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INTRODUCTION
Si la pré-désinfection des dispositifs médicaux n’est pas directement placée sous la responsabilité du pharmacien, cette étape est néanmoins
critique car elle conditionne la qualité de la stérilisation. Alertées par les anomalies constatées lors de la réception du matériel immergeable
(hors endoscopes) issu des services de soins, la stérilisation et I'unité d’hygiéne du CHU de Poitiers ont souhaité évaluer les pratiques a I'aide
d’'un questionnaire afin d'engager des mesures correctives adaptées.

MATERIELS ET METHODES

Enquéte réalisée dans 16 services : chirurgie (7), médecine (4), urgences-réanimation (3), consultations (2)
Mode de recueil des données : interview du personnel para-médical par un externe en pharmacie
Thémes évalués par I'enquéte : les 10 points-clés de la pré-désinfection

= Fonction et formation des personnes effectuant la pré-désinfection

= Délai de prise en charge de I'instrumentation souillée

= Protocoles utilisés dans chaque service

= Equipements utilisés (local, bacs de décontamination)

= Préparation du bain (produit, dilution, température...)

= Conditions de pré-désinfection (immersion compléte...)

= Traitement mécanique des instruments

= Rincage

= Séchage

= Connaissance du devenir de I'instrumentation a la stérilisation

RESULTATS
DELAI DE PRISE EN CHARGE DE L'INSTRUMENTATION SOUILLEE LIEU DE LA RECIPIENTS UTILISES
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CONNAISSANCES SUR LA STERILISATION

Question posée : « D'aprés vous, ces instruments sont-ils lavés a la
stérilisation centrale avant stérilisation ? »
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DISCUSSION-CONCLUSION

= Ces résultats justifient I'intervention de I'unité d’hygiéne auprés des services de soins pour les aider a aménager les locaux utilisés pour la
pré-désinfection et mettre a leur disposition le matériel nécessaire (brosses, bacs de pré-désinfection).

= La rédaction d’'un protocole institutionnel spécifique aux services de soins a également été confiée a un groupe de travail ; ce document
reprendra de maniére synthétique et en images les étapes de la pré-désinfection, ses objectifs, le matériel et le personnel qui interviennent.
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