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GROUPE D'EVALUATION DES PRATIGUES EN HYGIENE HOSPITALIERE

Instruction N° DGOS/PF2/2014/338 du 8 décembre 2014 relative

a I'laudit national en endoscopie concernant les endoscopes
souples non autoclavables avec canaux.

e Extrait:

Cette instruction est une incitation forte pour les etablissements de sante ayant une activite
d'endoscopie, a realiser un etat des lieux, devenu indispensable, des pratiques existantes.

J'insiste sur l'intérét de participer a cette evaluation qui a vocation de s'intégrer dans les
demarches de certification et d'evaluation des pratiques professionnelles.

Je vous demande de bien vouloir transmettre cette instruction a I'équipe d’hygiene qui sera
responsable de la coordination de cet audit.

Pour la ministre et par delégation

" oo™

FPierre RICORDEAU
Jean DEBEAUPUIS Secrétaire Général

directeur genéral de |'offre de soins des ministeres chargés des affaires sociales


http://www.cclin-arlin.fr/nosobase/Reglementation/2014/Instruction/08122014.pdf

Calendrier ... ...

d e I , a u d it SROUPE UEUALUATION OFS PRATIBUES X WYIENE HESPITALIERE

l- 2012-2014 :

‘ — conception de 'audit avec les outils

— incitation de participer a cet audit par le biais d’une instruction du Ministere de
la Sante

¢ 2015

— réalisation par les ES de 'audit sur le tronc commun jusqu’au 31/12.

2016 :

— 31 janvier : date limite d’envoi des résultats des ES aux CClin

— Mars 2016 : diffusion des premiers résultats nationaux au GT endoscopie dans
le cadre des travaux du doc unique coordonné par le Ministére de la Santé

— Rédaction du rappor’r national en cours

— Réalisation par les ES de l'audit sur les outils complémentaires (pas d’analyse prévue)
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Méthodologie

Endoscopes souples non autoclavables
avec canaux internes

Réseau national de
prévention des infections
associées aux soins


http://www.google.fr/url?url=http://cegepsherbrooke.qc.ca/~hec/grille/methodologie.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=hCPqU_OPNuLP0QWCqYHYAQ&ved=0CDIQ9QEwDjgU&sig2=ywHfOCJRuTHIIqKjXKDweQ&usg=AFQjCNG1GGK4tb2psKW8M7Y95b2jQz_Oiw
http://www.google.fr/url?url=http://cegepsherbrooke.qc.ca/~hec/grille/methodologie.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=hCPqU_OPNuLP0QWCqYHYAQ&ved=0CDIQ9QEwDjgU&sig2=ywHfOCJRuTHIIqKjXKDweQ&usg=AFQjCNG1GGK4tb2psKW8M7Y95b2jQz_Oiw

Organisation de 'audit
Fiches

/Tronc commun \

1- Fiche « Etablissement » Gestion
des risques dont Creutzfeldt-Jakob +
Maintenance + Controles
microbiologiques (organisation et
interprétations)

2- Fiche « Site de traitement » :
Locauy, architecture

3- Fiche « Personnel » : Formation

4- Fiche « Observation du
traitement »

Qraitement des endoscopes /
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Principe général
de réalisation de l'audit

| * Evaluation obligatoire des quatre fiches du tronc
commun (Etablissement, Site de traitement,
‘ Personnel, Observation du traitement) :

Audit réalisé entre le 01/01/2015 et le 31/12/2015

 En option, 4 outils indépendants complémentaires
du tronc commun (ESET, controles microbiologiques,
maintenance, traca-test) :

Disponibles depuis fin 2¢™¢ semestre 2015




Resultats



Etablissements ayant participé RE PHH
a l'auditen2015

Total : 699 établissements

96 établissements

101 établissements




PARTICIPATION

Nombre d’établissements

Type d'établissement

CHR/CHU
CH/CHG/HIA
Clinique MCO
CLCC

SSR

Total

N (%)

58 (8,3)
282 (40,3)
340 (48,6)

14 (2,0)

5 (0,7)
699 (100)




PARTICIPATION

I Nombre de sites de traitement

1275 sites de traitement évalués
(sur les 1379 déclarés soit participation de

92,5%)

