une dizaine de minutes.

2- Le nettoyeEe -l la dêslnfectlOn.

Ces deux opér{tions n'étaient pas bien distinctes. Ert effet
immédiatement a-près le trempage dans de l'eau du robinlt, les
instruments étaient ltrempés dans une solution désinfeÇtante
contenue dans un plateau ou une cuvette pendant une vingtaine
de minutes. Ensuite on procédait au nettoyage manuel par
frottement des instrumenis 1'un après I'autre à l'aide d'une bros:
douce.

Les instruments ainsi nettoyés étaient étalés à même le sol
sur un linge opératoire [qui n'était pas toujours propre] pour le
séchage pendant quelques minutes. Enfin à I'aide d'une
compresse stérile ces instruments étaient essuyés puis mis en
boîtes.

Par ailleuu's, nous avons noté deux ÿpes de solutions
utilisée pour la désinfection:

oDu mois de novembre 1998 au mois de juin 1999 la
solution désinfectante utiüsée était la SEKULYSE qui contient:

. Biguanide,

. Tensio-actif,

. Inhibiteur de corrosion.
Cette solution a une activité bactéricide, fongicide, est active

sur les HIV, HBV et BK. Elie est indiquée pour la déconta:rrination
et le nettoyage des instrur',-"' ." chirurgicaux.
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oDu mois de juillet 1999 à la fin de notre étude la
solution utilisée était le SAVODOUX qü contlent:

. Agent lavant,
] Glycérine, lI . Vitamine F,
r . Allantoih:e.

iette solution est bactériostatiqr", iridiqr.ée uniquement
pour le lavage hygiénique des mains et de la peau.
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Tableau 7: tableau comparatif des oférations préüminaires
à la stériüsation.

La différence observée au niveau de la première étape
s'expliquerait par le fait qu'en absence de procédure écrite les
agents voudraient avant Ie nettoyage faire une d.étersion des
résidus sanguins.

Pratiques des BPS 
,

Pratiques au bloc
opêratoire

Ef,A.PES

Immersion dans uné
solution détergentei
éventuellement
bactéricide

Trempage
quelques
dans de
robinet

pendant
minutes

l'eau du

1

ONTAMINATIONDEg

Immersion dans une
solution
désinfectante et
nettoyage à I'aide
d'une brosse

Immersion dans de
la Sékulyse I
Savodoux süvie du
nettoyage à l'aide
d'une brosse

2
NETTOYAGE
DESINFECTION

Egoutage, essuyage
ou soufflage d'air

Essuyage
d'une
stérile

à I'aide
compresse

3
SECHAGE

I
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ll
Ainsi, en se réfélant ar:x principes .{es BPS, nous poüvons

dire que la décontamipation et le nettoyage sont deux opérqtions
qui ne sont pas bien distinctes à la Stérilisation de I'hôpital du
point G. En effet qi les instruments immédiatemenf 4près
utilisation sont tremrpés dans de l'eau du robinet, ceci ne
constitue pas pour autant une décontarnin4fiel. C'est à l'étape de
nettoyage (immersionldans de la sékulyse ou savodotrx 

"h.i"i.d'un frottement avec une brosse) que se réalise la
décontamination des instruments [36].

Ainsi ce qui est considéré au bloc opératoire de l'hôpital du
point G comme étape de décontamination n'en est pas une car
I'eau n'a aucune propriété décontaminante. Ceci peut avoir des
conséquences tant pour le personnel manipulateur que pour la
qualité des instruments stérilisés. En effet si la décontamination
est le prernier traitement à effectuer sur les matériels souillés, elle
doit contribuer à une diminution significative de la populatiop de
micro-organismes afrn lde faciüter le nettoyage tout en assuraht la
protection du personhel. C'est pourquoi les produits utifisés
dewaient être efficaceslet bien adaptés. l

Cette étape de nettoyage telle qu'elle est menée au bloc
opératoire de l'hôpital du point G peut être suffisante si les
produits utilisés sont indiqués [3].

