
Les services de stérilisation centrale des
cinq hôpitaux universitaires (HU) suisses –
Bâle, Berne, Genève, Lausanne et Zurich –
disposent tous de laveurs-désinfecteurs
(LD) validés de la même marque. Forts de ce
constat, nous avons voulu vérifier si les
cinq LD validés nettoient vraiment de
manière efficace d’une part, et si la
méthode de contrôle de l’efficacité de net-
toyage des LD développée par la société
allemande SMP GmbH à Tübingen était réel-
lement adéquate d’autre part. Cette
méthode utilise, sur 4 niveaux, une pince
hémostatique contaminée par 100µl de
sang de mouton ainsi qu’une charge de base
de 36 grosses vis par plateau. Seule la per-
formance de nettoyage – sans désinfection
thermique – a été testée, le processus de
désinfection thermique pouvant en effet
avoir un effet nettoyant supplémentaire.
Une fois le processus de nettoyage terminé,
les pinces hémostatiques ont été retirées
des paniers, emballées proprement, puis
envoyées pour analyse à SMP GmbH. La
société a alors élué les éventuelles pro-
téines résiduelles avec une solution SDS à
1%, puis a cherché à mettre en évidence la
présence de résidus protéiniques au moyen
de la méthode OPA (méthode ortho-phthal-
dialdéhyde) modifiée, avec une extinction à
340nm. 

Les résultats sont évalués selon les critères
suivants:
Valeur indicative: 50 µg/ml sérum albu-

mine bovine (SAB) 
Valeur alarme: 100 µg/ml SAB
Valeur limite: 200 µg/ml SAB

Deux cycles à 8 plateaux chacun ont été
testés dans chaque établissement, soit 16
résultats par hôpital. 
L’ensemble des résultats obtenus a montré
que la méthode de mise en évidence quanti-
tative permettant de déterminer l’efficacité
de nettoyage est tout à fait appropriée.
Même si les résultats finaux variaient d’un
hôpital à l’autre, tous les établissements se
situaient clairement en deçà de la valeur
limite de 200µg/ml SAB et seules quelques
pinces hémostatiques dans deux HU présen-
taient des valeurs légèrement supérieures à
la valeur alarme de 100µg/ml SAB. Les dif-
férences de résultats pourraient s’expliquer
par les programmes de nettoyage, qui
varient légèrement d’une établissement à
l’autre, et/ou par l’utilisation de détergents
avec différents pH. Afin de tirer au clair ces
questions, les tests seront réitérés dans
tous les hôpitaux, en utilisant cette fois le
même détergent et en harmonisant les pro-
grammes de nettoyage. Nous ne manque-
rons pas d’en présenter les résultats.  n
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