Type d'établissement

CHR/CHU
CH/CHG/HIA
| Clinique MCO
CLCC
‘ SSR

Total

N (%)

209 (16,4)

585 (45,9)

461 (36,2)
15 (1,2)
5 (0,4)

1275 (100)

Nombre de sites de traitement
déclarés par établissement

70

60

50 -
40 -
% ES 30 -
20 -

10 -

58,7

1 2 3 4 5 >5
Sites de traitement déclarés par ES

>209%o0 des ES ont plus de 3
sites de ttt




PARTICIPATION

Nombre d’observations

13 142 observations

Type d'établissement

CHR/CHU
CH/CHG/HIA
Clinique MCO
CLCC

SSR

Total

N (%)

1580 (12,0)
5846 (44,5)
5502 (41,9)
191 (1,5)
23 (0,2)
13142 (100)

Nombre de fiches personnels

8279 fiches de personnels

Type d'établissement

CHR/CHU
CH/CHG/HIA

Cliniqgue MCO

CLCC
SSR

Total

N (%)

1501 (18,1)
4325 (52,2)
2345 (28,3)
81 (1,0)
27 (0,3)
8279 (100)
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RESULTATS « FICHE ETABLISSEMENT »

| Evaluation de la gestion du risque infectieux, de la politique dachat
des équipements et consommables pour le traitement des
endoscopes, de la maintenance et des controles microbiologiques
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Distribution du nombre de sites de traitement des endoscopes dans
I'établissement par type d’établissement

CHR/CHU 4 [1-20] o

70 4
60 +
% ES 50

CH/CHG/HIA 2 [1-12]
Clinique MCO 1[1-7] o

20 4

cLcc 1[1-2] o

1[1-1] l f.'tzdt't3 t'4l' 5:-:5 ”
1[1-20]

H55R

BcLce

B Clinigue MCD
B CH/CHG/HIA
B CHR/CHU

Plus |'établissement est « grand », plus il a de site de traitement



Critere 1. Gestion du risque infectieux B R a PHH
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Pourcentage de conformité du critere 1

1. Démarche qualité en rapport avec I'endoscopie déja
réalisée

5. Prise en charge du traitement des endoscopes, la nuit,
le WE, les jours fériés dans le respect des bonnes
pratiques

0 20 40 60 80 100

W conformité M non-conformité

2. Signalement interne des El organisé et utilisé en
endoscopie

3. Evaluation du risque MCJ organisée

4. Procédure MCJ complete

B conformité M conformité partielle B non-conformité
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Critere 1.5 : Traitement des endoscopes la nuit, le week-end, les
jours fériés

5. Traitement des endoscopes CHR/CHU CH/CHG/H Clinique cLCC Total
la nuit, le week-end, les jours MCO

feries: N (%) N (%) N(%)  N(%) N(%)  N(%)

assuré dans le respect des
SN ESTE GG EREN G e 42 (75,0) 183 (77,9) 210(78,9) 9(75,0) 3(75,0) 447 (78,0)

14 des endoscopes ne benéficient pas d’un traitement adéquat la nuit, le
week-end et les jours féries




Critere 2. Politique d’achat des équipements

et consommables pour le traitement des
endoscopes

RE Pt
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6. Sollicitation de I'EOH pour les achats d’équipements

7. Sollicitation de I'EOH pour les achats de
consommables

. %

M conformité ® conformité partielle B non-conformité

100

wesions | wes | e

Critere 2 - Politique d'achat des équipements et consommables pour le traitement des endoscopes

6. L'EOH est associée aux achats d'équipements :

- a. jamais
- b. parfois

- c. souvent

- d. toujours

- a. jamais

- b. parfois

- c. souvent

- d. toujours

190
147
214

125
190
172
198

27,6
21,3
31,1

18,2
27,7
25,1
28,9



Critere 3. Maintenance et prét B R E P H

8. Existence d’un inventaire actualisé du parc des endoscopes
Ry, ! - 0,9
avec tracabilité de la date de mise en service

9. Existence d‘une maintenance pour I'ensemble des LDE,
modules semi-automatisés, ESET

80,5 12,6 | 6,9

10. Existence d’une tragabilité des interventions de
maintenance

11. Existence d’une fiche de liaison en cas de prét d’endoscope

12. Fourniture d’une attestation du dernier traitement a
réception d’un endoscope emprunté

M conformité M conformité partielle M non-conformité

- Maintenance : globalement satisfaisant
- Prét:
« pas de fiche de liaison dans pres de 30% des cas
« pas d’attestation du dernier ttt dans V4 des cas (fabricant ou
établissement)



