MAROC MEDICAL = G Rl
Désinfection du matériel Disinfection of endoscopic
d’endoscopie equipment
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ﬁ{ésumé :
Introduction : Tout matériel d’endoscopie généralement thermosensible nécessite une désinfection de haut niveau en lieu et place
de la stérilisation. Les techniques de désinfection sont classées en 3 niveaux d’action a savoir le bas, I’intermédiaire et le haut. Ce
dernier doit couvrir les formes des microorganismes les plus résistants a savoir les spores. Pour bien mener cette désinfection, il
faudra donc respecter les bonnes pratiques en vigueurs. Le but de 1’étude est d’évaluer la pratique de la désinfection du matériel
d’endoscopies au sein de notre structure.
Matériel et méthodes : Etude prospective évaluant 12 unités de soins qui utilisent le matériel d’endoscopie au moyen d’un
questionnaire que 1’on a établi en tenant compte des SM du diagramme d’Ichikawa.
Résultats : Le matériel d’endoscopie n’est pas désinfecté selon les normes en vigueur, par négligence et/ou par manque de
moyens. Ceci a des retombées négatives dans la lutte contre les infections liées aux soins. Des faiblesses ont été relevées dans la
pratique actuelle de cette désinfection et qui touchent a tous les niveaux du diagramme d’Ichikawa a savoir : la méthodologie, la
main (personnel), la matiere, le matériel et le milieu (= SM).
Conclusion : Le matériel d’endoscopie est mal désinfecté au centre hospitalier Ibn Sina. Des moyens humains et matériels doivent
étre déployé pour bien traiter ces dispositifs et contribuer a la lutte contre les infections liées aux soins.

kMots clés : désinfection, endoscopes, évaluation, bonnes pratiques J

Gbstract : \

Introduction : All the endoscopy equipment are generally thermo sensitive requires a sensitive high-level disinfection instead of
sterilization. Disinfection techniques are classified into three levels of action : low, intermediate and high. This later should cover the
most resistant types of microorganisms namely spores. This disinfection should follow good practices, thus we have audited some
units and we have established an inventory of current practice with respect to such disinfection standards.

Materials and Methods : We evaluated 12 units that use endoscopy equipment by using a questionnaire that has been established
taking into account the 5M Ichikawa diagram.

Results: However, our study showed that currently the endoscopy equipment is not disinfected according to standards due to
negligence or technical shortage. In this assessment, some weaknesses were identified in the current practice of such disinfection.
These weaknesses affect several levels : the methodology, personnel, material, equipment and the environment.

Conclusion: The endoscopy equipment requires rigorous disinfection and must comply with good practices. We should deploy
the necessary of human and material resources to disinfect these devices and contribute to fight against nosocomial infections.
Q(ey words: disinfection, endoscopes, evaluation, good practices. J
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Deésinfection du matériel d’endoscopie

Introduction

Les infections liées aux soins, représentent un réel
probléme de santé publique, d’ou la nécessité d’en réduire
au maximum l'incidence. Les agents responsables de ces
infections sont les bactéries, les virus, les champignons et
les prions [1-3]. Parmi les mesures de prévention utilisées,
la désinfection est une opération au résultat momentané, elle
permet d’éliminer ou de tuer les micro-organismes et /ou
d’inactiver les virus indésirables portés sur des milieux inertes
contaminés, en fonction des objectifs fixés. Le résultat de

Dans le présent travail, nous avons évalué la pratique de
la désinfection de haut niveau du matériel d’endoscopie au
sein du centre hospitalier Ibn Sina. Les résultats obtenus ont
permis d’établir des recommandations de mise a niveau.

Matériel et méthode

Lévaluation de la désinfection de haut niveau a été
effectuée au moyen d’un questionnaire que l'on a établi en
tenant compte des SM du diagramme d’Ichikawa (figure 2);

Figure 1

Résistance des microorganisme a
la désinfection

Niveaun de traitement requis

Spores bactériennes

Sterilization / dézinfection de haut nivean

13

L

Mycobactéries (M tuberculosis £ M avinm)

| Désinfection de nivean inlermédiaire

]

I Petit virus et virus non lipidiques I

]

I Champignons I

g

Bacteries vegétatives

| Dézinfection de bas nivean

g

I Virue de taille movenne et virus lipidiques I

Champs d’action des différents niveaux de désinfection

cette désinfection est limité aux micro-organismes présents
au moment de I'opération.

Nous pouvons situer la désinfection de haut niveau
comme étant le traitement requis pour du matériel critique
a haut risque infectieux ne pouvant étre stérilisé ni remplacé
par du matériel a usage unique [4,5].

Le champ d’action de la désinfection de haut niveau doit
couvrir les formes des microorganismes les plus résistants a
savoir les spores (figure 1).
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- Matériel : désinfectant, équipements. ..

