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Endoscopie et risque infectieux
Nillusion du rlsque zéro.

Dr. Nafaa TIMSILINE, Médecin Hyglenlste Nosoclean Algérie I




Les problemes sont le prix du progrés
Ne m’apportez que des problemes
Les bonnes nouvelles m’affaiblissent.

Charles F Kettering
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Pour que la lumiere soit faite ...
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Un endoscope, c’est quoi ?
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Endoscope ?

'endoscopie est une technique d’exploration
et d'imagerie médicale réalisée a l'aide d’un

instrument appelé endoscope

Un endoscope est un dispositif médical (DM),
un « tube optique muni d’un dispositif d’éclairage,
destiné a étre introduit dans une cavité du corps

humain pour l'examiner »

Endoscopes souples « fibroscopes »
DM complexes, colteux, fragiles, non stérilisables et

(Estomac, duodénum, colon, bronches) nécessitant des processus de décontamination répétés

Endoscopes rigides « tubes » (articulation, vessie, abdomen)




‘ emes Journées
i ggssx Schwetzerische Gesellschaft fiir Steriigutversorgung Nationales Suisses
\

Société Sulsse de Stérilisation Hospitalitre . »
SSSO societd Svizzen di Sterlizzarione Ospedalien sur la Sterilisation

J
ey T e Sms——

T e i e
R assaal LUILLRCEENE R

- i T ]
---::_:_:N—' t}?‘} - QI-. ._r_——_
p— J
rd - At
- < 3

En pathologie digestive -

Fibroscopie Oeso-Gastro-Duodénale (FOGD)

Visualiser |'intérieur de |'cesophage, de I'estomac, du duodénum e
(muqueuse)

Objectif diagnostic : Rechercher la cause de douleurs digestives
hautes ou de saignements digestifs visibles ou non

Objectif thérapeutique : Dilatation cesophagienne, pose de
prothese cesophagienne, destruction des tumeurs inopérables,
scléroses de varices cesophagiennes, ablation de polypes et de
corps étrangers
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En pathologie digestive

Coloscopie

Gros intestin (célon)
Visualiser I'intérieur du colon (muqueuse) Coloscope

Objectif diagnostic : Surveillance sous traitement de
certaines maladies coliques chroniques inflammatoires;
Dépistage du cancer du colon

Objectif thérapeutique : Polypectomie, électrocoagulation
de tumeurs, hémostase lors d’hémorragie, réduction
volvulus sigmoide
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En pathologie respiratoire

Fibroscopie broncho-pulmonaire

Visualiser I'intérieur du larynx et des cordes vocales, la
trachée, les bronches (muqueuse)

Objectif diagnostic : Recherche cancer, étude
bactériologique, lavage broncho-alvéolaire, enlever un corps
étranger

Objectif thérapeutique : Désencombrement bronchique,
pose d'une sonde gastrique, installation d'un médicament
intra-bronchique
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En pathologie urologique

Cystoscope

Cystoscopie

Visualiser l'intérieur de la cavité vésicale (vessie) en passant

par l'urétre Vessie

Objectif diagnostic : Rechercher |'origine d'infections
urinaires récidivantes ou de saignements urinaires

Objectif thérapeutique : Ablation de tumeurs intra-vésicales
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Endoscopes Flexibles
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La contamination des endoscopes :
Une reéalitée |

10 a 30% des endoscopes semi-critiques restent contaminés
par des micro-organismes hospitaliers apres désinfection
* Coloscopes (20%)

Mais infections exceptionnelles, < 2 / millions d’actes
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Protagonistes du risque infectieux

= Pgtient et ses antécédents
= Acte et ses risques

» Geste lui-méme / pour cent patients
e Perforation
* Hémorragie

* Bactériémie / Septicémie
= Environnement et ses risques

* Dispositifs médicaux / par million de procédures
* Transmission croisée d’infections
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La Problén 1atique :
.

= Plusieurs fabricants (Fujinon, Olympus, Pentax, ...)

= Plusieurs types d ‘appareils (Bronchoscope, Gastroscope, Coloscope,
Duodénoscope, Echoendoscope,...)