Critere 4. Controles microbiologiques
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E

13. Existence d’une procédure pour la surveillance

) : ) 88,8 75 2,6
microbiologique
4. Fréquences des prelevements, seuils microbiologiques 88,8 73 X
et CAT prévus pour les endoscopes
T T T T 1 %
0 20 40 60 80 100

B conformité ™ conformité partielle M non-conformité

Questions | NbES | _%ES |

Critére 4 - Controles microbiologiques

I a. endoscopes 676 96,7
I b. eau de ringage terminal 594 94,4
I c. eaux des LDE 511 93,4
B d. EsET 211

14. Procédure de surveillance microbiologique des endoscopes stipulant :

I a. fréquences de prélévements 668 98,8
I b. seuils microbiologiques 649 96,0
I c. conduites a tenir en cas de dépassement de seuils 628 92,9



RESULTATS « FICHE SITE DE TRAITEMENT »

Evaluation de la gestion des équipements pour le traitement des
endoscopes, des procédures, des protocoles, des matériels, des
produits et des locaux

NB : Nombre de sites de traitement évalues /Nombre de sites de traitement déclarés = 1275/ 1379 (92,5%)



Répartition des sites par nombre de type B R E PH
d’endoscopes pris en charge " o

HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH

Nombre de type d'endoscopes pris en charge par site

a. 1 type d’endoscope 49,1
b. 2 types d’endoscope 332 26,0
c. 3 types d’endoscope 220 17,3
d. 4 types d’endoscope 68 5,3
e. 5 types d’endoscope 29 2,3
Total 1275 100

« type d'endoscope » = endoscopes digestifs ou bronchiques ou urologiques ou gynécologiques ou ORL

| - 50% des sites de ttt ne traitent qu‘l type d’endoscope

- Il n'y a que 2,3% de sites qui traitent 5 types différents d’endoscope
(faible centralisation du ttt?)



Critére 1 : Equipements B R E PH
pour le traitement des endoscopes

a. un ou des laveur(s)-désinfecteur(s) d’endoscopes
(LDE) 724

1 2 10
b. un o:x' c.ies'module(s) semi automatisé(s) (avec 736 1 1 8
pompe d’irrigation)

c. une ou des paillasse(s) avec bacs pour traitement 624 soh 1 1 8

manuel sans pompes

Plus de la moitié des sites de ttt ont des|LDE
50% des sites traitent manuellement leuts endoscopes

des  laveur(s)-désinfecteur(s) EREREUTaEN 316 (55,2) 281 (62,4) 12 (80,0) 0(0,0)

d'endoscopes (LDE)



Critere 2 : Procédures et protocoles B R E PH
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2. Une procédure compléte de traitement manuel existe

3. Une procédure complete de traitement en LDE existe

0 20 40 60 80 100

m conformité m conformité partielle B non-conformité

- Procedures : globalement satisfaisant
« A améliorer : prévoir l'inactivation du prion dans la procédure

manuelle (pas prévu dans 20% des cas)

Nb de .
_
sites
Critére 2 - Procédures et protocoles
c. Elle prévoit l'inactivation du prion 995 80,2 <




Critére 3 : Matériels et produits B R E P

I
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4. La dilution des produits est conforme aux
recommandations du fabricant

7. Les écouvillons sont adaptés

M conformité m conformité partielle ® non-conformité

- Conformité totale de 50% seulement concernant les écouvillons

N - T
sites

Critere 3 - Materlels et prodwts

7. Ecouvillons :

a. Mise a disposition d'écouvillons a usage unique ou stérilisés entre

1266 99,3

deux utilisations
b. Existence d'un document de correspondance taille
écouvillon/dimension canaux

Rq : les fabricants ne semblent pas toujours étre « coopératifs »

653 51,2

I

A Zmend



Critere 4 : Locaux B R E PH
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8. Respect du principe de la marche en avant
T T T T T 1 %
0 20 40 60 80 100