En effet si la sékulyse utilisée jusqu'en juin 1999 est bien
indiquée tant pour la décontamination que pour le nettoyage des
instruments [32], par contre le savodoux utilisé à partir du mois
de juillet 1999 n'est pas indiqué pour ce genre d'opération.

Quant au séchage des instruments nettoyés, la technique de
séchage à même le sol sur du Linge pas toujours stérile peut
concourir à la recontamination de ces instruments [a31.

3- Le condltlonaement.

Cette opération était toujours menée par les aides-
chirurgiens. Elle consistait à disposer les instruments essuyés
dans des boîtes en acier ino>grdable. Une fois les boîtes fermées,
elles étaient acheminées en Stérilisation.
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4- La stérillsation.

Au coürs de notre étude nous avons noté que la stérilisation
elle-même se limitait pour les agents à la réception du matériel
nettoyé et cionditionné, à la disposition de ce m{tériel dans les
stérilisateurs et à la mise en marche de ces dérniers dont le
déroulement des différentes phases était automati(ue.

A la fii de l'opération signalée par I'apparèil, 1." charges
étaient sorties des appareils et envoyées au niveau du magasin de
stockage.

La stérüsaüon est très aisée car le déroulement des
différentes phases de stérilisation est automatique. Seulement
l'absence d\rne surveillance au cours du déroulement des
différentes phases ne permet pas de prévenir certaines anoma-lies
dues aux variations brusques des paramètres [211.

Par ailleurs si la stérilisation par la c\aleur humide
constitue urie méthode de choix en stérilisation hospitalière [], la
stérilisationlpar la chaleur sèche par contre n'offfe pas trop de
garantie par rapport à la qualité des objets stérilisés, car l'air
étant mauvais conducteur de la chaleur, des différences de
températures très importantes peuvent être atteintes entre le
haut et le bas du stérüsateur [62]. Aussi pendant le chauffage, il
peut avoir dilatation des boîtes de conditionnement et ceci peut
entrainer une recontamination au moment de l'ouverture du four,
d'où la nécessité d'attendre le refroidissement avant de décharger
les appareils.

Nous avons noté que les différents
stérilisation étaient réglés et contrôlés par
biomédicaux de I'hôpital.

Ainsi nous avons noté:
Pour les autoclaves qui étaient destinés à la
textiles nous avons noté paramètres les suivants:

Tenpérature.............. 134'C
Presslon.... 2 bars
Temps ........,...........3O Dlnutes

paramètres de
les techniciens

stérilisation des
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Pour les poupinels qui étaiènt destinés à la stérilisation des
instruments les paramètres observés sont:

Tempêrature................ 1SO"C
Temps....... ..12O miuutee

TABLEAU 8:Tableau comparatif des différents paramètres
de stérilisation.

Pour les autoclaves le temps plus long de 30 minutes serait
du au temps de vidange en fin de cycle de stérilisation.

Pour les poupinels le temps court de 12O minutes serait dfr
au temps de chauffage qui est court et à la propagation rapide de
la chaleur dans les charges.

Méthodes Paramètres
Règles
BPS

des Pratlque
bloc
opêratolre

au

AUTOCLAVE
TEMPERATURE 133,54"C 134"c
TEMPS 18 minutes 30 minutes
PRESSION 2 bars 2 bars

POUPINEL TEMPERATURE 160'C 150'C

TEMPS 15O minutes 12O minutes
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5- Stockase du matêriel stêrlltsé.

Nous n'avons noté aucune procédure de stockage.
Néanmoins nous avons constaté que le matériel stérilisé était
stocké dans un malasin assez propre, dont les facteurs p4ysiques
étaient favorables â la conservation du matériel.

o- Irotectton du Dersonnel.

Duralt toute notre étude nous avons remarqué que tout le
personnel qui manipulait les matériels souillés bénéfrciait d'une
protection complète et adaptée.

Ils avaient chacun une tenue appropriée protégeant les bras,
et des gants à manchettes longues. Cependant nous avons
remarqué qu'il n'y avait qu'une tenue pour chacun et pour
d'autres la tenue était assez usée.

