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Introduction 

Cette étude a été réalisée dans le cadre de la certification du CHU de Bordeaux (référence 45b) entre 2006 et 2008. Le thème a été choisi suite à de nombreux dysfonctionnements ayant conduit à des alertes ascendantes de matériovigilance vers l’AFSSAPS et/ou des signalements d’infections/colonisations.

Objectifs  

Principal : sécuriser les différentes étapes du processus d’entretien automatisé des endoscopes à canaux.

Secondaires : harmoniser les pratiques des acteurs, la gestion du matériel et des accessoires.

Méthodes  

Création d’un groupe de travail multidisciplinaire (33 personnes) réunissant l’unité de Matériovigilance, le service d’Hygiène Hospitalière, 5 services cliniques, la direction de la Qualité et de la Gestion des Risques, la direction des Affaires économiques et des Equipements, le service d’Ingiénérie Biomédicale, et la Coordination des Vigilances.

Les outils utilisés ont été : le brainstorming, le diagramme d’ISHIKAWA, le questionnaire d’analyse des causes des évènements indésirables élaboré par le CCECQA, et des audits de pratiques.

Au cours du brainstorming, les 5 services cliniques ont réalisé une analyse profonde des causes et ont comparé leurs pratiques par rapport aux recommandations de matériovigilance (AFSSAPS), aux recommandations d’Hygiène Hospitalière, aux recommandations spécifiques des fabricants et ont formalisé les actions d’amélioration.

Résultats 

L’analyse des différents facteurs de risques a conduit le groupe de travail à étudier  32 actions d’amélioration concernant tout aussi bien l’information du patient, la formation, la communication et l’évaluation des professionnels de santé, et l’organisation liée au matériel. L’organisation de la prise en charge de l’endoscope thermosensible pour l’entretien en laveur désinfecteur au sein de chaque unité a été formalisée sous forme d’une procédure. Des fiches techniques de synthèse réalisées par l’unité de matériovigilance ont permis aux professionnels de mieux comprendre la structure des endoscopes. Des indicateurs de suivi ont été définis afin de surveiller l'évolution des principaux points critiques. Des groupes thématiques ont été mis en place pour suivre les actions encore en cours. Le dernier audit réalisé permet de mesurer le chemin parcouru et identifie les points faibles résiduels permettant d’orienter certaines actions de formation.

Conclusion

La multidisciplinarité du groupe a permis un réel décloisonnement des problématiques de chaque secteur, un nouvel esprit d’équipe démarche qualité et la préparation d’une journée de formation scientifique commune après l’EPP, abordant tous les points de vue.

Tous les établissements de santé pratiquant ces actes à risque, susceptibles de s’interroger sur leurs pratiques de désinfection, peuvent décliner les mêmes mesures afin de diminuer le risque iatrogène lié à ces pratiques.
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