- Milieu : locaux, traitement d’eau et traitement d’air. ..

- Mains (Personnel): niveau d’instruction, formation et
mesures de protection. ..

- Matiére : matériel a désinfecter. ..

- Méthode : procédure de désinfection. ..

Nous avons évalué 12 unités qui utilisent et désinfectent
le matériel d’endoscopie, ce sont les services de pneumologie,
de gastroentérologie, de traumatologie, d’urologie et de
réanimation.
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Figure 2
Service :
Interlocuteur : Chef de service [ Infirmier Chef O
Autre O
1- MATERIEL
Désinfectant Nature Spectre Sporicide O
Aldéhyde O Bactéricide O
Acide peracétiqgue [] Mycobactéricide [
Autre O Fongicide O
Virucide O
Expertise microbiologique [J Prionicide O
Equipements
Bac Autre Essuyage
Entretien facile O Ecouvillon O Champ propre O
Couvercle OJ Brosse [J Champ stérile O
Stérilisable O Seringue O
Bac & ultrason O Laveur désinfecteur O Chariot
2- MILIEUX
Locaux
Dédiés O Ventilés O Proximité bloc O
Eclairés O Facilement nettoyables O Accés limité O
Zone de stockage [OJ Placard de stockage OJ Etagéres O
Eau
Points d'eau O Filtration O
Air
CTA O Air médical O
3- MAIN D'CEUVRE
Niveau Formation
Infirmier O Hygigne O
Agent de service [ Stérilisation O
DHN O
Protection
Gants O Tenue vestimentaire de base O
Lunettes [OJ Blouse imperméable O
4- MATIERE Endoscopes O Autre O
(Matériel & désinfecter) Usage unique u] Thermostable O
[5-METHODE
Procédure de désinfection
Elaborée O Médecin O Pharmacien O
Infirmier Chef O Fournisseur O
Désinfection manuelle Désinfection Automatique
Désinfectant Spécifications
Péremption O DHN O
IConcentration conforme O Qualification O
Durée de désinfection O Contrdles
Durée d'utilisation Péremption désinfectant O
Bandelette de contrdle O Concentration désinfectant O
Nettoyage Durée de cycle O
Simple O Contrdle visuel O
Double O Ringage final
Ringage Conditionnement Eau stérile O
Simple O Gants stériles O
Double O Spécifique O
Ringage final
Eau stérile O Stockage
Séchage Durée de stockage
Champs stérile O
Air médical O

Questionnaire d’évaluation de la désinfection de haut niveau.
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Désinfection du matériel d’endoscopie

Ces unités sont situées aux niveaux des hdpitaux suivants:
I’hopital Ibn Sina (7 unités), ’hdpital des spécialités (3 unités)
et ’hopital d’oncologie (2 unités).

Résultats

Dans les sites évalués, les interlocuteurs étaient les
infirmiers chefs qui supervisent la pratique de la désinfection.

Le désinfectant utilisé dans les 3 établissements est
a base de glutaraldéhyde 2%. La durée de désinfection
optimale est respectée dans 6 unités.

Les bacs de désinfection dans les unités évaluées sont
facilement nettoyables dans la majorité des cas (11 unités),
mais dans certains cas on a noté I’absence de couvercle (2
unités).

Les équipements de nettoyage tel que les brosses,
écouvillons et seringues restent dans la majorité des cas
disponibles (10 unités).

Les locaux de désinfection audités sont dédiés dans la
plupart des cas (7 unités), facilement nettoyable dans et
a proximité du bloc opératoire (9 unités) ce qui limite le
risque de contamination pendant le transport.

Dans les services audités, I’eau utilisée pour le nettoyage
et le rincage est généralement de 1’eau de robinet (10 unités).

Dans les sites évaluées, la désinfection est pratiquée
dans toutes les unités par des infirmiers ayant une formation
de base sur les régles de I’hygi¢ne et respectent la tenue
vestimentaire de base.

Le matériel d’endoscopie traité dans les unités visitées
se compose de coelioscopes, d’urethrocystoscopes, d’arth-
roscopes, de fibroscopes, de gastroscopes et de certains en-
doscopes rigides. Cependant on a noté une désinfection du
matériel thermostable dans 7 unités.

La désinfection s’effectue d’une facon manuelle dans
toutes les unités et la procédure de désinfection adoptée la
fiche du fournisseur de désinfectant (6 unités).

La péremption et la concentration du désinfectant sont
respectées, ainsi que la durée de désinfection (11 unités). La
durée d’utilisation d’un bac de désinfectant est généralement
de 30 jours. Le double nettoyage et le double ringage qui
sont préconisés dans des bonnes pratiques de désinfection
sont effectués uniquement dans 4 unités a l'aide de 'eau
filtré (tableau I).

