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INTRODUCTION ET OBJECTIF 
Pour répondre aux flux tendus des dispositifs médicaux réutilisables (DMRs) au CHD Vendée, un contrat entre la stérilisation et le bloc opératoire est revu 
annuellement depuis 10 ans. Cet engagement réciproque permet de définir les attentes des deux services qui restent mal connues des équipes car de 
nombreuses non conformités persistent. L’objectif est de trouver des outils de communication afin d’améliorer la prise en charge globale des DMRs. 
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Amélioration globale de la prise en charge en stérilisation depuis début 2020 :  
- 80% des compositions sont rendues au bloc le jour même (si l’arrivée des DMRs en laverie se fait avant 15h: 100% des compositions sont rendues au bloc) 
- Pas de déprogrammation ou de modification du planning opératoire.  
Amélioration globale de la prise en charge au bloc : 
- Diminution du nombre d’appels de l’arsenal  
- Réduction du délai de prise en charge entre la fin de prédésinfection et l’arrivée en laverie (7% contre 20% initialement) 
Par cette étude de nouveaux besoins émergent:  
- Des NC liées à la pré désinfection ainsi qu’une mauvaise traçabilité du risque ATNC persistent : un e-learning est en cours de réalisation à l’intention des 

IBODE et ASH 
- Transmission hebdomadaire des manquants, non remplacés dans les boites, remontée aux cadres du bloc  
L’objectif sur le long terme est d’évaluer l’impact de l’affiche et des formations au bloc sur l’évolution de ces indicateurs afin d’améliorer la prise en charge 
globale des DMRs. 
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RESULTATS 

MATERIEL ET METHODE 

Répartition des non conformités (NC) sur 2019: extraction logiciel ENNOV process ® 

 
 

En collaboration avec l’encadrement du bloc opératoire, deux outils de communication sont créés et suivis :  
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

L’affiche « Engagement réciproque »: 
Affiche récapitulant les engagements réciproques entre les deux services 
Exposée au bloc et en laverie 
A chaque étape un indicateur de l’interface bloc/Stérilisation est évalué 

pour mesurer l’efficience de chaque service. 
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La « météo » du bloc: 
Possible grâce à l’accès au planning prévisionnel du bloc 

pour la semaine suivante (OPTIM bloc®)  
Une approximation de l’activité est calculée en unités 

d’œuvres UO (Score ANAP). 
Si l’activité journalière prévue > 19 000 UO et/ou le 

pourcentage des prothèses représente plus de 20% par 
rapport à l’activité totale prévue :une priorisation des boites 
est nécessaire 

Le pourcentage d’UO restantes après 15h représente un 
indicateur pour évaluer l’impact du flux sur l’organisation 
interne du service. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 


