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PREAMBULE - OBJECTIFS

Dans I'établissement, le classement des patients vis a vis des EST imposé par l'instruction DGS/RI3/2011/449 est réalisé par

les anesthésistes lors de la consultation pré-opératoire.

* Réaliser un état des lieux de la mise en ceuvre de l'instruction DGS/RI3/2011/449 sachant que les actes pratiqués au
Centre Hospitalier de Haguenau ne sont pas a risque vis a vis de la forme classique d’Encéphalopathie Spongiforme
Transmissible (EST). Par contre, certains actes pourraient I'étre dans le cadre du nouveau variant de la Maladie de
Creutzfeld Jacob (v-MCJ)

=>Vérifier que le statut du patient est bien renseigné dans le dossier d’anesthésie avant tout acte chirurgical
(puisque celui-ci conditionne ultérieurement le mode de prise en charge en stérilisation des dispositifs médicaux
utilisés)

* Mettre en ceuvre des mesures d’amélioration

MATERIELS ET METHODES

* Cinquante dossiers médicaux ont été tirés au sort (patients ayant bénéficié d’une intervention chirurgicale entre le 1¢"
janvier 2014 et le 1er octobre 2014, toutes spécialités confondues y compris en chirurgie ambulatoire)
* Réalisation d’une grille d’audit + consultation des dossiers aux archives pour la compléter

RESULTATS
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36 dossiers (72%) : non complétés, dont 21
dossiers avec I'item 1 « non renseigné »

1/3 des patients non dépistés,
criteres de dépistage obsolétes

nts ayant subi une greffe de dure s

prise en charge du matériel en stérilisation non sécurisée

Mise en place de mesures d’amélioration : ‘

- Présentation des résultats aux chirurgiens et anesthésistes, Comité de bloc, CLIN, Gestionnaire des risques

- Mise a jour documentaire : dossiers d’anesthésie, fiche de dépistage des patients a risque de transmission de maladie de
Creutzfeldt Jacob avant acte invasif, procédure de traitement des DM en fonction du risque ATNC, fiche de liaison bloc-
stérilisation

- Formation des agents de stérilisation et du bloc opératoire

- Mise a disposition de kits préts-a-I’'emploi pour le traitement des DM si suspicion de risque ATNC

DISCUSSION / CONCLUSION

La rareté des situations a risque d’EST dans notre établissement et la probable perception d’un « non risque » par
beaucoup d’acteurs de santé de nos établissements font que les renseignements relatifs aux EST n’ont pas tous été
collectés avant une intervention chirurgicale. Des actions correctives ont été mises en place pour améliorer la qualité des
informations recueillies en amont de I'opération, et de ce fait sécuriser la prise en charge du matériel en stérilisation. Un
deuxiéme état des lieux a distance de la mise en place de ces mesures est d’ores et déja prévu.
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