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I. Problèmatique du circuit 
des ancillaires
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Qu’est ce qu’un ancillaire?

Du latin « ancillaris » qui veut dire 
« servante »

Matériel chirurgical en prêt ponctuel ou 
pour une durée déterminée

Soumis aux Marquage CE

Répond au besoin des nouvelles 
techniques chirurgicales

Pas de texte réglementaire européen 
spécifique
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Complexité du circuit des ancillaires :
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Plusieurs intervenants au sein même 
d’un hôpital : 

§ Chirurgien
§ Cadre du bloc
§ Infirmier de blocs opératoires
§ Unité de stérilisation
§ Responsable de la stérilisation 

(Pharmacien hospitalier en France)

Les chiffres sont issus de l’étude de l’UNAIBODE et 
AFS réalisée en 2013 



Complexité du circuit des ancillaires :
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Demande de prêt d’ancillaires:
• Par les blocs (70%)
• Par la stérilisation centrale (10%)
• Par l’unité des DMS (20%)



Complexité du circuit des ancillaires :
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Livraison des ancillaires:
• Aux blocs (50%)
• à la stérilisation centrale (20%)
• à l’unité des DMS (30%)



Complexité du circuit des ancillaires :
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Vérification du matériel à la réception:
• Par les infirmiers des blocs (50%)
• Par le personnel de la stérilisation (30%)
• Par l’unité des DMS (5%) 
• Binôme Sté ou DMS /blocs (15%)



Complexité du circuit des ancillaires :
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En stérilisation centrale: 
• Fiche de liaison blocs/Sté dans 55%
• Recomposition:

• Par une infirmière des blocs (30%)
• Par la stérilisation (70%)

• Conditionnement:
• Conteneurs du laboratoire (10%)
• Conteneurs de l’établissement 

(45%)
• Double emballage non-tissés 

(40%)
• Autres type « gaine ultra » (5%)

• Traçabilité:
• Informatique dans 75%



Complexité du circuit des ancillaires :
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Contrôle avant renvoi du matériel au 
laboratoire:

• Par les infirmiers des blocs (35%)
• Par le personnel de la stérilisation 

(50%)
• Par l’unité des DMS (5%) 
• Binôme Sté ou DMS /blocs (10%)



Complexité du circuit des ancillaires :
Selon l’étude de l’UNAIBODE et AFS réalisée en 2013 :
§ Livraison de l’ancillaire moins de 48h avant l’intervention dans 76% des cas

§ Sinon 2/3 la veille et 1/3 le jour même

§ Aucune documentation fournie : 25% des cas
§ Qualité de la documentation : incomplète dans 30% des cas
§ Absence de la fiche navette liée au risque Prion (ATNC): 26% des cas
§ Procédure écrite relative à la gestion des ancillaires dans l’établissement : 74%
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UNAIBODE: Union Nationale des association des infirmières de bloc opératoire diplômé d’état
AFS: Association  Française de stérilisation
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Risques liés à la mauvaise gestion des 
ancillaires :

I II III IV

Traçabilité non conforme

§ Documentation 
incompréhensible lié à 
la langue

§ Traçabilité incomplète 
pour le renvoi

§ Pas de traçabilité à 
l’instrument

Risque ATNC

§ Plateau opératoire dont 
on ne maitrise pas les 
traitements antérieurs

§ Non respect des règles 
de nettoyage et de 
stérilisation.

Création d’une plateforme informatique dédiée à la gestion de la 
documentation des ancillaires

Problème de logistique

§ Les blocs découvrent le 
matériel le jour de 
l’intervention

§ Vérification des ancillaires 
pas toujours possible

§ Perte d’informations pour 
la sous-traitance

§ Conditionnement non 
adapté
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II. Projet InterAncillaire :                        
objectifs et approche
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Mise en place de la plateforme …
Création d’un groupe de travail pluridisciplinaire: 
§ Editeurs de logiciels

§ Pharmaciens hospitaliers de stérilisation

§ Industries pharmaceutiques spécialisées

§ Chirurgiens orthopédiques

I II III IV

ü Définition du périmètre du projet InterAncillaires

ü Décision de création d’une plateforme dématérialisé 
dédiée à la documentation des ancillaires
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Principe de la plateforme

I II III IV
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Plateforme test : principe
20 ancillaires décrit sur la plateforme test : 
§ Liste des instruments
§ Photos 
§ Vidéos
§ Protocole opératoire
§ Mode de lavage, de conditionnement et de stérilisation

Création de binôme éditeur de logiciel/centre hospitalier :
§ Compatibilité plateforme/ logiciel de stérilisation
§ Récupération des données de l’ancillaires présente sur la plateforme
§ Facilité de téléchargement et d’utilisation
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Résultats des tests

Taux de récupération par centre hospitalier (2012)
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Au cours de cette phase test deux tiers des hôpitaux on atteint un 
taux de récupération de 100%
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Résultats des tests

I II III IV

Fin 2013, normalisation des échanges : taux de récupération de 100% 
pour tous les établissements
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Illustration des résultats
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Illustration des résultats
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Illustration des résultats
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Illustration des résultats
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Illustration des résultats
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III. Bilan et perspectives
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Perspective : la plateforme

faisabilité, intérêt
Principe plateforme ancillaires

Traçabilité
fiche navette

logistique retour

Implants
DMI

bon de livraison

Traçabilité 
à l’instrument

I II III IV
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Perspective 

faisabilité, intérêt
Principe plateforme ancillaires

I II III IV
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• Mise en production ?

• Une ou plusieurs plateforme(s) ?
• Qui gère la plateforme ?

• Financement ?

• Sociétés savantes ?

• Nom ?

oui

Une seule plateforme par pays

Une association loi 1901 en France
Cotisations annuelles

UNAIBODESNITEMSF2S SOFCOT

Inter Ancillaires
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Etat des lieux du projet

§ Lancement de la plateforme en janvier 2014

§ Taux de récupération des données : 100%

§ 750 ancillaires disponibles sur la plateforme

§ 80 centres hospitaliers participants en France

§ 9 éditeurs de logiciels

§ 12 industriels

§ 200 téléchargements d’ancillaires par mois

I II III IV
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Perspective : la fiche navette

Traçabilité
fiche navette

logistique retour

I II III IV
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faisabilité, intérêt
Principe plateforme ancillaires

• Facilité de transfert des informations entre l’industriel et le centre 
hospitalier 

• Questions identiques quelque soit le logiciel de stérilisation utilisé
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Exemple de fiche navette

I II III IV
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Exemple de fiche navette

I II III IV
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Perspective 

faisabilité, intérêt
Principe plateforme ancillaires

Traçabilité
fiche navette

logistique retour

Implants
DMI

bon de livraison

Traçabilité 
à l’instrument

Réalisé

En cours
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faisabilité, intérêt
Principe plateforme ancillaires
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IV. Conclusion 
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Conclusion
Système universel : 

§ Participation pays frontaliers : Belgique, Suisse, Luxembourg…

Economiquement accessible : 
§ Centre hospitalier : 20€/an
§ Industries : 600€/an
§ Editeur de logiciel : 500€/an

Optimisation du circuit des ancillaires en prêt :
§ Meilleur traçabilité 
§ Sécurisation du circuit

Pérennité du projet :
§ Augmentation des centres hospitaliers participants
§ Augmentation des ancillaires décrits sur la plateforme 
§ Adaptation de la plateforme aux exigences de chaque pays
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