B conformité ® conformité partielle ® non-conformité

- Confprmité totale pour 2/3 des sites de ttt
« A améliorer : espaces dedies identifiables pour les endoscopes =
sales et désinfectés.

uestons s degies | destes.

b. Configuration des locaux permettant le traitement des endoscopes par ordre 1101 86,4
d'arrivée, sauf nécessité

c. Espace dédié aux endoscopes désinfectés identifiable 1004 78,7 €—
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9. Stockage adapté des endoscopes désinfectés

1,8

%

B conformité M non-conformité 0 20 40 60

80

100

- Moins d'1/4 de stockage en ESET

a. A plat dans un tiroir ou une armoire (hors ESET) 927

b. Suspendus dans une armoire (hors ESET) 400
c. Dans une ESET 274

Questons | Nbdesites| %desites |
9. Stockage des endoscopes désinfectés :

72,7

31,4

21,5 —
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RESULTATS « FICHE PERSONNEL »

Auto-évaluation de l'activité et de la formation dans le domaine du
nettoyage et de la désinfection des endoscopes, de l'accessibilité aux

procédures et de la participation a la surveillance microbiologique des
‘ endoscopes
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I Nombre de fiches « Personnel» analysées = 8279

Nombre de sites de traitement audités pour le personnel = 1240 =97,3%
I Nombre de sites de traitement évalués 1275

Répartition du nombre de fiches « Personnel» par site :

Nombre de fiches

médiane maximum

5 61




Critere 1 : Activités du professionnel

Poste de travail occupé pour le
traitement des endoscopes

60,1%

% de professionnels
évalués avec une activité
réguliere

B % de professionnels
évalués avec une activité
occasionnelle

90 ~

80 A

70 -

60 -

50

30 -

20 -

GROUPE D'EVALUATION DES PRATIGUES EN HYGIENE HOSPITALIERE

81,3 79,1
60,1
53,7
’
39,9
2,0
0,9
< (2 e S >
¥ > < @ N
.(‘\S\@ ‘{\(’o\\. f@é\ 7’& i
<2 &
Q \°
¥ 2
.\KQ ' b?/('
N &
>

M Activité réguliére

M Activité
occasionnelle



Contenu « fiche de poste » des GRE PH
personnels avec activité réguliére

100

90 -
80 -

70 -

60 -
50 -

40 -

30 -

20 A

10 -

a. traitement b. prélevement  c. prélevement d'eau d. prélevement ESET
endoscopes endoscopes parmiles des LDE parmiles parmiles participants
participants aux participants aux aux prélévements
prélévements prélévements

10% des fiches de poste sans contenu sur « le ttt des endoscopes »
30 a 40% sans contenu relatif aux difféerents prélevements



GREPMH

Ancienneté du personnel (régulier) dans l'activite
I de traitement des endoscopes (service actuel ou
précédent)

m=1an
M 2-5ans
M 6-10 ans

M 11 ans et plus

55% du personnel a moins de 5 ans d’ancienneté



Critére 2 : Formation du professionnelau [} | PHH
traitement des endoscopes GROUPE D'EVALUATION DES PRATIOUES EN HYDIENE HOSPITALIERE

60
50 -
40
% de personnel (régulier) 2N
formeé avant prise en charge -
seul du traitement des 10 -
endoscopes par différentes ; | | , |
techniques tutorat tutorat tutorat tutorat tutorat
interne interne+ interne + un interne +les interne +le
uniquement I'EOH organisme fabricants service
extérieur biomédical

B systématiquement

% de professionnels réguliers
formés lors de la mise en service
de nouveaux matériels ou produits

M souvent
parfois

M jamais




Critére 3 : Accessibilité aux documents B R E PH
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Critéere 3 - Accessibilité aux documents N (%) N (%)
. s s ot activité
8. Nombre de professionnels sachant ou trouver : activité réguliere .
occasionnelle
a. les protocoles de |'établissement pour le traitement des 4691 (95,6%) 2957 (90,7%)
endoscopes
4241 (86,8%) 2565 (79,1%)

b. les fiches d'utilisation des produits

les manuels des fabricants concernant :