7- Détermlnatlon de la durée de valiEité du
matérlel stérilisé àu bloc o ératoire de I'hô Ital du irrt G.

Etant donné que toutes les conditions (décontamination et
nettoyage eflicaces, condiüonnement parfait, procédé de
stérilisation validé...) ne sont pas réunies au niveau du bloc
opératoire de I'hôpital du point G, il est important de déterminer
la durée de conservation de l'état stérile. Nous avons utilisé le
mode de calcul appliqué dans la plupart des hôpitaux européens.

Cependant, le matériel de conditionnement utilisé au niveau
de ce bloc opératoire (boîtes en acier ino><ydable pour les
instruments et tambours pour les Linges) ne figurant pas sur la
liste des matériels de condiüonnement préconisée par le protocole
de calcul nous I'avons assimilé aux conteneurs.

Ainsi nous avons considéré comme emballage de protection
le cas de bouclier de protection (conteneur). Ceci nous donne 25O
points.

Comme üeu de stockage nous avons Ie magasin de matériel.
Ce qui nous donne 75 points.
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Nous avons un total de 325 points qui corresnond à une
durée de conservation de six mois au maximum. Cependant ceci
n'est possible que si le magasin de stockage est tenu dans un état
qü garantit l'état stérile. Majs la faible quantité du matériel
médico-chirurgical au niveau ael t'trOpitat du point G entraine
I'utilisation régulière et fréquente de ce matériel, ce qui fait que le
matériel stérilisé quelque soit le service utilisateur ne peut faire
plus de 96 heures de stockage. Ce qü rédüt de façon
considérable les problèmes de conservation du matériel stérilisé.

Tableau 9:Récapitulatif des différentes étapes de traitement des
instruments chirurgicaux au sein du bloc opératoire de l'hôpital
du point G.

7- Stockage

Mr OLJETE W. Iemaêl

l-Trempage pendant
quelques minutes

Eau du robinet Détersion des
résidus sanguins

2- Trempage durant
15 à 20 minutes
suivi du nettoyage
avec une brosse
douce

Sékulyse /
Savodoux

Décontamination,
désinfection
nettoyage

et

3- Etalage sur un
linge opératoire à
même le sol

Séchage

4- Essuyage à I'aide
d'une compresse
stérile

Essuyage

5- Conditionnement Protection
matériel

du

6- Stériüsation Stérilité

lProtectiôn
matériel stérilisé
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D- Apprêciation du prodessus de
stérilisation

Nous qvons utilisé par trois fois les rubans Eutovireurs qui
permettent d'apprécier la pénétration de la vapeur stérilisatrice
au coeur de la charge à stériüser darrs le cas de la stériüsation
par la chaleur humide. Cette utilisation ne se faisait qu'après un
travail d'entretien ou de reparation effectué sur la machine.

Le tableau 1O exprime les résultats obtenus:

Pêriode du test Nature du virage
Janvier 99 Conforme
Mars 99 Conforme
Septembre 99 Conforme
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1. CONCLUSION

La présente étude orientée vers la comparaison de la
pratique de la stérilisation au bloc opératoire de I'Hôpital National
du Pointl G et les règles de Bonnes Pratiques de Stérilisation nous
aura permis d'aboutir à des observations qui dewaient interpeller
toutes les structures impliqées dans la production du matériel
stérile:

OLe personnel de Ia Stérilisation du bloc opératoire de
l'hôpital du point G est insuffisant.

OII n'existe aucun document écrit portant sur les
procédures de traitement du matériel médico-chirurgical stérile.

OLa technologie de pointe est un problème, car les
stérilisateurs super-automatiques une fois en panne demeurent
longtemps dans cet état par manque de pièces de rechange. A
cause de ces pannes les machines deviennent rapidement un
gouffre fifrancier, épuisant Ie budget de l'hôpitalldéjà limité.

I OL' emballage des matériels est fait avec du matériel

""""r."è et peu frable. ]

OII n'existe pas de test de contrôle tant pour le
fonctionnement des appareils que pour tout le processus
technologique de stérilisation.

