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INTRODUCTION - OBIJECTIFS : Suite a l'acquisition d’un stérilisateur basse-température (SBT), la stérilisation des
endoscopes souples (EnS) critiques est devenue envisageable dans notre établissement. Une évaluation des risques
a eté réalisée a priori sur I'ensemble du processus de traitement avant de prendre en charge cette nouvelle activité.
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MTERIELS ET METHODES : \

. R , - IPR=GxFxD
 Une cartographie du processus des EnS a été réalisée. A chaque étape, les modes de défaillances (MD) ont G- grav);téx
été analysés selon la méthode AMDEC. F = fréquence

D = détectabilité

* Lacriticité des MD a été determinée en calculant I'Indice de Probabilité de Risque (IPR) selon le référentiel

qgualité de I'établissement. La criticité a été classée selon 3 niveaux : Criticité faible Criticité moyenne Criticité majeure
IPR<9 10 <IPR< 15 IPR > 16

* Des actions de réduction de risque ont été déclenchées si la gravité = 4, si I'IPR 210 ou si la survenue était fréquente. La criticité
\résiduelle (Rés) a été évaluée en calculant I'lPR résiduel. /
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Extrait de ’AMDEC du processus de stérilisation des endoscopes souples (gravité =4 ou IPR 210 ).

DISCUSSION - CONCLUSION : \
La stérilisation des EnS améliore la qualité des soins et la sécurité pour le patient. Cependant, s'agissant de dispositifs fragiles,
complexes et onéreux, leur retraitement présente des risques spécifiques devant étre anticipés, en particulier pour les étapes de
prétraitement et de lavage ou de nombreux MD peuvent survenir.

'évaluation de I'IPR est en partie subjective. Par conséquent, les non-conformités et incidents seront étroitement surveillés a travers
notre plan de réduction des risques. Une analyse comparative sera effectuée apres plusieurs mois d’activité afin d’identifier
d’éventuels risques non détecteés initialement ou sous-évalués en termes de fréquence.

Ce travail a montré que la vigilance et la sensibilisation des acteurs du processus sont au centre des actions de réduction des risques,
cela nécessite de prévoir de mener une évaluation des pratiques a distance de |la mise en place de ce nouveau circuit.
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