= Une architecture interne complexe,
= Des matériaux constitutifs pouvant s'avérer inadaptés,

= Des contraintes de raccordement souvent inappropriées aux systemes
d'irrigation utilisés pour le traitement,

= Des procédures de maintenance et de contréle des appareils
inexistantes ou mal définies,

= Un manque de formation des utilisateurs,
= |La vétusté des appareils

= Dans certains cas des défauts au niveau de la conception des appareils



Fibroscope OLYMPUS

Piston aspiration Piston air/eau

\ Entrée du canal a Biopsie

Raccord flacon
de lavage

Orifice du
canal air

Canal
C02

Orifice du canal d’aspiration
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Complexité des dispositifs
Hystéroscope, Cystoscope
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Complexité des dispositifs
Bronchoscope, Naso, ORL Vidéo Thérapeutique

Canal opérateur

/ Aspiration
i 4~.y

Canal de liaison
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Coloscope
PENTAX ES 3840 K
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Orifice injection air/eau —
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Orifice Water Jet
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Echoendoscope
PENTAX EG-3830UT

Piston air/eau/ballonnet

Piston d’aspiration

Entrée du canal

Canal air/eau/opérateur

Canal du céble de
I'érecteur

Sélecteur du canal
d’aspiration
Connecteur de remplissage manuel du ballonnet

Canal de remplissage du
ballonnet

Canal de vidage du
ballonnet

— Tube d’aspiration

Flacon d’eau

Processeur vidéo
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Complexité des dispositifs
Duodénoscope Gastroscope

)y

Air/Water suction

-
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Light Source Sucrion
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Architecture interne
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Designs toujours plus complexes
2000 + endo-types différents
Millions d’examens

Secteur pesant des milliards au niveau mondiall||

Endoscopie Flexible
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Canal Air 0.7 mm
Canal Irrigation & 0.7 mm
Canal a Biopsie 4.2 mm
Canal d ’aspiration 4.2 mm

Canal CO2 Z0.7 mm

Canal Water jet < 0.7 mm

Canal élévateur & 0.15 mm
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leferents matériaux constltutlfs
des endoscopes

»Aluminium anodisé ou laqué : bouton et béquillage
» Acier inoxydable : entrée des canaux, logement des valves

» Polymeres: PVC (gaines, tubes), PTFE, PP (canaux),
silicone (joints d’étanchéité des canaux), néopréne (joints toriques)

» Verre : (optiques)

» Résine : (colles epoxy)
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Des Materi Inadapte

Téflon expansé Téflon

If i@ Slermiiusalon
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Usure des Matériaux
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BF 40, BF 240 et BF160

Désolidarisation de la
piece de maintien de
la partie fixe du canal
a biopsie

Modeéles concernés :BF-40, BF-P40, BF-1T40, BF-3C40, BF-XP40, BF-
XT40, BF-240, BF-P240, BF-1T240, BF-6C240, BF-160, BF-P160, BF-
17160, BF-3C160, BF-XT160
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DLYMPUS AMERICA, INC.

THDOSDOPT GROLE
TV CORPOSATE CENTER DRIVE
OLYMPUS e
TEL M0 A0
S
e [MPORTANT SAFETY NOTICE -—
Fatruary 10, 2003

Fin: Ragrocetaing of Ausliary Waset Charnsl on Ofympus EXERA™ Gastroimestinal Endoscapes
Daar Dlyrypus Cusiomar:

1 Futn cormes B our @Senbion hisl Some CusSomin my be inadverisnily negiecting 1o reprocess Be
snilary wlsr charnel iound on cerain 150 seres Olympus endoscopes. This rolicn i o mmind you
trat tha sudilary water channsl must be reprocesssd sach tima the endoscops s used.

A manilary wiiler charosl (waler-el”) i found on e Tolowing EXERA™ madals:

Cr-QrsiL CF-01603 CF-Oson
CF-ONE CF-O180AL GIF-2T180

Yo e euichly determing whather your EXERA™ -dmdlbhhw-whﬁ'qh'h
wiliary waler inlot on e endoscope’s lght scuros Gonneciol,

This EXERA™ sreicatnpe doss nol
harem an auxibary walir charesl iy WAl CPane

Ther anwilinry waber channel plows e endoscopi in wash G mooota under obsarvalion durng

andcscory. T lolowing diagnam Sustrabes e conneciions for manually fushing waler Sroogh the

muxiinny waled channel vis sn exemal syringe. The waler fush irovels theough a smal, dedicated luba

‘within the sndotcops, and fhen s in o forcebul siream froem e fip of the instnemen. (A similar funclion

is foumd o cartsin cider model (pre-EXERA| instrumants. Howaver, te susiiary walnr st on Sase

hm-mmhmwm Fndur ko S sigiedu on page 3 for mone
1
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Défaut d’irrigation du canal auxiliaire
de certains endoscopes OLYMPUS de
la série 160.