OI1 n'existe aucune formation du personnel de
Stérilisaüon.

OII y a une insuflisance quantitative du matériel
chirurgical au niveau du bloc opératoire.

OII n'existe aucun système d'assurance de la qualité du
matériel stérilisé.

Par la présente étude dont I'objectif principal était de
contribuer à la mise en oeuwe des BPS au sein du bloc opératoire
de I'hôpital du point G, sans avoir la prétention d'avoir proposé
des solutions déf,rnitives, nous émettons au vu de ce que nous
avons constaté des propositions et recommandations certes
susceptibles d'être améliorées, mais qü contribueront à
l'améüoration de la qualité du matériel médico-chirurgical
réutilisable.

!
L

f,

:1

!i
n
u_

F
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2- RECOMIT,IANDATIONS.

A-Aux autorités (MSSP, DNSP, INSPI

-Adopter les textes règlementant la production
hospitalière du matériel stérile et veiller à leur application au sein
des établissements hospitaliers.

B- A la direction de I'hôpital du polnt G.

-Veiller à ce que la pharmacie hospitalière soit chargée
d'assurer, dans le respect des règles qui régissent le
fonctionnement de l'établissement, la gestion,
I'approvisionnement, la production et le contrôle des matériels
médicaux stériles.

-Equiper la Stérilisation en ressources matérielles et
humaines.

C- Au chef de se ice et ersonnel du bloc o êratoire. J

1- Personnel.
L'Unité de stérilisation Cu bloc opératoire doit:

-Remédier au manque de personnel d'exécution
-Assurer la formation effecüve de tout le personnel du

bloc en matière d'hygiène hospitalière
-Assurer la formation pratique et continue du

personnel d'exécution
-Limiter davantage les mouvements du personnel

2- Locaux.
-Instaurer un système de nettoyage au moins une fois

parjour du sol
-Veiller à l'entretien régulier des murs et plafonds

3- Matériels
-Veiller à l'équipement de la Stérilisation en surfaces de

rangement et de stockage, en sièges et placards.
-Disposer du matériel de contrôle pour tout le

' p-rôëes sù§ de §térilisati c
-Ravitailler la Stériüsation en produits efficaces et

adaptés pour le tr4itemer'.t des objets souillés
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-Remplaber les tambours par les conteneurs i

-Renouveller régulièrement les tenues du personnel
d'exécution

-Veiller au nettoyage de tous les éléments du matériel
en contact avec les objets à traiter en Stérilisation afin d'éviter les
contaminations croisées

4- Procédures.
-Utiliser pour la décontamination et le nettoyage des

instruments des produits efficaces comme la Sékulyse.
-Remplacer régulièrement les bains utilisés pour le

trempage des instruments.
-Disposer des procédures écrites d'entretien et de

maintenance des appareils indiquant:
-la nature de I'opération,
-les produits utilisés,
-la périodicitÇ des opérations.

-Etablir ]et faire respecter les procédures à
niveaux du traitemènt des objets en Stériüsation.

A propos des procédures, au terme de notre étude il nous a
paru important de proposer au service de stérilisation de I'hôpita1
du point G en particuiier et des établissements hospitaliers en
général un guide pour le traitement des instruments chirurgicaux
(Annexe 1).

ous les
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A- PRINCIPES POUR MENER A BIEN UNE ''BONNE

STERILISATION"

