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LE MATERIEL CHIRUGICAL

�Il y a 20 ans :
�Des plateaux identiques, de base

�Quelques plateaux uniques 

�L’acte chirurgical s’effectuait avec des �L’acte chirurgical s’effectuait avec des 
instruments « classiques » :
�Incision

�Excision

�Suture

�…
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LE MATERIEL CHIRURGICAL

�Aujourd’hui :
�Du matériel très spécifique et très onéreux

�Conçu pour des interventions pointues
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LE MATERIEL CHIRURGICAL

�Donc nécessité :

�Moins de plateaux achetés

�Plus de matériel en prêt (autre problématique)

�Plus de matériel en consignation (autre gestion)

�Plus de prêts entre établissements d’une 

même entité ou non.
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Maternité CHUV

Hôpital de l’Enfance CHUV

Hôpital orthopédique CHUV

Bâtiment hospitalier CHUV
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DANS LA PRATIQUE…

Prêt inter bloc cohérent car :

� Diminution de la quantité de matériel à 
stocker

� Diminution non négligeable des coûts car 
moins d’investissement dans des plateaux très 
onéreux pour des utilisations ponctuelles et 
non en routine.

6



DANS LA PRATIQUE…

Nécessités :

�Organisation particulièrement rigoureuse

�Communication parfaite entre intervenants
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DANS LA PRATIQUE…

Avantages du CHUV :

Un seul service de stérilisation pour les sites 
concernés.

Hôpital de l’Enfance           Maternité                    Hôpital Orthopédique         Bâtiment Hospitalier
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ORGANISATION

�Planification opératoire
Nécessité d’une communication organisée :

� qui commande le matériel à l’autre site ?
�personne de contact désignée officiellement

�dans quel délai doit être effectuée la commande … et la �dans quel délai doit être effectuée la commande … et la 
livraison ?

� comment passe l’information ?
�d’un site à l’autre
� dans le site demandeur 
� dans le site prêteur (tableau avec date, lieu, type, nombre
et date de retour)  
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ORGANISATION

�Organisation des transports 

Nécessité d’une organisation 
claire :

� qui s’occupe du 
transport aller et retour ?transport aller et retour ?
� le site demandeur

� dans quel endroit le 
matériel est il placé en 
attente ?

10



ORGANISATION

�Le matériel prêté :
Nécessité d’une organisation 

claire :

� comment sont transmises 
les informations liées au les informations liées au 
matériel ? ( instrument 
défectueux, manquant …) 

�quels documents 
accompagnent le matériel ?
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ORGANISATION

�Le matériel prêté :

Nécessité d’une organisation claire :

�qui vérifie le matériel à son arrivée, au 
retour ?retour ?

� nombre de plateaux

� qui commande les implants utilisés ?
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ORGANISATION

�Le matériel prêté :

Nécessité d’une synergie et d’une interaction 

efficaces entre :

� le bloc opératoire utilisateur� le bloc opératoire utilisateur

� le(s) service(s) de stérilisation

� le bloc prêteur vers qui le matériel sera 
retourné.
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ORGANISATION

�Le matériel prêté :
Importance d’une procédure écrite et détaillée 
car dans notre fonctionnement, tous les blocs 
opératoires ne disposent pas (plus) d’une 
stérilisation sur place (Maternité, HEL) donc : stérilisation sur place (Maternité, HEL) donc : 

- transports différents, 
- contraintes différentes,
- délais différents 
- communication différentes
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ORGANISATION

�Le matériel prêté :
Importance de fiches 
techniques actualisées 
avec photos sur 

- le site stérilisation pour - le site stérilisation pour 
l’utilisateur habituel

- le site stérilisation pour 
l’emprunteur.

- le service utilisateur
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ORGANISATION

�Le matériel prêté :
Exemple : 
Prêt d’un plateau de l’hôp. Orthop. vers CHUV 
�fiche technique du plateau HO à la 
stérilisation CHUV.stérilisation CHUV.

Importance de la mise à jour des fiches sur les 
deux sites afin d’éviter les erreurs et la perte de 
temps.
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ORGANISATION

Vu la complexité, nécessité d’avoir une directive

� document écrit précis

� qui fait quoi ?

� quand ?

� où ?

� comment ?
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AU CHUV

page 1page 1
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AU CHUV

page 2page 2

20



AU CHUV

page 3page 3
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DIRECTIVE

� Mise en place d’un groupe de travail sous la 
direction des 
�RAQ bloc opératoire BH05

�RAQ Stérilisation Centrale�RAQ Stérilisation Centrale

avec
� les responsables des blocs opératoires 

concernés

� le chef de service de la Stérilisation Centrale

22



DIRECTIVE

� Le matériel prêté retourne vers le lieu de 
retraitement du site « emprunteur » 

�La stérilisation renvoie le matériel au �La stérilisation renvoie le matériel au 
minimum lavé si possible conditionné voire 
stérilisé vers le site « prêteur » 

�La marche à suivre doit être claire entre les 
deux sites et la communication indispensable.
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DIRECTIVE

� Le matériel prêté est dirigé vers le lieu de 
retraitement du site « emprunteur » 

�La stérilisation renvoie le matériel au minimum lavé 
si possible conditionné voire stérilisé vers le site si possible conditionné voire stérilisé vers le site 
« prêteur »  (stérilisation ou bloc op.)

24

�La marche à suivre doit être 
claire entre les deux sites et la 
communication indispensable.



PROBLEMATIQUE

�Pas de directive ou directive non suivie

� organisation floue

� réactions dans l’urgence� réactions dans l’urgence

� enchainement de problèmes

� perte de temps

� tensions
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PROBLEMATIQUE
� Manque de rigueur

� implants non commandés 
� manque pour l’intervention suivante

� matériel non retourné au service prêteur dans les � matériel non retourné au service prêteur dans les 
délais
� non disponible pour l’intervention planifiée 

parfois urgente
� appels téléphoniques à répétition : perte de 

temps, énervement, tensions…
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PROBLEMATIQUE

�Mauvaise communication
� Planification opératoire non adéquate

� Délais non adéquats (temps de préparation trop 
court)court)

� Enervement,  tensions …encore
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CONCLUSION

Tout le monde est capable de mettre en 
place une telle organisation mais besoin de 
rigueur et de conscience professionnelle rigueur et de conscience professionnelle 

de la part de chaque intervenant. 
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Chacun est 

impliqué : 

- chirurgien
- instrumentiste- instrumentiste
- aide de bloc
- transporteur
…
et stérilisation

Où sont les 

musiciens ?
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Merci !
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