OLYMPUS EXERA™
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Avis de Sécurité AFSSAPS

27 mars 2003
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Vérifier si les endoscopes sont équipés de canaux
auxiliaires.
Vérifier les procédures de traitement de ces canaux
Vérifier que les tubulures utilisées pour le
traitement de ces canaux sont :
celles prévues par le fabricant d’'endoscope
(procédure manuelle),
celles prévues par le fabricant du LDE

(procédure automatique).

Les fabricants d’endoscopes doivent informer les
utilisateurs de I'existence de ces canaux auxiliaires et

des opérations de lavage/désinfection a leur appliquer



California's Superbug Outbreak Just Got Worse
ASIT EMERGES THAT THE SCOPE IN QUESTION WAS BEING SOLD WITHOUT FDA APPROVAL

By Newser Ediors, Newser Stafl
Posted Mar 5, 2015 7.55 AM CST

STORY n racesook |3  TWITTER .

-

and sickened five more isnt constrained 1o UCLA's Ronald
Reagan Medical Center. Another Los Angeles hospital s
now reporting that four patients have been infected with
antibiotic-resistanl bacteria. and the scope that Cedars-Sini
Medical Center believes exposed its patients to carbapene
fesistant Enterobacieniaceae (CRE) Is the same model
thought to be responsible for the UCLA outbreak. Of the fou
Cedars-Sinal patients, three have been discharged and ond

died, though the hospital says CRE wasn't th

LA: 100+ may have encountered ‘superbug’ in
lifornia

Angeles hospital: 7 people have cantracted it
TED

wit 'Superbug' Outbreak at California Hospital,
" More Than 160 Exposed

3 ¥, 2015, 718 AM ET

By AL MEWS wa GOOD MOARNING AMERICA

A potentially deadly "superbug® resistant 1§ hile et} wad infected saven patients i refang W
s wihe died & than 160 othe wete exnosed al Ronald Resaan UCLA Med
CRS NEWS Fa

Superbug scare highlights
growing problem of drug-
resistant bacteria

< Comments Shares Twweats Sturmible Email e +

Last Updated Feb 19, 2015 4:534 PM EST

A major i= highlighting challenges hospitals
face with the growing risk of drug-resistant superbugs

Tt's serfous. This is the fifth major infection over the last two to three yeoars, and i
keops happening,” CBS News medical contributor Dr. David Agus said Thursday
on "CBS This Morning.’

Officials at the Los Angeles County Department of
Public Health and the Centers (or Disease Control
and Prevention are scrambling trving to figure out
how 179 people may have been exposed to the
deadly strain of earbapenem-resistant
Enterobactierdacons, or CRE, at the Ronald Reagan
UCLA Modical Center, known to be one of the
world's best hospitals,

at I’d The outhreak, which was discovered last month, is
hawve roba in tbao cheathes tied to scopes used in specialized endoseopic

procedures called ERCP, which took place at the
hospitnl betweesn October 2014 and Janunry of

015
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Difficulté particuliere
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Difficulté particuliere
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Extrémité duodénoscope

Séries 130-200
Olympus 38 Pentax




Rungis, e Wednesday 30
January 2013

LETTRE D'INFORMATION

Objet : Rappel sur le nettoyage et la désinfection du duodénoscope
TJF-Q180V

Char cliant,

Suite & un cas récemment rapporté de contamination d'un Vidéo-Duodénoscope
TJF-Q180V Olympus, nous souhaitons atlirer voltre atlention sur les points suivants:

» Suivre précisément loutes les instructions du manuel de traitement
du TJF-Q180V,

+ Suivre particuliérement les instructions de pré-nettoyage, en particulier pour
l'extrémité distale et 'éracteur,

Afin de vous aider dans ces préconisations, veulllez trouver ci-joint un descriptifl des
actions & mener. Ce document dait &tre considéné comme une information
complémentaire aux instructions de traitement décrites dans le manue! d'entretien.