1- La stérilisation est un acte fondamental et non une activité
suba-lterne.
2- La stérilisation n'est pas une course de vitesse.
3- La stérilisation n'est pas Lrn acte magique.
4- On ne stérilise pas n'importe quoi.
5- On ne stérilise bien que ce qui est propre.
6- Aucune négligence, légèreté ou compromission n'est tolérable.
7- C'est de I'emballage que dépend la conservation de l'état stérile'
8- L'humidité est à redouter pour le stockage avant et après la
stérilisation.
9- La stértltsation à la vapeur est la stérilisatlon de réfêrence'
10- Toujours stériliser à la température la plus élévée possible.
1l-Toute stérilisation doit taire I'objet de contrôles.
12- A lui tout seul, un contrôle correct ne peut affirmer la stérilité
d'une charge.
13- A lui tout seul, un contrôle fiable peut prouver une
défaillance.
14- La stérilisation en milieu hospitalier ne s'effectue pas dans les
mêmes conditions que la stérilisation industrielle; il doit être tenu
compte à tous les niveaux. Mais le résultat final doit être le même
avec la même fiabilité.
15- La stérilisation d'un produit que I'on veut utiliser est une
qualité intrinsèque que I'on ne peut pas prouver.
16- La stérilité est une qualité de produit comme une autre.
17- La frabilité de la stérilisation passe par la mise en oeuvre d'un
système qualité, et par l'application de procédures définies par les
bonnes pratiques de stérilisation.
18- La stérilité d'un produit n'est pas négociable car la sécurité
du malade n'est pas négociable.
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B. CRITERES DE CHOIX D'UN PROCEDE DE
STERILISATION

1- Le produit peut-il être stérilisé dans son emballage
dêflnittf ou non? (Stérilisation terminale)

Si oui

Stérilisation par

La chaleur
. Humide
. Sèche

Ua gaz
.O>ryde d'éthylène
.Plasma
.Formaldéhyde

Radiations ionisantes
.Electrons accélérés

sur. Préparation aseptique

2- A- t- ou la possibilité de stériliser,?

Sl aon

.Filtration
membrane antibactérienne

Si oui
Confère arbre décisionnel précédent

Si non

. Désinfection par trempage dans un
désinfectant suivie d'un rinçage à
I'eau stérile

.Protection par
gaines,housses stériles
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C- TRAITEMENT DU MATERIEL APRES EMPLOI.

I - Protection du personnel.

La protection doit être complète pour la manipulation des
objets du bloc opératoire. Une tenue appropriée protectrice
(imperméable) protégeant les bras est nécessaire.

2- Décontamination du matériel souillé.

2. 1- Principe.
Immersion des instruments dans une solution possédant à

la fois des propriétés détergentes et désinfectantes.

2.2- Iÿlatériel.
-Bac réservé à cet effet;
-Boîte tirelire;
-Eau du robinet;
-Solution décontaminante.

2. 3- Mise en oeuvre.
-Préparation de la solution en respectant les données du

fabricant
-Immersion des instrurnents: complète. Articles creux: faire

circuler la solution à I'intérieur.
-Respecter le temps d'immersion selon les indications du

fabricant (souvent minimum 15 minutes)
-Rinçer les instruments sous l'eau du robinet après le temps

de contact, seulement si le produit utilisé est incompatible avec
ceux utilisés ultérieurement pendant le lavage.

3- Nettovage.

3. 1- Principe.
Association d'une action mécanique, chimique et thermique

pour enlever les salissures constituant des sites privilégiés pour
les bactéries.

Le nettoyage permet d'obtenir un niveau minimum de
contamination nécessaire pour une bonne stérilisation.
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3.2- Appareillage.
Pour le nettoyage manuel:
- Gants de ménage pour l'opérateur;
- Eau du réseau pour le premier rinçage afin d'éliminer le

décontaminant / désinfectant;
- Bac avec dilution adéquate d'un produit détergent adapté

au lavage manuel (ou le même détergent / désinfectant que celui
utilisé pour la décontamination);

- Brosse douce permettant d'atteindre toute la surface de
I'objet, en insistant sur les arüculations des instruments à
branches;

- Eau filtrée pour le rinçage;
- Dispositif de séchage.

3.3- Mise en oeuvre
- Action mécanique: frottement destiné à décoller les

sali 5s111gg;
- Action chimique: le produit de nettoyage (en général tensio-

actif) solubilise les salissures;
- Action thermique: la chaleur accélère la vitesse de

nettoyage. Optimum entre 45"C et 6O'C.

