
Harzallah Inès
Jammeli Zohra 

Place	du	comité	technique	de	
stérilisation	dans	la	promotion	de	
l'activité	de	stérilisation	en	Tunisie.	



Qu’en est-il de la 
stérilisation en Tunisie?



Qu’en est-il de la stérilisation en Tunisie?

Jusqu’à	2006	un	seul	texte	:	Circulaire	N°75	du	06	Septembre	

2006	relative	à	l’organisation	de	la	stérilisation	des	DM.

3

2008	



Qu’en est-il de la stérilisation en Tunisie?



Qu’en est-il de la stérilisation en Tunisie?
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Donc au total : 65 structures auditées
23 Hôpitaux Publiques
42 Cliniques

• Les cliniques privées : 18 cliniques du
gouvernorat de Tunis et au moins 1
clinique par gouvernorat

• L’ensemble des Centres Hospitalo-
Universitaires

• Au moins un Hôpital Régional
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Qu’en est-il de la stérilisation en 
Tunisie?
• Organisation d’un séminaire de sensibilisation sur
l’importance de la stérilisation le 28 et 29 Mai 2013 :
– Diffusion du guide

– Diffusion de fiches relatives aux différentes étapes du
processus

– Réalisation d’une table ronde

Circulaire N°60 du 14 Aout 2013



Qu’en est-il de la stérilisation en Tunisie?

Utilisation de référentiels lors de la
conception de nouvelles structures mettant
en place des unités de stérilisation centrale
correspondant aux normes en vigueur
validés par un comité spécialisé rattaché à
l’ANCSEP.Passage vers la stérilisation

centrale dans un délai ne
dépassant pas les 5 ans
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Sa	composition
Ses attributions

Et	ses modalités de	
fonctionnement



Comité Technique



1. Composition

Le président : Le ministre de la santé, ou son représentant. 

Le vice-président : Le directeur général de l'agence 
nationale de contrôle environnemental des produits 
sanitaires.	



1. Composition

• de	la	direction	générale	de	la	santé,	
• de	l'unité	juridique	 et	du	contentieux,	
• de	la	direction	générale	des	

structures	sanitaires	publiques,	
• de	l'inspection	pharmaceutique,
• de	l'inspection	médicale,
• de	la	direction	des	équipements,
• de	la	direction	des	bâtiments,	
• de	la	direction	des	études	et	de	la	

planification,	
• de	la	sous-direction	de	la	

réglementation	et	du	contrôle	des	
professions	 de	santé,	

Un	représentant	:

• du	centre	des	études	techniques	et	de	
maintenance	biomédicale	et	hospitalière,	

• de	la	chambre	syndicale	des	cliniques	
privées,	

• Un	microbiologiste	 médecin	ou	
pharmacien

• un	médecin	qualifié	 en	hygiène	
hospitalière,	

• un	pharmacien	spécialiste	en	stérilisation,
• un	médecin	chirurgien,
• un	technicien	supérieur	 en	bloc	

opératoire.	



2. Attributions :

•  Approuver les programmes de mise à niveau du système de 
la stérilisation, qui concernent  



2. Attributions :
• donner des propositions et des recommandations relatives  : 

– à la mise en place d'une stratégie nationale pour la mise à 
niveau et le développement du système de stérilisation au 
sein des établissements sanitaires publics et privés. 

– au développement des prestations de stérilisation au sein 
des établissements sanitaires et œuvrer à leur 
harmonisation avec les normes internationales en vigueur 
dans ce domaine. 

• faire des recherches et des études relatives au 
développement du système de stérilisation au sein des 
établissements sanitaires publics et privés. 



Qu’a fait	le	
comité
depuis?