De plus, nous vous rappelons que TJF-Q180V, comme tous les endoscopes
Olympus, doil faire l'objet d'une inspection minutieuse avant utilisation sur un patient.

Au cas ol vous constateriez un dysfonctionnement, l'endoscope ne doit pas éire
ulilisé et nous veus recommandons de contacter Olympus pour un conirdle et une
réparation éventuelle. L'utiksation d'un endoscope qui ne fonctionne pas
comectement peut compromettre la sécurité de Nopérateur ou du patient et peut
entrainer des dommages plus graves au dispositif médical.

Pour plus dinformations sur les étapes requises, veuillez vous référer au chapitre 3
«Préparation et inspection » du manuel du TJF-Q180V. Des copies supplémentaires
du manued dinstructions ou du manuel de traiterment sont disponibles sur demande.

Merci de transmetire cefte letlre dinformation & toutes les personnes concemées au
sein de votre élablissement.

E OLYMPUS Francs BAS
Parc duftaines Siic =74, ne d'youell = BR 50185 = 34333 Rungin Cecex -
Tédl 1 01 4560 2300 - Fex : 01 4585 TH 14 'F.é"

Trocll o Acharsh Fru i e cletl o ] 1 400 B - T 0% M TS CFETIL, - SFLT WD T 4 S0 - W AT

OLYMPUS

Your Vistan, Owur Future

TJF TYPE Q180V
Endoscoole Médicale

Pri-nettoyege du ducdénoscope TIF-Q180V
Catia information es! destinda & rappelor los principaies dlapes du pri-nofioyage du duddbnoscopa TJF Q1B0V,

n Extrimitdé distale ot drecteur:
Lextnbmibé distale du TJF-0180Y e8! non amovithe ol n pout dire
rtinka,

Le cibla de Pérectaur do cef andoscops oot scolld au sein do ln partls
distabe o1 ne comporte pas de canal irgabla.

ﬂ Durant la procédure manuelbe:

LHilisar un dcowvillon recommandé pour Necouvillonnage de la partie
distabe of Mérecteur en face avant of lace amare (aprbs béguillage).

L'écouvilion MAJ-1888 peul dtre utisé pour un nefoyege apprfond|
{zouillures importanies) ou dans is cas d'un tratement retarcd
fevorisan! un accbs afficace dos laces de Nerectour.

Le cible de Mrecieur de cef andoscope et scellé au sein de la partie
distals of na comporie pas da canal irrigable.

n Avant un traltement par autormate:

Béquitar ot bloquer Pérecteur de lendoscope & 45" avant de Minstaliar
dans ba lpveur désinfeciaur d'endoscope pour un nottoyage of une
diésinfection optimale de l'extrémitd distals ot de Mredour,

Ca cocumant asd un compldmant dinformation au mancsf de frtemant du TJF O 180 V. Pour plus de dééails,
mavcl de vous rildner & cedul-ol

Bpserraton, Sramstar @ Sressrus e sl s mudtes s e prinrs S e 6 e

Fepn 48 @0 397 ML foc 8 O 200 T
T Iy TN ST T
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Ce n’est pas notre ignorance
qui nous attire des ennuis...

mais nos fausses certitudes

Mark TWAIN
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Que peut on trouver dans un

R

m
Hemoglobine Bilirubine Protéines Na++ Endotoxines | Carbohydrates Bactéries
(n9) (nmol) (n9) (umol) (UE) (ng) log(nb.UFC)
610 ND 1290 117 1054 35 6.76
Bronchoscope
300 45 1680 109 499 151 6.84
Duodénoscope
1240 312 7110 135 174997 990 8.46
Coloscope
717 179 3360 120 58840 393 7.35
moyenne

Michelle J. Alfa. AJIC, 27, 5, octobre 99, 392-401
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Biofilm bactérien dans les canaux

Examen d’un canal d’endoscope
apres 300 utilisations (Téflon)

Examen d’un canal d’endoscope
apres 600 utilisations (Téflon)



emes Journees
SGSV Schwetzerische Gesellschaft flir Steriigutversorgung N ationa l es L; u ' 5505
SSSH Société Suisse de Stérilisation Hospitabiére
SS50 Societd Svizzen di Sterilizzarione Ospedalien

sur la Stérilisation

Biofilm bactérien dans les canaux

Biofilms dans les endoscopes

Les biofilms se forment dans les canaux des endoscopes et constituent un
foyer de microorganismes indésirables

