
INTRODUCTION – OBJECTIF 
 

La fiche de liaison bloc-stérilisation est un support de traçabilité du processus 

permettant de faire le lien entre le matériel utilisé pour un patient et le traitement subi 

par ce matériel. Lors du dernier audit, les résultats montraient de nombreuses non-

conformités de remplissage. L’objectif de ce travail est de mettre en évidence les causes 

de non renseignement et de proposer une fiche plus adaptée. 

MATÉRIELS ET MÉTHODE 
 

Une enquête, comprenant des questions à choix multiples et des questions ouvertes, a 

été réalisée auprès des cadres de santé des blocs opératoires et des personnels de la 

stérilisation grâce au logiciel InfoPath®. 

 

RÉSULTATS 

DISCUSSION – CONCLUSION 
 

L’enquête a permis d’identifier les 

items perfectibles et d’adapter cette 

fiche aux besoins actuels grâce à la 

participation des acteurs du circuit du 

DMR. Cependant, certaines remarques 

n’ont pas pu être intégrées, 

notamment celles concernant le statut 

viral du patient : en effet, l’application 

des précautions standard est 

obligatoire pour la prise en charge des 

DMR qui arrivent en zone de lavage et 

ces informations ne sont nécessaires 

qu’en cas d’AES Après validation et 

mise en place de la nouvelle version, 

un audit de réévaluation à 6 mois sera 

programmé. 
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Les items à ajouter concernent les risques infectieux liés au patient (VIH, VHB, 

VHC) (20% A, 60% B) et le signalement des dispositifs médicaux réutilisables 

(DMR) défectueux (20% A, 40% B) ou urgents. 

Les éléments à conserver regroupent la 

spécialité chirurgicale, l’opérateur, 

l’infirmier de bloc, la date et le type 

d’intervention, l’évaluation du risque 

prion et la pré-désinfection, les 

étiquettes patient, celles des plateaux 

et unitaires. 

Les critères à retirer sont le nombre de 

satellites reçus et la traçabilité du 

lavage (proposition d’informatisation).  

Les cadres de bloc (9 réponses, A) et 

les personnels de stérilisation (26 

réponses, B) ont ciblé les mêmes points 

faibles, notamment le format (44% A, 

34% B) et la lisibilité (67% A, 77% B) de 

la fiche. Il est suggéré de mieux 

distinguer les parties renseignées par 

le bloc et la stérilisation, de créer une 

fiche recto-verso (20% A, 43% B), voire 

de l’informatiser (40% A, 29% B).  
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