4- Vérification.
"Ne doit être stérilisé que du matériel et du linge

fonctionnels, aptes à remplir leur rôIe."

4. 1- Principe.
- Vérification de l'état du matériel et du linge;
- Vérifrcation de la fonctionnalité du matériel;
- Retrait du matériel en mauvais état.

4.2- Appareillage.
- Loupe à éclairage annulaire;
- Compresse;
- Feuille de caoutchouc;
- Petit boca-l en verre.

4.3- Mise en oeuvre
- Observation de l'état du matériel et du linge, à l'oeil nu ou

à la loupe: vérification de l'absence de taches, de particules, de
traces de corrosion, de torsion, d'endommagement du matériel, et
de taches, de déchirures, de trous, de particules pour le linge;
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- Vérification de la fonctionnalité des instruments:
. Instruments tranchants: découpage d'une compresse (si ce

moyen n'est pas contre-indiqué par le fabricant);
. Instrumenti piquants ou tranchants: essai de perforation d'une
feuille de caoutchouc, tendue sur un petit bocal.

5-Conditionnement.

5 .1- Principe.
Rôle de barrière bactérienne,, en arrêtant les micro-

organismes, tout en permettant le passage de l'agent stérilisant.

5.2- Conditionnement réutilisable pour la
stérilisation à la vapeur.

5.2.1- Matériels.
- Tambours;
- Conteneurs.

5.2.2- Mise en oeuvre.
Surtout pour les conteneurs:
-Disposer le matériel sur les plateaux;
-Placer un champ tissu au fond du conteneur et le replier au

dessus des paniers: à l'ouverture ce champ permet d'isoler
I'extérieur du conteneur et facilite I'extraction aseptique.

-Placer un témoin de passage sur le conteneur et un
intégrateur dans le conteneur

-Mettre en place le couvercle.
Exemples de témoins de assage:

-Ruban adhésif MEDICO6FRANCE;
-Ruban adhésif l222l3Ml ;

-Stéristar.
Exemp les d'intégrateurs.

-Stéricontrol;
-Stérigage;
-Timecard.

5.3- Conditionnement pour la stérilisation par ia
chaleur sèche.

5.3.1- Matériels.
-Boîtes de forme parallélépipédique, constituées d'un fond et

d'un couvercle.
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5.3 .2- Mise en oeuvre.
Le matériel est placé au fond de la boîte' Un indicateur de

ÿpe intégrateur doit être utilisé dans chaque boîte' Fermer la
boite par un ruban adhésif.

6-Stêrlllsatlon.

6. 1- Stérilisation par la vapeur d'eau.
6. 1.1- Principe.

Action de la chaleur et d'eau (sous forme de vapeur saturée)'
6.1.2- Mise en oeuvre.

Deux paramètres à respecter: température et durée.
La température est obtenue par l'action de la vapeur d'eau à

preeeion oupérieure à la pression atmosphérique.
I1 est conseillé:

.125"C pendant environ 15 à 30 minutes;
o134'C pendant 18 minutes.

6. 1.3- Contrôles.
En routine, les contrôles visent à vérifier que les paramètres

du cycle de stérilisation établis pendant la validation sont
systématiquement reproduits.

àAvant la stérilisation.
-Vérifrer le bon fonctionnement du stérilisateur;
-Vérifrer la bonne disposition des charges;
-Vérifier la bonne sélection des paramètres.

âPendant la stérilisation.
Surveillance du déroulement normal du cycle:
-Lecture des indicateurs des manomètres et thermomètres;
-Surveillance du déroulement correct des phases du cycle.

àA la fin de la stérilisation
-Indicateurs de passage: vérilication du virage obtenu par

une encre changeant de couleur lorsqu'une certaine température
est atteinte. Ceci permet de savoir si tous les composants de la
charge ont été soumis au procédé de stérilisation.

-A I'intérieur des conditionnements: intégrateurs qui sont
des indicateurs répondant à la température, durée et présence de

vapeur d'eau.
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6.2- Stérilisation par la chaleur sèche.
6.2. 1- Princirre.