Pajkos et al,, JHI, 2004
« Build up biofilm forms due to the repeated exposure to disinfectants and to
cycles of wet and dry phases. » (aifa, 2009)

HELPING HEALTHCARE TO BE BIOFILM FREE




Endoscopie Flexible

High-tech vs biologie

Ce que nous voyons Ce que Nnous ne voyons pas

(b) Endoscope apres utilisation, sous lumiere UV
(a) Endoscope apres utilisation avec solution de riboflavine



https://www.educationaldimensions.com/elLearn/biofilm/photograph.php
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Les Micro-organismes responsables
d’infections en Endoscopie

. . Fibroscopie gastro- Fibroscopie
Micro-organismes intestinale (n=163) bronchique (n=11)
ePseudomonas sp. 57 % 27,5 %
eSalmonella sp. 23,3 % -

e Mycobacterium sp. - 45 %
eStaphylococcus sp. 5,5 % -
eHelicobacter pylori 2,5% -
eStreptococcus sp. 2,5% -
eHépatite B 1,8 % -

e Autres 7,4 % 27,5 %

Pourcentage d'isolement des principaux micro-organismes mis en cause lors d'infections acquises
en fibroscopie.
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SPACH (1993)

Source de Fibroscopie gastro- Fibroscopie
contamination intestinale (n=146) bronchique (n=10)
eDésinfection inadaptée 23 % 10 %
eCanaux 9,6 % 60 %
ePistons et valves - 10 %
eSéchage insuffisant 8,2 % -
eMachines automatiques 23 % -
e Autres 2,0 % -

eInconnue 34,2 % -
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Les sources de contammahons en
Endoscopie Digestive

DOUGLAS B. NELSON, 2003

Machines automatiques 39 %
Désinfectant inadapté 29 %
Séchage insuffisant (alcool) 14,5 %
Flacon de lavage contaminé 4,3 %
Pas de traitement du canal érecteur 4,1 %
Pinces a biopsie 3,8%
Pas de désinfection 1,5 %
Pas de traitement des canaux Air/eau 1,3 %
Inconnue 2%

n=153
n=115
n=57
n=17
n=16
n=15
n=6
n=>5
n=8
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Endoscopie et VHC

IO EDINGEIRY)- Cholangiographie rétrograde
Sl I HUELIAN- Coloscopie

Etudes épidémiologiques

IGCLETVIENGICI)M - Pinces a biopsie
Courouceé (1998) W=gleleXlele]e][=

- Etude de Bécheur (2000) 27% des endoscopes utilises chez VHC sont contaminants aprés 'acte (avant désinfection)
- Risque supérieur si biopsie per-endoscopique (Andrieu et al.-1995)

- Larges études prospectives sur 17 000 patients : aucun cas de contamination*

- Depuis 2000, plusieurs cas de transmission décrits dont I'origine était en fait le partage de flacons d’anesthésique

* Morris, JHI 2006 ; Cancio, Ann. Intern. Méd 2005
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» 04 Cas publiés rares (depuis 1975):

Transmission inter-humaine par endoscope mal désinfecté apres utilisation
chez un patient porteur a l'occasion d’un geste exposant au sang
(hémorragie, biopsie ...)

= Mauvaise désinfection du canal air/eau (Birnie et al. - 1983)

9 études prospectives portant sur plus de 800 patients : aucune
contamination



Bactéeriémies : actes a

haut risque

Geste Bactériémie (%)
Dilatation de I'cesophage (bougie), prothese 34-54
Traitement par laser sur tube dig supérieur 35
Sclérose de VO 10-50
Gastrostomie percutanée > 24
CPRE avec obstruction biliaire 11
Ponction sous EE (Iésion kystique) ?

D’apres Mani et al
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Bactériémies : actes a faible risque

Geste Bactériémie (%)

FOGD et endoscopies basses +/- biopsies 2-9
ou polypectomie

CPRE sans obstruction biliaire

6

Ponction sous EE (lésion non kystique) 6
Ligature de VO 6

EE haute et basse ?
Mucosectomie ?

