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CONTEXTE
La pré-désinfection est une étape pluriprofessionnelle 
Des erreurs à ce stade peuvent persister jusqu’à la stérilisation
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PRE-DESINFECTION AU BLOC OPERATOIRE: EVALUATION DES NON-

CONFORMITES
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METHODOLOGIE

OBJECTIF
Evaluer la fréquence et la nature des non-conformités 
(NC) observées lors de la pré-désinfection au bloc

DISCUSSION / CONCLUSION

L’audit a permis d’identifier les non-conformités les plus fréquentes ainsi que de 
cibler les services et les compositions les plus impactés
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Nécessité de renforcer l’organisation, la vigilance et la formation des équipes
Exemple: L'oubli du démontage et de désinfection des DMR non immergeables
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Audit réalisé sur 2 semaines au sein 
de notre stérilisation relais  

Toutes les compositions du bloc 
opératoire (CO) ont été analysées par 

un AS et un externe en pharmacie

Les données recueillies comprenaient :
➢ Date
➢ Identification de la CO
➢ Spécialité chirurgicale
➢ L’équipe en salle
➢ Recueil des non-conformités observées

Certaines compositions ont révélé des 
taux de NC plus élevés : 

23% pour la composition coelioscopie base 
16% pour les compositions contenant des 
moteurs

Les principales NC observées étaient : 
29% : présence d’instruments issus d’autres compositions ou 
instruments manquants à l’arrivé en stérilisation relais
13% : instruments non immergeables non désinfectés au préalable
11% : présence de dispositifs à usage unique dans la composition
10% : instruments revenus non démontés

Ainsi, une formation de simulation a été crée à partir de cet audit
Tous les IBODE ont été reformés 
Les résultats de l’audit leurs ont été présenté lors du débriefing de cette séance

Un nouvel audit sera réalisé en septembre, selon la même méthodologie, afin d’évaluer 
l’impact de cette formation

Ces formations ont permis de recréer du lien entre notre stérilisation relais et le bloc en 
reprenant les rôles et les contraintes de chacun 

850 CO 
analysées 

340 interventions
45% Orthopédie-traumatologie 
15% Chirurgie vasculaire
14% Chirurgie viscérale
10% Gynécologie

9,4 % de
non-conformités

La proportion de NC par CO : 
12% pour la chirurgie vasculaire 
11% pour l’orthopédie-traumatologie 
8% pour chirurgie viscérale
8% pour la gynécologie
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