
IntroductionIntroduction::

LesLes BonnesBonnes PratiquesPratiques dede PréparationPréparation HospitalièreHospitalière (BPPH)(BPPH) soulignentsoulignent queque lala responsabilitéresponsabilité dede lala préparationpréparation desdes DispositifsDispositifs

MédicauxMédicaux StérilesStériles (DMS)(DMS) peutpeut êtreêtre confiéeconfiée àà unun tierstiers etet queque cettecette activitéactivité dede productionproduction nécessitenécessite lala misemise enen placeplace d’und’un

systèmesystème d’assuranced’assurance qualitéqualité..

L’objectifL’objectif dede cece travailtravail multicentriquemulticentrique estest d’évaluerd’évaluer l’influencel’influence dede lala soussous--traitancetraitance dede l’activitél’activité dede stérilisationstérilisation desdes DMSDMS sursur lele

typetype dede nonnon--conformitésconformités (NC)(NC) relevéesrelevées parpar lesles servicesservices utilisateursutilisateurs (blocs(blocs opératoires,opératoires, servicesservices dede soins)soins)..

MéthodeMéthode::

LesLes NCNC desdes CHUCHU dede CaenCaen (stérilisation(stérilisation externalisée),externalisée), RouenRouen etet dede lala CliniqueClinique dede lala CasamanceCasamance àà AubagneAubagne (stérilisation(stérilisation sursur

site)site) ontont étéété relevéesrelevées pendantpendant unun anan.. CesCes NCNC ontont étéété classéesclassées parpar ordreordre dede fréquencefréquence àà l’aidel’aide dudu diagrammediagramme dede ParetoPareto.. UneUne

AnalyseAnalyse desdes ModesModes dede Défaillance,Défaillance, dede leursleurs EffetsEffets etet leursleurs CriticitésCriticités (AMDEC)(AMDEC) modifiéemodifiée aa ensuiteensuite étéété réaliséeréalisée afinafin dede

déterminerdéterminer lesles NCNC lesles plusplus critiquescritiques etet doncdonc cellescelles quiqui serontseront àà traitertraiter enen prioritépriorité..

Résultats:Résultats:
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Causes par ordre de 

fréquence croissante

CHU Caen

1.3

CHU Rouen

0.07

Clinique La Casamance

0.03
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ConclusionConclusion::

QuelQuel queque soitsoit lele modemode dede fonctionnementfonctionnement dede lala stérilisation,stérilisation, lala mêmemême NCNC récurrenterécurrente apparaîtapparaît avecavec unun hauthaut niveauniveau dede

criticitécriticité.. DansDans notrenotre étude,étude, ilil n’apparaîtn’apparaît paspas d’influenced’influence dede lala soussous--traitancetraitance sursur lele typetype dede NCNC relevées,relevées, cependantcependant lele tauxtaux dede

NCNC déclaréesdéclarées restereste bienbien supérieursupérieur dansdans lele cascas d’uned’une soussous--traitancetraitance dede l’activitél’activité dede stérilisationstérilisation..

EuropharmatEuropharmat, Lyon 2011, Lyon 2011

AMDEC: 

1 NC critique commune: DMS Absent

Diagramme de Pareto:

1 NC récurrente commune: DMS 

Absent

fréquence croissante

Taux de NC (%)
1.3 0.07 0.03

DMS Absent C3 33% C3 38% C3 33%

DMS Défectueux C3 16% C3 36% NA NA

Matériel non stérilisé à 

temps
NA NA NA NA C3 22%

Actions correctrices proposées:

-Révision régulière des quantités critiques autorisées

- Achats de DMS « Critiques » supplémentaires et 

conditionnement en sachet unitaire

- Mise en place de test de fonctionnalité

- Formation du personnel

Criticité (C) = Fréquence x Gravité

NA = Non 
Applicable