Dilatation au ballonnet ?
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Endoscopie et C. difficile

Les ICD sont une indication fréquente des coloscopies
Les spores de Clostridium sont trés R aux désinfectants

CP. Selinger (lettre a I'éditeur d’Ajic, 2010) suggére, a partir,
d’'une étude sur 287 paires de cas-témoins, que le risque de
développer une ICD augmente dans les 60 premiers jours
aprés une endoscopie

L'avis du CTINILS, validé par le HCSP (19/01/2007),
concernant la DS des endoscopes vis-a-vis de C. difficile,
suggere de :

* Ne pas modifier le niveau de DS intermédiaire pour ce germe

* Rappeler I'importance du double nettoyage

« S’assurer de I'application des recommandations spécifiques

» S’assurer du respect des PS et PCC
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Endoscopie et BMR ou BHRe

BMR = traceur de la transmission croisée via les endoscopes
Actuellement, de nb épidémies d’infections/colonisations sont
publiées

Ab MR et bronchoscopes (BMC ID, 2012, Chine)

E. cloacae R ertapéneme et ureteroscope (JHI, 2013, Taiwan)
Nb épidémies de Klebsiella productrices de carbapénémase (KPC)

décrites, en lien avec I'endoscopie digestive
P. Gastmeier décrit, dans une revue de la littérature (Infection, 2014) ¢
épidémies de KPC publiées depuis 1988 '

= 6/9 impliquent I'utilisation de duodénoscope (don
un épisode en France)
= 2 des bronchoscopes
= 1 endoscope d’'urologie
Zachary (Gastrointestinal endoscopy, 2015 et 2016)

= ¢épidémies de KPC impliquant des duodénoscopes
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Duodenoscopy involved in a carbapenemase-producing enterobacteriaceae outbreak

in a gastroenterology intensive care unit: myth or reality?

P 2626 1. GOURMAY, . LE RHLNY, D. LEPELLETIERES

'gacteridogy and Hypene O i, Ik T Center (CeTrE%], "Dige K D e £, s
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isque infectieux lié aux ATNC

A ce jour, aucun cas d’EST n’a été relié a un acte d’endoscopie
Il a cependant été démontré que la protéine prion anormale, dans le cas du
vMCJ, avait une distribution plus large que dans la forme classique

Actes a risque, pour tous les patients :
= Actes d’ORL touchant la muqueuse olfactive

= Tissu a haute infectiosité***

Actes a risque pour les patients suspects ou atteints de la forme
variante : A B
= Actes passant par le carrefour aéro-digestif '
= Actes par voie rectale
= Formations lymphoides a centre germinatif

(\ e o
SN

Al Structure tridimensionnelle de lo protéine PrPC humaine (1)
B! Moddle probuble de o sircture tridimensionnelle de ba protéine PrPSc (2)



Un risque infectieux avere
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Endoscopes et produl
signalements de maté

Le traitement correct
des instruments

de chirurgie

ent des IN et endos
005 - Juin 2013

Pare i

Genéralités

inspection réalisé par lagence
¢ Rhone-Alpes sur les pratiques
pliquées aux duodénoscopes

Procéds de nettoyage mécaniqus
&t de désinfection therm =
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Retraitement ?

Utilisation

Salle d’examen ou d’intervention

* - Pré désinfectio
. - Brossage
avage/LD
R

Traitement : zone de lavage

Traitement : zone « propre »

2

Stérilisation
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'3 désinfection mécaniseée...

https.//www.soluscope.com/fre/page/laveur-desinfecteur-endoscope-serie-4
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Architecture...

e Zone de lavage
séparée de la zone
propre

= Locaux et équipements

entretenus

= Température et hygrométrie
contrblée
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Mesures de protections

=  @Gants en nitrile(a manchettes)

= Surblouse de protection
imperméable

= Lunettes, masque chirurgical
Ou masque a visiere
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Retraitement des Endoscopes Flexibles

* Fin de I'examen:
- laisser I'endoscope connecté
a la source de lumiere
- Essuyer I'endoscope au plus vite

pour enlever les grosses salissures

62



Nationales Suisses
SSSH Société Sulsse de Stéeilisation Hospitaliére
SSS0 Societd Svizzena di Sterilizzarione Ospedalien

’ emes Journees
SGSV Schwetzerische Gesellschaft fir Steriigutversorgung

sur la Stérilisation

Retraitement des Endoscopes Flexibles

» Rincer abondamment les canaux

» Démonter sommairement (attention
aux petites pieces, valves et bouchons)

63
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Retraitement des Endoscopes
Flexibles

* Transport:

» Toujours en bac fermé
(mettre la blouse de
protection)

» Préserver les endoscopes
des chocs
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Retraitement

des Endoscopes
Flexibles

* Pré traitement:
- Test étanchéité:

Ne pas continuer le :
traitement d’'un endoscope "
dont le test d’étanchéité
n’est pas conforme !




