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Réglementation et
recommandations
applicables
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Niveau de désinfection

Guide désinfection des DM —CTIN-1998 (Chap 10)
* Bas niveau: bactéricide

» Niveau intermédiaire : bactéricide, fongicide,
tuberculocide et virucide
— Endoscopie cavités non stériles

» Haut niveau : bactéricide, fongicide,
mycobactéricidg virucide etsporicide
. S , . Institut
— Endoscopie cavités stériles pasteur‘@
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2 types de traitement

Manuel
{ Laveurs désinfecteurs (LDE)

Et de recommandations ...
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Méthode de traitement manuel

Méthode de traitement manuel

Guide désinfection des DM —CTIN-1998
Circulaire DGS/DHOS du 2 avril 1996 Abrogée)
» Pré-traitement

* Nettoyage

* Rincage

» Désinfection

* Ringage final (eau soins standards et EBM pour
les bronchoscopesjoit 5 etapes
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Circulaire DGS/E2/DHOS/SD5C/2003/N°591
du 17 décembre 2003

° Pré-traitemen@ssuyage externe et aspiration insufflation de tous tesigj
* Premier nettoyag@ans aldéhyde, au moins 10mn et changement entre

chaque endoscope)
* Premier rincageau de reseau)

» Second nettoyage: mois 5mn)

* Rincage intermédiair@au de réseau)

o Désinfectioniste positive, sans aldéhyde, validité du bain selon fabtjc

. Rin(;age ﬁnaltype d'eau en fonction du niveau de désinfection)

soit 7 étapes Tnstitut
Pasteur
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Méthode de traitement manuel

Guide pour I'entretien manuel des DM en endoscopie
digestive de juin 2004

° Pré'traitemen@ssuyage externe et aspiration insufflation de tous tesug}
» Test d’étanchéité
* Premier nettoyag@ans aldéhyde, au moins 10mn et changement entre

chaque endoscope)
* Premier rincageau de réseau)

e Second nettoyag@em au moins 5 mn)

* Rincage intermédiair@au de réseau)

e Désinfectioniste positive, sans aldéhyde, validité du baiw semaiie
° Rin(;age ﬁnaleau pour soins standards ou EBM)

» Séchage Institut
. , Pasteur
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Méthode de traitement manuel

» Contréle de I'eau ( trimestriel pour I'eau de
rincage terminal)

» Controle périodique des endoscopes

» ContréOle des lieux de stockage
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Méthode de fraitement automatique

Guide pour l'utilisation des laveurs désinfecteurs
d’endoscopes (LDE) de novembre 2003

* Pré-traitement man L{&Isuyage externe et aspiration insufflation de

tous les canaux)
e Test d’étanChéitén@gré ou non)
e Premier nettoyag@ans aldéhyde, pas de recyclage, 1 manuel si Eseul

machine, suivi de consommation)

* Premier ringage@au de reseau)

» Second nettoyaggem)

* Rincage intermédiair@au de réseau)

. DéSinfeCtiOﬂliste positive, sans aldéhyde, pas de recyclage)

* Rincage final esw) sttt
nstu
» Séchage complémentaire en maras 9 & e@
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Méthode de traitement automatique

Guide pour l'utilisation des laveurs désinfecteurs
d’endoscopes (LDE) de novembre 2003

« Contréle de I'eau ( trimestriel avant et apres
traitement, mensuelle pour I'eau de ringage
terminal)

« EPSS avant traitement et EBM apreés traitement

» Validation du LDE : EN 15883-4 (lavage et
désinfection)

» Contréle périodique des endoscopes
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Eléments d'assurance qualité relatifs au
contréle microbiologique des
endoscopes et a la tragabilité en
endoscopie - janvier 2007

» Contamination lors de I'acte/structure complexe

» Risque bactérien, viral (ATNC) existant mais peu
documenté

* 10 a 30 % contamination résiduelle apres traitement

» Contrble périodique des endoscopes (controle tguddi
résultat) intégré a une démarche d’ASQ en endoscopie
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Conditions de controle

» Controles programmeés (état du parc et contrdle de
procédure)

+ Etat des lieux

» Ponctuels (apres maintenance, pb technique...)
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Fréquence et conditions de contrble a définir p&LU&N iE%




Proposition de fréquence

« Etat des lieux : ensemble du parc en 6 mois

* Programmeés : ensemble du parc sur I'année ou un
échantillonnage

* Ponctuels : acquisition, maintenance, changement
procédure traitement, alerte, IN....