3 grands axes

Conception	et	
aménagement des	

unités de	
stérilisation

Formation

Renforcement de	la	
réglementation



3 grands axes
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unités de	
stérilisation



Cliniques

Conformité		des	locaux

37%

63%

%	de	Conformité

30%

70%

%	de	Conformité

Hôpitaux



1er axe : Conception et aménagement
des unités de stérilisation

• Elaboration de feuilles de route pour
aider les structures à soumettre leur
dossier en vue d’obtention de l’agrément
:

– Fiche définissant les pièces
constituant le dossier de soumission

– La procédure administrative de dépôt
du dossier

– La grille d’évaluation



1er axe : Conception et aménagement
des unités de stérilisation
• La grille d’évaluation définit tous les critères d’une unité de stérilisation

avec les limites d’acceptationselon des référentiels :
v La surface des locaux;
v Leur répartition;
v Le positionnement de l’unité par rapportaux services clients
v Les matériaux utilisés
v La localisation du local techniquepar rapport à l’unité
v L’ eau, l’air et la luminosité
v Le gradient de pression et le traitement d’air des différentes zones
v Le flux des dispositifsmédicaux
v Le flux personnel permettant le respect des règles d’hygiène

préconisées
v Les équipements nécessaires et leur capacité
v Le mobilier : nature et positionnement



1er axe : Conception et aménagement
des unités de stérilisation
Le	comité se	réunit périodiquement pour	évaluer ces
dossiers

Approbation
Approbation	sous	réserve

Refus

Proposition	
d’amélioration



1er axe : Conception et aménagement
des unités de stérilisation

40	demandes

25	approbation 7	en	cours 8	refus

Ainsi depuisOctobre 2015	,	nous	avons reçu :

3	Hôpitaux 2	Hôpitaux



3 grands axes

Formation



Conformité		du	personnel

85%

15%

% de Conformité

47%
53%

% de Conformité

Hôpitaux	 Cliniques



7-Veiller à la création d’un service
hospitalier sanitaire au sein des centres
hospitalo-universitaires visant à la formation et
l’encadrement des agents pour le
développement des services de stérilisation.

8-Les agents paramédicaux exerçant les
opérations de stérilisation doivent subir une
formation préalable dans le domaine de la
stérilisation
9-Elaboration d’une structure
organisationnelle spécifique des unités de
stérilisation ainsi que des cartes descriptives
des tâches de chaque agent travaillant dans
chaque unité.

10-Mettre en place un programme de
formation pratique au profit des agents
responsables de la stérilisation sur les bonnes
pratiques de la stérilisation.



Formation
• Formation du personnel : point clé de mise à niveau des 

structures
• Cycles de formations inter-régionales :

Nord	Ouest

Sud Ouest

Centre	Ouest
Centre	Est

Sud Est



Formation
• 2 groupes de formateurs ont été créés

• Le programme de la formation a été établi



Formation

• Les différentes parties ont été réparties sur les

formateurs pour préparer le support qui sera unique

• Le profil du public cible a été dressé

• Le planning des formations a été élaboré

• La logistique nécessaire a été définie



Formation
• Les cycles de formation se 

dérouleront tous les 2 mois
durant l’année 2016-2017

• La 1ère formation se déroulera
le 06 Octobre 2016 

L’ancsep se chargera de tous les
frais de déplacement et de la
logistique



3 grands axes

Renforcement de	la	
réglementation



Renforcement de	la	réglementation

• Révision de la circulaire N°60 du 14 Août 2013

• Révision du cahier de charges relatifs aux unités de

stérilisation au niveau des structures sanitaires privées

• Proposition d’interdiction de la stérilisation par le formol



Limites du comité technique

• Avis consultatif quant à la
réglementation

• Pas de contrôle direct du
respect du plan ayant
obtenu l’agrément



Conclusion
• Malgré que le comité technique est actif depuis peu, on sent une

amélioration dans la conception et l’activité des unités de
stérilisation notamment dans le secteur privé.

• L’aboutissement vers une remise à niveau de la stérilisation est
possible mais il faut une implication de tous :
– L’état pour financer le réaménagement ou la conception des

unités de stérilisation dans les hôpitaux
– L’inspection pharmaceutique qui va contrôler aussi bien la

conception que le respect des bonnes pratiques de
stérilisation.

– L’implication des structures elle-mêmes : former le personnel,
mettre en place un système d’assurance qualité etc..



Merci de votre attention…..