Les dégats provoqueés
par les problemes

bl P
d’étanchéité ")



Retraitement
des Endoscopes
Flexibles

* Pré traitement:

- Immersion complete de
I’'endoscope dans une
solution détergente
désinfectante pendant le
test d’étanchéité.




Qualités d’un désinfectant
pour Endoscope

NF EN 14885

0 Spectre d’activité

O Bactéricide : eN 1040 - EN 13727 - EN 14561
O Mycobactéricide : eN 14348 - EN 14563

O Levuricide : EN 1275 = EN 13624 — EN 14562

Miveau Intermédiaire

O Fongicide : EN 1275 - EN 13624 - EN 14562

B Virucide : en 14476

Hout Niveau

O Sporicide : EN 14347 - EN 13704 (5 log)



‘ emes Journees
ggssx Schwetirerische Gesellschaft fiir Steriigutversorgung Nationales Suisses

Société Suisse de Stérilisation Hospitaliére his :
SSS0  Societh Svizzena di Sterilizzarione Ospedalien sur la Stérilisation

Retraitement des Endoscopes Flexibles

Pré traitement :
= Nettoyage de toute la surface de I'endoscope

= Brossage de tous les canaux et des valves (brosse en parfait état)

= Ringage
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Retraitement des Endoscopes Flexibles

Prise en charge apres sortie du LDE :

Absence de résidus de salissures
Séchage complémentaire avec chiffon
propre et air comprimé médical (filtré) A
possible avec injection d’alcool dans
les canaux

lubrification des joints (O-ring) et des
valves

Contréle de fonctionnalité :
béquillage
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Les impératifs |

> Formation ciblée du personnel :

= Connaitre parfaitement le DM a traiter

= Connaitre et maitriser les produits de traitement et d’entretien

= Maitriser les techniques de traitement

= Maitriser I’'entretien et les controles de fonctionnalité

> Une personne référente

= Faciliter les connaissances pour la prise en charge
du retraitement des endoscopes

= Mettre en place de procédures

= Réactualiser les connaissances

= Limiter le risque d’erreur pour les personnes en formation
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Transport et Stockage

Conforme a la norme EN I1SO 16442 de mai 2015
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Le bon sens,
tout le monde
en a besoin,

peu l'ont,

et chacun croit
[‘avoir.

Benjamin Franklin




Endoscopes: Controle I\/Iic_robiologique

e ——
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Tableau indicatif d’aide a l'interprétation
des résultats des prélevements

Niveau de désinfection Niveau cible Niveau alerte Niveau action

Apres désinfection de | Flore totale <1 UFC Flore totale >1 urc
haut niveau et ou présence de
TG I'eau micro-organisme
stérile . "
indicateur

Apres désinfection de | Flore totale £5 UFC Flore totale 5-25 UFC Flore totale >25
niveau intermédiaire et absence de et absence de UFC

et rincage a l'eau microorganisme microorganisme ou présence de
bactériologiquement indicateur* indicateur*

= micro-organisme
maitrisé

indicateur*®

Apres désinfection de | Flore totale £ 25UFC Flore totale 25-100 Flore totale > 100
niveau intermédiaire et absence de UFC UFC

et microorganisme ET absence de
rincage a l'eau pour Indicateur* microorganisme
soins indicateur*
standard

ou présence de
micro-organisme
indicateur*

*Principaux micro-organismes indicateurs : Staphylococcus aureus, entérobactéries, Pseudomonas aeruginosa
Et autres Pseudomonas, Stenotrophomonas maltophilia, Acinetobacter sp, Candida sp.




Contrbles microbiologiques et tracabilite

» Contrdles programmés :

= vérifier I'état du parc d’endoscopes en effectuant un état des lieux du
niveau de contamination résiduelle des canaux (présence de souillures,
d'un éventuel biofilm ...),

= contribuer a la validation de |'efficacité des procédures de traitement
en vigueur dans |'établissement, que celles-ci soient manuelles,
automatiques (laveur-désinfecteur) ou mixtes.

