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DÉTOURNEMENT DE L’USAGE DES CASAQUES STÉRILES 

DURANT LA PANDÉMIE COVID19 : INVESTIGATION AU 

BLOC OPÉRATOIRE ET DANS LES SERVICES DE SOINS

Mots clés
Hygiène 

Dispositifs 
Médicaux 

Enquêtes sur 
les services 

de santé

Épidémie 
COVID19

Tensions 
d’approvisionnement Dérives Bon usage

✓ Réaliser un état des lieux
✓ Identifier les principales dérives
✓ Mettre en place des actions correctives

Casaque stérile : dispositif médical destiné à
empêcher la transmission d’agents infectieux entre
le personnel médical ou paramédical et le patient
au cours d’un geste stérile invasif. Il existe des
casaques standard (CS) et renforcées (CR).

INTRODUCTION

OBJECTIFS

MATÉRIEL ET MÉTHODES

DISCUSSION/CONCLUSION

RÉSULTATS

Identification des consommateurs 
via le logiciel métier
Elaboration de 2 questionnaires
Google Form : bloc opératoire et
services de soins
Conditions d’utilisation – Différentes
pratiques – Tri des déchets

Diffusion aux cadres des services
identifiés, remplissage par les
usagers
Analyse statistique quantitative des
questionnaires : Excel

46 questionnaires analysés : 6 services de soins et 10 blocs opératoires
Usagers : Médecins, chirurgiens, IBODE, IDE

Mesures correctives
• Réalisation de 2 affiches :
① Protocole d’habillage aseptique avec une vidéo

accessible par QR code ; réalisées avec la
participation de 2 IBODE

② Bon usage de la casaque stérile : sensibilisation à

l’usage des blousons de bloc et au coût des DM – différences
entre les types de casaques – tri des déchets

• Mise à jour des dotations
• Révision du référencement des tailles

✓ Démarche validée en équipe pluridisciplinaire :
pharmacie secteur dispositifs médicaux, équipe
d’hygiène hospitalière, école d’infirmiers de bloc
opératoire.

Le mésusage des casaques stériles est l’un des nombreux impacts de la pandémie COVID19. Cette enquête a permis
l’identification de dérives et l’élaboration de supports qualité non présents dans le système documentaire de l’hôpital
jusqu’alors. Ils seront validés par le CLIN et en COMEDIMS, diffusés via la gestion documentaire et affichés dans les
services. Afin de s’assurer du suivi des mesures correctives, un audit sera réalisé dans un délai d’un an.

BLOC + SERVICE : connaissance du port adapté de la

casaque selon taille/morphologie.

BLOC : principaux critères

d’utilisation de la CR par rapport

à la CS : résistance, durée

d’intervention et manipulation

de liquides biologiques.

SERVICE DE SOIN :

Méconnaissance

des indications des

CR et CS, emploi à

tort occasionnel.
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