Mise à profit de I'effet caloporteur et
l'oxygène de l'air.

6.2.2- Mise en oeuvre.

de la présence de

-Chargement le plus aéré possible du stérilisateur;
-Sélection des paramètres de stérilisation:

.180"C pendant environ t h
o17O'C pendant th 30 mn
o16O'C pendant 2 h 30 mn.

-Mise en route de l'appareil.
6.2.3- Contrôles.

+Avant la stérilisation.

-Chargement correct;
-Vérifrcation de la sélection des paramètres temps I

température
àPendant la stérilisation.

-Vérification de I'obtention de la température correcte de
stérilisation dans le poupinel: thermomètre de I'appareil;

-Vérification du bon fonctionnement de la minuterie.
àAp rès la stérilisation.

-Vérifrer le virage de l'indicateur de passage;
-Vérifier le virage de t'intégrateur après récupération lors de

I'ouverture.

7- Stockage.
Le stockage des produits stériles doit être effectué dals un

loca-l ne contenant pas d'autres produits. Ce ne cloit être ni un
couloir, ni un vestiaire.

Le contact direct avec les parois des murs ou des plafonds
est à éviter. De même aucun produit ne doit être déposé à même
le sol.

Le stock doit être géré de façon rationnelle afin que la règle
du "premier entré-premier sorti" soit appliquée.

Exemple: -Ranger derrière et servir devant;
-Ranger à gauche et servir à droite;
-Ranger dessous et servir dessus.
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FICHE D'ÉVALUATION

Date:
Agent: Qualification:

Fonctlon:

2l Par qui ont été installés les équipemeuts utilisés?
le fournisseur I -l L'utilisateur/-/
Un réprêsentant de la marque/-/
Inconnu/_/

3) Les appareils de stérilisation
inspectés ou contrôlês? Oail-l

sont-ils rêgulièrement
Non/_/

Si oui, à quelle fréquence/

4) Quelles sont les traitements que subisseut les instruments
avant ta stérilisation?

Dêcontamitation'/ -l Désinfection/-/
Lavage simple I -l Trempage l-l
Nettoyage l-l

Quelles solutioas utilisez-vous lors de ces traitements?

5l Quelles sont les dispositlons prises après la stérilisation?
Utilisatioa imaédiate/-/ Consenrationl -l

Préciser [e temps et les conditions de conserrration:

6) Etes-vous satisfaits de ces traitemeats?
Pourquoi?

1) Quels types de stérilisation effectuez-vous?



Température PressionTempsMatêriels
stérilisés

Appareil de
stérilisation

7f §pes et conditions de stérilisation:

8f Différentes étapes dans le traitement du matériel en
Stérilisation:

rElcPgs Méthodes

9l Quelles seralert vos suggestions pour une amélioratlou de
la qualité du matériel médico-chirurglcal stêrilisé?

But
__l



l] t,c dc dislr,sitil. rrri(licir(r\
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RESUME

Le réemploi des matériels médico-chirurgicaux au selll
d,un bioc opératoire est rendu sorrhaitabie en raison de leur cout
éiér,é. cetté réutilisation pose différ'ents problèmes techniques
d.ont celui du traitenrenl avant tout usage' Les moyens rle

traitement actuellernent utilisés clans bon nombre
d'établissements hospitaliers sont inadéquats, et I'absence d'r.rne

organisation adéquate qui assure la qualité des procluits est assez

caractéristique au niveam cie ces établissements.
t è Uut de ce travail a donc été de ressortir par

comparaiscn la différence existalt entre la pratique de la
stérilisation au sein du bloc opératoire de l'Hôpita-l National du
point G et les principes des Bonnes Pratiques de stérilisation.
ceci nous a permis de faire des propositions et recommandaüons
qui certes né sont pas exhaustives, mais peuvent contribuer à l'
amétioration de la pratique de la stérilisation du matériel médico-

chirurgical en milieu hospitalier.

Mots c[és: Réemploi, matériel médico-chirurgical, traitement,
miüeu hospitalier.
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