0, (o)

c. I'entretien de chaque endoscope 3641 (75,1%) 1547 (48,3%)
0] o)

d. I'utilisation du LDE 2527 (86,5%) 1028 (58,9%)
0, (o)

e. |'utilisation du module semi-automatisé 1675 (64,3%) 647 (41,4%)

912 (82,7%) 306 (49,4%)

f. l'utilisation de I'ESET

Améliorer 'accessibilité des documents pour le personnel occasionnel



Critére 4 : Surveillance microbiologique B R E PH
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100 -
%0
g0
70 - M Surveillance
60 1% microbiologique des
50 - endoscopes
806 M Surveillance
40 1 66.6 microbiologique de I'eau
30 - 61,9 50 8 des LDE
20 4+ s © Surveillance
microbiologique des
10 - ESET
0
a. participant b. parmi les c. informés des d. informés des
aux participants aux résultats des conduites a tenir
prélevements prélévements, prélevements
formés aux

prélevements

- moins de la moitié des personnels participent aux prélevements
microbiologiques des endoscopes
- 2/3 participants sont formés aux prelevements sur endoscope



RESULTATS « FICHE OBSERVATION »

Evaluation de l'entretien des endoscopes souples non autoclavables
avec canal (aux) entre deux patients ou avant stockage



Nombre de fiches « Observation » analySéeS — 13 142 nnnnnnn “EVALUATION DES PRATIBUES EN HYGIENE HOSPITALIERE

Nombre de sites de traitement audités pour les observations = 1218 =95,5%

Nombre de sites de traitement évalués 1275

Répartition du nombre de fiches « Observation » par site :

Nombre de fiches

médiane maximum

8 117




Nombre et pourcentage d’observations par type
d’endoscope et par niveau de désinfection attendu

Type d'endoscopes observés “m

Gastroscope

Coloscope

Duodénoscope
Entéroscope
Echo-endoscope
Bronchoscope
Nasofibroscope avec canal

Autre
Cholangioscope / Cholédoscope

Cystoscope
Urétéroscope

Hystéroscope

4166 (37,6)
4237 (38,2)
205 (1,9)
11 (0,1)
318 (2,9)
2037 (18,4)
58 (0,5)
47 (0,4)
56 (2,7)
1537 (74,5)
360 (17,5)
110 (5,3)

DNI ! désinfection de niveau intermédiaire
DHN ! désinfection de haut niveau

GROUPE D'EVALUATION DES PRATIGUES EN HYGIENE HOSPITALIERE

Répartition des
13 142 observations

84,3% de DNI
15,7% de DHN



Description des étapes d’observation du traitement

Pourcentage de conformité a chaque étape d’observation B R E PH
du traitement

Statut MCJ tracé

Pré-traitement**

est d'étanchéite

rossages, écouvillonnages

Premier nettoyage

Premier ringage
Deuxiéme nettoyage
Deuxieme ringage
Désinfection
Ringage terminal
Traitement LDE

in de traitement

Séchage si stockage

Tracabilité

0% 20% 40% 60% 80% 100%

% d'observations

B conformité m conformité partielle B non-conformité




Description des étapes d’observation du traitement qui B R E P LL H
pourraient nécessiter des ACTIONS CORRECTRICES

GROUPE D'EVALUATION DES PRATIGUES EN HYGIENE HOSPITALIERE

Statut patient MCJ tracé

Statut MCI du patient trace 78,3

EDN|I EDHN a 20 47 & BO 130

Transport de I'endoscope par niveau de désinfection attendu

TP1-Transport de I'endoscope dans .
contenant fermé

TP2-Ce contenant est idep
"Endoscope sale"

H DNI




Description des étapes d’observation du traitement qui B R E P H
pourraient nécessiter des ACTIONS CORRECTRICES
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Test d'étanchéité par niveau de désinfection attendu

’ s ] 92,0
E1-Test d'étanchéité effectué
91,2
L : : : 93,0
E2-Endoscopie mis sous pression avant immersion sl
E3-Endoscope immergé dans I'eau pour la détection de 91,0
fuites 86,1
<{Béqfuillage de I'endoscope réalisé pendant le test en
immersion 70,0
%
0 20 40 60 80 100
EDNI EDHN