Méthode

» Aseptiquement (tenue, gants, champs, désinfectamolémbout de
I'endoscope)au mois 6 heures aprés un traitement complet

 Injection de solution stérile, tensioactive, nelugealte et conservatrice
pour les microorganismes (100 a 200 ml)

* Multicanaux et recueil dans un flacon
(1ére intention )

» Canal par canal et recueil dans plusieurs flacons&2étention)

» Récupération entre 80 et 160 ml par endoscope

Institut ) Institut
Pasteur » Contrdle de I'eau de ringcage en parallele Pasteur
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Analyse des préléevements d’endoscopes — Hygiéne Hospitadie
Non recherché : levures

(Candida), moisissures,
Clostridium et autres

germes exigeants

(' milieu non adapté)

Comptage direct
des germes de
I'environnement

Colonies suspectes visuellement

Coloration de GRAM

Cocci GRAM +

N

Bacilles GRAM -

KLIGLER ’ Amas/catalase + ‘ ’ Chaine/catalase ‘
: L 1
Fermentation Pas de fermentation ’ Pastorex ‘ ’ APl 20 STREP ‘
glucose + glucose -
l l Entérocoques et
autres streptocoques
API 20 API 20 Non -+
Institut # Entérobactérie Entérobactérie Stapny] A Institut -gl’% b\
nstitu - taphylococcus Autres
Ecoli, Pseudomonas,
Pasteur Klebsiella Aeromonas aureus Staph pa Stel.lr ! 4
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Interprétation ( par endoscope)

Niveau

de
désinfection

Haut niveau et
eau stérile

<1UFC
Et absence MO

Niveau alerte

>1 UFC
Ou absence MOI

Intermédiaire

<5UFC
et EBM

Et absence MO

5-25 UFC
Et absence MO

> 25 UFC
Ou absence MOI

Intermédiaire

<25 UFC
et EPSS

Et absence MO

25-100 UFC
Et absence MO

>100 UFC
Ou absence MOI

Interprétation ( par volume prélevé)
avant le quide

Type d’eau de rincage

Critéres
EBM Germes< 20 UFC/200 ml
Absence des bactéries de |4
cavité explorée
Absence de PYO
EPSS

Germes< 100 UFC/10 ml
Absence des bactéries de |4

cavité explorée
Absence de PYO
MOI: micro-organismes ndicateurs Institut ARECLIN Institut
Pasteur Pasteur
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Eau pour soins standards

Utilisation :
* soins pour des patients :
» toilette, lavage des mains...
- dispositifs médicaux :
» étapes de nettoyage
» ringage intermédiaire
» ringage terminal des endoscopes (endoscopie

digestive haute et basse sauf en cas acces a une
cavité stérile)
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Eau pour soins standards ...

Guide de surveillance de I'environnement dans les E.S.
(DG6S/DHOS/CTIN 2002) :

Niveau cible
Flore aérobie revivifiable & 22°C* <100 UFC/ml
Flore aérobie revivifiable a 36°C* <10 UFC/ mi
Coliformes totaux ** <1UFC/100 ml
Pseudomonas aeruginosa <1 UFC /100 ml

** Si présence, rechercher Esherichia coli * facteur de 10 toléré

Institut
Pasteur :
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Eau Bactériologiguement Mditrisée -
EBM

Utilisation :
* soins pour des patients :
» lavage des main en BO
- dispositifs médicaux :
» ringage terminal des endoscopes
(Bronchoscopes)
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EBM

Fréquence de contrale :

* frimestrielle :
» Points a risque

- A définir :

» autres
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EBM

Guide de surveillance de I'environnement dans les E.S.

(D6S/DHOS/CTIN 2002) :

Type de recherche Cible
Dans 100 ml

Flore aérobie revivifiable a 22°C < 1 UFC
Flore aérobie revivifiable a 37°C < 1UFC
Dans 100 ml

Pseudomonas aeruginosa < 1 UFC
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Niveau d’action

> 10 UFC
> 10 UFC

> 1 UFC

Institut
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Conduite a tenir

« Alerte : contrble canal par canal, évaluationalprbcédure de
traitement, utilisation possible de I'endoscope

(en fonction de la flore : orientation)

» Action : traitement jusqu’a obtention du niveauleibt non utilisation
de I'endoscope

* Probléme lié a I'endoscope lui-méme : maintenancelene

AFSSAPS
Institut
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Tragabilité

» De l'acte endoscopique (identité du patient, staiifi vis des ATNC,

opérateur, lieu d’'acte et acte)

» De I'endoscope et du matériel associé (endoscopebiii€ de I'uu,
traitement manuel ou automatique, opérateur enchogie)

« conservation des contréles pendant 5 ans

» Contrdles périodiques utilisateur quotidien et ddletannuel sur site

par le fabricant

« Carnet de vie de chague endoscope (réparatiosjmémaintenance

prét, contrdles microbiologiques)
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Appel a la tragabilité :

» Prélevement non satisfaisant sur endoscope
» Défaut d'un LDE

» Défaut qualité eau de rincage

+ Patient infecté

* Alerte matériel
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