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+°  OBIECTIFS DE LATELIER

e Alaide de cas concrets &é\\
. Connalga““e les principes et déroulements des controle§0
mlcr@‘iﬁ)lologlques du process d’endoscopie (desmfeﬁmn — stockage)
. Sa‘v0|r interpréeter des résultats de controbles 6«°‘%
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Guide Technique

TRAITEMENT DES ENDOSCOPES
SOUPLES THERMOSENSIBLES A CANAUX

MINISTERE DES AFFAIRES SOCIA

@%nexe Technique

<9
FAQ du Guide Techfique

TRAITEMENT DES ENDOSCQRE®
SOUPLES THERMOSENSIBK&E A CANAUX

AMINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA SANTE

f'b RAITEMENT DES DUODENOSCOPES
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FAQ N°2
TRAITEMENT DES ENDOSCOPES
SOUPLES THERMOSENSIBLES A CANAUX

MINISTERE DES SOUDARITES ET DE LA SANTE
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Contexte &

 Dans votre etabllssement vous avez une centrale de désinfection _

\*\
>

des endoscopes cgmprenant o
* 4 LDE / une pa&ﬂ’asse semi-automatisée <@
e 1 ESET quallfF‘ee a7 jours 2
°6 CoIonq@copes &
4 Gamoscopes
3 E%:ho endoscopes digestifs : &

b&© %&O\
¢ 1radial <>

» 2 thérapeutiques (a ponction/linéaire)
* 3 Bronchoscopes
e 2 Duodénoscopes

* 2 Cystoscopes «
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Controles de r@htme

D]
Combien programmez-vous giaé prelevements B\
microbiologiques par an pghr les endoscop uivar
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Q1- Pour les 2 écho- endoscgﬁ)es thérapeutigues de méme
famille stockes en ESET :

Réponse : 8 «°°@K

2 endoscopes en ESEI % controlés trimestriellement

Fiche 5 — Guide Tee’hmque (p.16) &
@\ &

Au-dela de la ph%s% de qualification, un exemplaire de chaque famille d'endoscope stocke dagé‘\
IESET (cf. f‘mheoyﬁ} doit &tre préleve trimestriellement et chaque endoscope au moins une fois p%p‘%n
On entend pan&ﬁrmlle d'endoscope, un ensemble d'endoscopes dont les caractéristiques suscaﬁtubles
d'avoir UI"IEQ'bﬁ'IﬂuEH'IEE sur l'efficacite de IEEET sont identigues. Bien gu'il revienne au fatgncant de
ESET g@déﬁmr ces familles uivantes peuvent, a minima, étre qothsées pour
définigfes familles : nombrie_de_canaux, d = des canaux, architecture interne g@lendmmpe
{%@Euns canaux peuvent étre mtermnne-ctés} nature des connecliques utulnséﬁo p-nur raccorder
lghdoscope & IESET (ces demiers peuvent provoquer des restrictions de flux e étre congus pour

permettre lrrigation de plusieurs canaux)™. &
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2 endoscopes complexes = controlés trlmesteﬂellement
Fiche 4 — Guide Technique (p.15) @%6
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Q2- Pour les 2 écho—endosc@@@“@es thérapeutigues de méme

famille stockés hors ESET ;¢

Réponse : 8
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2 endoscopes complgx@é — controlés trimestriellement
Fiche 4 — Guide Tecph&nique (p.15)
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Les mesugﬁs a metire en ceuvre sont les suivantes : Q&Q
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Lors de l'etape de nettoyage manuel ou lors de I'étape prealable a la mise gh LDE, une
attention toute particuliere est portée au canal érecteur qui doit &tre actiong® durant cette
phase ; ne pas utiliser les brosses ou ecouvillons standard mais le m%té'ﬁe} adapte a cet
endoscope . pour les duodénoscopes ayant un capuchon amovible, |85 mémes mesures
sont appliquées aprés le retrait du capuchon qui fait lui-méme I'nbje‘? d'un brossage avec
un matériel adapté | &

)

Ringage abondant et répété pour chaque étape de rim;age@‘o
&Q;

Contrdle microbiclogique au moins trimestriel de tﬂﬂﬂgﬂﬁ‘éndnscnpe :
o

&
Maintenance de ce type d'endoscopes selon Ie‘s\eﬁ?énnnisalinns du fabricant et annuelle a

minima. %oc‘,\"’
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Réponse : 6 &
<9

1 colo de la famille chaﬁee‘fhe trimestre (= 4) + 1 contrdole annuel pour Ies
2 restants & &
Fiche 5 — Guide Iéchnlque (p.16) Q&@"'Q