Tableau I
ETAPES OBJECTIFS SPECIFIQUES
Prétraitement - Eliminer les souillures visibles

Deux nettoyages

- Eliminer les salissures
- Abaisser le niveau de contamination (3log)
- Protéger le personnel et I'environnement

Deux rincages

- Eliminer les maticres organiques résiduelles
- Eliminer toute trace de détergent

Désinfection

- Détruire ou inactiver les microorganismes

Rincage final

- Eliminer les résidus de produits désinfectants
- Eviter la recontamination des dispositifs médicaux

Séchage- Stockage

- Protéger le dispositif médical de la contamination

Procédure de désinfection de haut niveau
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Leconditionnementetle stockage des articles désinfectés
dans les sites audités s’effectue dans des champs propres
(11 unités) ou stériles (1 unité).

Discussion

L'analyse des résultats de I’évaluation nous a permis de
soulever certaines anomalies ayant un impact sur I'efficacité
de la désinfection de haut niveau.

Matériel

Désinfectant

Les aldéhydes utilisés sont toxiques en plus ils sont
inefficaces sur les prions.

La durée de désinfection nécessaire pour atteindre la
sporicidie est variable selon la nature du désinfectant et
de sa formulation, ainsi la durée de désinfection optimale
varie entre 25 min et 60 min. cette durée n’est pas respectée
dans certains services, ce qui expose au risque infectieux
d@ aux germes sporulants [6,7].

Equipements

La désinfection doit étre pratiquée dans des bacs
facilement nettoyables, avec des couvercles afin de limiter
le dégagement des vapeurs de I'agent désinfectant. Un tel
dégagement de vapeur est nocifs pour le personnel en plus
on assiste a une diminution de la concentration en fonction
du temps.

Milieux

La conception des locaux de la désinfection doit tenir
compte de la protection du personnel vis-a-vis des agents
chimiques, doivent étre facilement nettoyables (€liminer les
foyers microbiens) et situé a proximité des sites d’utilisation.
Ces locaux doivent étre alimentés par une eau exempte de
microorganismes.
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Le traitement de Iair dans les locaux de désinfection doit
permettre d’éliminer les vapeurs du désinfectant et de limiter
la contamination des locaux. D’un autre c6té 'air médical
peut étre utilisé comme moyen de séchage ou d’élimination
des résidus dans les lumiéres des endoscopes [8-10].

Ces locaux doivent étre équipés dans l'avenir par des
ventilateurs afin de diminuer le risque d’exposition du
personnel au vapeur de glutaraldéhyde.

L'eau peut étre une source de contamination importante
du matériel désinfecté, I'impact est d’autant plus important
qu’il s’agit du ringcage final.

Mains (Personnel)

La désinfection de haut niveau doit étre assurée par
un personnel qualifié. Il doit exécuter la procédure de
désinfection, signaler toute anomalie et veiller a I'application
des regles d’hygienes [11].

Le personnel est conscient du risque chimique et
infectieux lié a la pratique de la désinfection [12-14].

Matiere

Le matériel thermostable et qui peut faire I'objet d’'une
stérilisation par la chaleur ne doit pas faire I'objet d’une
désinfection de haut niveau.

Meéthode

La désinfection de haut niveau requiert un double
nettoyage et un double rincage. Le ringcage final devrait
étre effectué¢ a laide de l'eau stérile pour éviter toute
contamination d’origine hydrique. Cette opération est suivie
d’un séchage, car l'utilisation d’un matériel mouillé peut
diminuer la concentration du désinfectant et par conséquent
son efficacité.

Les limites de cette étude sont d’une part, la qualité de
I'interlocuteur qui n’est pas forcément le personnel exécutant
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Tableau I1

NIVEAU RECOMMANDATIONS

- Elaborer et afficher les procédures.
Méthode - Veiller au respect strict des procédures notamment...
- Exiger une nouvelle désinfection de haut niveau apres chaque stockage prolongé.

Matiére - Prohiber la désinfection des thermostables et des articles a usage unique.
L. - Acquisition de désinfectant couvrant l’activité prionicide.
Matériel o .
- Acquisition de laveur désinfecteur pour endoscopes.
. - Réaménagement des locaux avec ventilation d’air appropriée.
Milieux

- Intégrer une alimentation en eau filtrée a défaut d’avoir de I’eau stérile.

Recommandations en vue d’améliorer la pratique de désinfection de haut niveau
cette désinfection, d’autre part I’étude doit inclure les autres  pour 'amélioration de la pratique de la désinfection de haut

structures relevant du centre hospitalier. niveau au sein du CHU de Rabat, sont rapportés dans le
A la vue des résultats, les recommandations a intégrer tableau II par ordre de priorité.
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