» Contrdles ponctuels :

= vérifier I'état de I'endoscope dans des circonstances particulieres
(retour de maintenance, alerte de matériovigilance, probleme observé

lors du traitement de I'endoscope a la demande du service clinique,
etc.),

= jnvestiguer un ensemble de cas groupés pouvant faire craindre la
responsabilité d'un endoscope dans la transmission d’un micro-
organisme.
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" Domaines a tracer

- Actes endoscopiques

- Endoscope et matériels annexes d’endoscopie
- Opérations de nettoyage-désinfection

- Opérations de maintenance

- Contrbles microbiologiques des endoscopes

- Opérations de prét

- Séquestrations d’endoscopes
= Documents de tracabilité

- Supports de tracabilité ( informatique+++)
- Carnet de vie de I'endoscope
- Durée de conservation des archives : 30 ans

(article 22.62 du Code Civil)
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‘L’'incapacite de s'ameliorer
est la seule maladie mortelle”

Raloh Waldo Emerson.1922
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Perspectives & Améliorations ?

** Quelles réflexions mener ?

O

O

O

O

Ameéliorer la désinfection ?

Simplifier les procédures ?

Réfléchir au colt et ....au développement durable
(eau, déchets, rejets chimiques...) ?

Mieux coordonner toutes les actions menées durant
« la vie de I'endoscope » !
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Ameéliorer la desinfection ?

* 10% de prélevements non conformes (NC)= niveau action
(L.Pineau, 2016): coloscopes X2 NC/gastroscopes
* Un résultat NC: un indicateur qualité et non une infection

30%

25% 22%

20% -

15% 15%
oo 3% /\/ 4% 14% 14% 14% ...

10%

5%

% of endoscopes at or exceeding the
action level
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la Sté

SSS0 Societd Svizzen df Sterllizzarione Ospedalien SUr ia

Ameéliorer la formation du personnel et du suivi :
en interne, fabricants..

Choix et renouvellement du matériel: Endoscopes, LDE, ESET....
84% ETS /4-5 ans (SFED 2014)

Maintenance du matériel: 85% ETS (SFED 2014)
D’autres choix technologiques que la désinfection:
= Améliorer le nettoyage:

« on ne désinfecte bien que ce qui est propre »
= Substituer I’'APA ? pas actuellement...
= La stérilisation : N
= [‘usage unique: P

m . f'i- p—
Le stockage: « (-i”
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sur la Stérilisation

SS50 Societd Svizzen di Sterilizzarione Ospedalien

e Supériorité incontestée de la stérilisation***

 Niveau d’efficacité et son controle

* Désinfection (NFT 72152 - EN 1040) diminution de 5 logs
(si contamination initiale de 10° on obtient 10%)

- Contrble qualité (controle du résultat uniguement )

 Stérilisation (EN 556) probabilité pour qu’un microorganisme viable soit
présent < ou = a 1/ 108 (si contamination initiale de 10° on obtient 10,
d’ou réduction de 12 logs)

* Assurance qualité (Contréle des différentes étapes du processus)

* Conservation de I'état « germ-free »

* DM désinfecté : état éphémere (non conservation)
* DM stérilisé : conservation (emballage primaire)



N résume:
perspectives & ame

lorations

Stérilisation a basse température:

= les endoscopes a risque particulier : duodénoscopes ?
L’endoscope a UU:

= patient a risque MCJ ...mais traitement des effluents ?
L'ensachetage des endoscopes: OUL... a condition de sécuriser le circuit
Un personnel : spécifique formé et dédié
Un référent endoscopie « identifié »: un vrai poste

Un carnet de vie de I'endoscope: le créer et le mettre en place
Fabricants de matériel : des partenaires dans I'amélioration

de la maitrise du risque infectieux



Conclusion

" [e risque infectieux lié a l'utilisation d’endoscopes ne
doit pas étre négligé, méme s’il reste faible.

= Une étape supplémentaire est franchie dans la mise en
ceuvre de démarches de prévention vis-a-vis des ATNC
et plus particulierement du nviMICJ.

= [‘évaluation du seul désinfectant est insuffisante pour

assurer la qualité des résultats finaux d’un processus
de désinfection.

= [e facteur limitant la qualité de la désinfection demeure

apres presque 60 ans d’endoscopie souple la conception
elle-méme de 'endoscope.



emes Journees .