Description des étapes d’observation du traitement qui

pourraient nécessiter des ACTIONS CORRECTRICES

GREPMH
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Brossages, écouvillonnages par niveau de désinfection attendu

BE1-Immersion d’un seul endoscope

BE2-Bain adapté au type de traitement

BE3-Brossage et écouvillonnage des valves et

pistons démontés

BE4-Brossage et écouvillonnage des anfractuosités

/

\

< BE5-Brossage de la poignée et de I'embout distal

BE6-Ecouvillonnage en immersion des canaux

écouvillonnables

m DNI m DHN

99,3
98,7

98,6
98,5

94,1
89,4

95,3
90,9

87,7
81,3

96,5
95,7

20

40

T T 1 9%
60 80 100




Description des étapes d’observation du traitement qui B R E PH
pourraient nécessiter des ACTIONS CORRECTRICES

GROUPE D'EVALUATION DES PRATIGUES EN HYGIENE HOSPITALIERE

Fin de traitement par niveau de désinfection attendu

92,5
93,9

F1-Manipulation de I'endoscope désinfecté sans risque de
contamination

93,5
92,0

F2-Dépose de I'endoscope sur un support adapté

QEndoscope identifié "désinfecté"

F4-Entretien des bacs ou éviers en fin de traitement de 88,4
I'endoscope

m DN| m DHN 0 20 40 60 80 100




Description des étapes d'observation du traitement qui "l‘l
pourraient nécessiter des ACTIONS CORRECTRICES B R E P H

GROUPE D'EVALUATION DES PRATIGUES EN HYGIENE HOSPITALIERE

Tracabilité par niveau de désinfection attendu

TR1-Prétraitement de I'endoscope tracé

96,0
TR2-Traitement de I'endoscope tracé

95,9

92,3
TR3-Ticket du LDE/Module semi-automatisé vérifié
90,0
%
0 20 40 60 80 100

B DNI ®DHN



Conclusions (1/3) GREF H

GROUPE D'EVALUATION DES PRATIGUES EN HYGIENE HOSPITALIERE

Points forts de cet audit :

- Tres forte participation : 699 établissements, 1275 sites de
traitements, 8279 fiches de personnels et 13 142 observations

Qui a permis de mettre en évidence :
- Une gestion organisée du risque infectieux (demarche qualite,
signalements internes, évaluation, procédures),

- 'existence d'un inventaire du parc, des maintenances,

- L'organisation des contrdles microbiologiques (lice au recommandations
du CTINILS de 2007)

- Le traitement satisfaisant des phases de lavage/rincage des endoscopes
apres observation de 13 000 procédures



Conclusions (2/3)

Points a ameéliorer :

- Pas ou peu de centralisation du ttt : beaucoup de sites dans
les plus grands établissements (loin du concept
« stérilisation centrale »)

- 25% endoscopes n‘ont pas de ttt optimum en dehors des
heures ouvrables : role de I'usage unique? Autres solutions?

- 50% des personnels des sites de ttt ne connaissent pas bien
I'architecture complexe des endoscopes : imposer aux
fabricants de publier des tableaux de correspondance entre
les canaux et les écouvillons a utiliser pour nettoyage



Conclusions (3/3)

Points a améliorer :

- Améliorer formation et information des personnels des
sites de ttt (surtout les personnels occasionnels)

- Revoir les conditions de transport des endoscopes sales et
son identification
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GROUPE D'EVALUATION DES PRATIGUES EN HYGIENE HOSPITALIERE

Groupe d'évaluation des pratiques en hygiéne hospitaliére

Crég en 2005 3 linitiative des 5 CClin, Le groupe d'évaluation des pratigues en hygiéne hospitaliére
{GREPHH) propose des méthodologies d'audits dans le domaine de la maitrise du risque infectieusx,

Le but du GREPHH est de faciliter la mise en ceuwre des audits dans les établissements de santé (ES)
et médico-saciaux (EMS). Des outils clés en main sont élaborés afin de permettre la saisie des
données et I'édition automatique de rapports et posters,

Si vous rencontrez des difficultés dans la mise en oeuvre de votre plan d’actions, votre CClin ou
Arlin de référence peut vous accompagner, n'hésitez pas a lui demander conseil.

Accés péservé aux membres du GREPHH
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