
Critére Action d’évaluation  
45a-1 Evaluation des procédures 

de désinfection des 

endoscopes 

Choix de l’action  

Forte activité d’endoscopie en gastroentérologie et en pneumologie 

Alertes de l’AFSSAPS mettant en garde contre certains dysfonctionnements 

Recommandations de l’AFSSAPS (début 2005- ref DM RECO05-05/02 A1)  

Objectif poursuivi 

 Prévenir le risque infectieux lié à l’endoscopie 

Objectifs principaux : 

- Evaluer les pratiques du Centre Hospitalier pour un éventuel rajustement 

- Mesurer l’observance de la bonne application des procédures de désinfection des endoscopes 

Objectifs secondaires : 

- Sensibiliser le personnel concerné 

- Valoriser l’activité des professionnels concernés 

- Garantir la qualité du matériel d’endoscopie 

 



Données de la littérature 

• Protocole de nettoyage et de désinfection des endoscopes bronchiques – avril 2002, modif 2004- Centre 

Hospitalier de Charleville-Mézières 

• Protocole de nettoyage et de désinfection des endoscopes en endoscopie digestive – Mars 2002, modif 

2004- Centre Hospitalier de Charleville-Mézières 

• Circulaire n° 591 du 17/12/2003 relative aux modalités de désinfection des endoscopes dans les lieux de 

soins 

• Bonnes pratiques de désinfection des dispositifs médicaux –Guide pour l’utilisation des laveurs-

désinfecteurs d’endoscopes – Novembre 2003 

• Guide pour l’entretien manuel des dispositifs médicaux en endoscopie digestive- Juin 2004 

• Guide de l’acheteur public sur les laveurs désinfecteurs pour endoscopes –Achat- Maintenance- 

Fournitures des consommables associés du Groupe Permanent d’étude des Marchés d’équipement et de 

fournitures des centres de soins  et des laboratoires ( GPEM/SL) 

• Décisions de l’AFSSAPS du 17/02/2004 relatives à l’utilisation des laveurs-désinfecteurs d’endoscopes  

(réf. DM-RECO 04/02) 

• Information du 19/05/2004 sur le contrôle de marché des désinfectants intitulée : »Nouvelles règles 

d’utilisation des désinfectants à base d’acide peracétique pour la désinfection manuelle des dipositifs 

médicaux thermosensibles » Réf RM-RECO 04/04 

 

Méthode 

Audit des pratiques de prétraitement , de nettoyage , de désinfection des endoscopes 

Secteurs audités : secteur d’endoscopie digestive, secteur d’endoscopie bronchique 

 

Principaux résultats 

- La tenue réglementaire est observée dans la majorité des cas 

- Le petit matériel de nettoyage n’est pas à usage unique , cependant le circuit d’entretien est bien 

respecté 

- La procédure d’entretien est correcte dans les 2 services 

 

  

Objectifs d’amélioration 

 



Actions d’amélioration 

- Le matériel :  dotation supplémentaire en filtres , demande de kits à usage unique contenant un 

écouvillon pour canaux et un écouvillon pour orifices ainsi que des brosses pour les parties externes des 

endoscopes. 

- Revoir la procédure d’entretien manuel des endoscopes en cas de panne du laveur-désinfecteur dans le 

secteur de pneumologie. 

  

Modalités de suivi 

- Surveillance microbiologique régulière des endoscopes par l’équipe de l’Unité d’Hygiène (résultats 

disponibles dans les sercices concernés et à l’Unité d’Hygiène) 

- Prévisions d’un nouvel audit des pratiques en 2007 

- Prévoir une analyse « a priori » des risques avant le futur déménagement du service de 

gastroentérologie ( analyse détaillée de type AMDEC si possible) 
 