(\Q;o 0605\\0
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Au-dela (lé‘ la phase de qualification, lun exemplaire de chaque famille dendn:sﬁnpe stockeé |dans
I'ESET. ch&f fiche 10) doit &tre prélevé|trimestriellement et chaque endoscope au gn%ms une fois par an.
On @‘iiend par famille d'endoscope, un ensemble d'endoscopes dont les c:arag.’ﬁenatuquea susceplibles
d‘(gtrmr une influence sur l'efficacite de I'ESET sont identigues. Bien qu’ rlo*?&vlenne au fabricant de
FESET de definir ces familles, les caracteristiques suivantes peuvent, \g minima, &tre utilisées pour
définir ces familles : nombre de canaux, diametre des canaux, arnl;;ﬂa:ture interne de l'endoscope
(certains canaux peuvent atre mtermnnar:tés} nature des mmgér:hques utilisees pour raccorder
l'endoscope a 'ESET (ces derniers peuvent provoquer des res&m"thnns de flux ou &tre congus pour

permettre lrrigation de plusieurs canaux)™. P
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Q4- Pour 1 des deux cystqgséopes du parc :

@Q&
Réponse : 1 B
Q;é@ @
Controle annuel de cb%que endoscope &
fo&e}\
Fiche 8 — Guide Te‘é°hn|que (p.20) o
\‘3\ (\@Q)
(\J‘&Q 06@\\0
6@\@ \‘?'@Q
Chaque éta@ifssement programme annuellement le contrble des endoscopes defensemble du parc
de fal;:r_m a%e que : e,ﬂ“

- sthaque endoscope soit contrélé au moins 1 fois par an| les endnsg&pes a risque particulier
o »? (duodénoscopes et écho-endoscopes par exemple) étant cnntrﬁlégbe&:us les trimestres,

V. les préléevements soient répartis dans l'année afin de d/\étecter au plus vite tout
dysfonctionnement. %Q\"’
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Réponse : 0
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Pas de canal pasq.};gd‘é prélevement
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Q6- Quelles sont les mdlcatmns de réalisation de controles
microbiologiques d’un erﬁoscope en dehors des controles
programmes ? &

Réponses :
1- Qualification d ( ) nouvel(le) endoscope/LDE/ESET &@@Q
2- Au depart d*’un endoscope prété a un autre etabhssemenl;&’

o
N

3-En retom de maintenance ou de réparation 0

&
Q
D
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4- Lor;ﬁ une alerte de matériovigilance

5- A?receptlon d’'un endoscope prété par un Iabora‘fowe/autre
établissement &
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Fiche 8 — Guide Tec;phmque (p.20)

Un contréle ponctuel est realise.: &
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lors de I'acquisition {qug}fflcatmn} ou du prét d'un appareil ; &e\\“”
lors d'un retour de ngé‘intenance ou d'un retour de prét ; e,Q

lors d'un change@‘ent de procedure dans |'entretien des endoscopes ; la nouvelle p‘r@océdure
etant validee p;a?fl’r chaque famille d'endoscope ; Aoo

sur tous Iesgéndnsmpes d'un type ou d'un modele donne lors d'une alerte da%cendante de
matérlnwga?ance preconisant un contrdle ; &

lors -:Iq,glﬁ survenue de cas groupes d'infections ou de colonisations chez Jﬁs patients (gestion
des épldémles et pseudo-épidemies) afin de tenter d'isoler la snuche « endoscope » pour
c&j‘hparalsnn a la souche « patient » ; &°

qﬁnur investiguer un cas d'acquisition wrale sans autre facteur de rlsqﬁ’e

a l'occasion de toute autre circonstance evaluee a nsqua@@nntamment a la levee de
sequestration. &

\Q)(\

Dans tous ces cas, il est impeératif d'attendre le resultat avant dezﬁ'lettre en circulation I'endoscope.
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Vous devez former une n’ouvelle équipe d’IDE en endoscopie a la
réalisation des prele\Léments quel délai recommandez-vous entre la
désinfection et le opﬂfelevement ?
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. Q;Q /
Q7- Pour les colonoscopes qui @& sont pas stockés en ESET (en heures)
«06\)6\\
&
Réponse : 6 i
Q;é@ 4
. . & \-\{\\
Fiche 8 — Guide Tecgmique (p.20)
&0\) Q)Q"’{\
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Prélévemgnts S
S R
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De fagon gé@é‘rale et notamment lors des contrbles programmes, les endoscopes %ﬁﬁﬁ preleves apres
avoir subg\«ﬁn cycle complet de nettoyage, de désinfection, au mieux, au ply€ prés de la durée

maximgl@” de stockage recommandée (selon le mode de stockage) et au még,ﬁ"\s aprés 6 heures|de
stock#ge. &
>

& 20
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Q8- Pour un gastroscope&&lﬁﬁs d’une qualification de LDE (en heures)

<
o

eéz &
Réponse : 0 &
&b ,o&e}\
NF EN I1SO 158834 Laveurs désinfecteurs (p.28) &
eQ‘\{b S
s>

- QQ

Pour les essais de guSlification des performances et les essais de routine, le |::'r<.'n*.:0@di'§S doit étre verifié par
prélevement apreg” traitement, d'endoscopes qui ont été utilisés sur les patients. La contamination

microbienne apréS désinfection doit étre estimée par|une analyse des échantillpfs prélevés immédiatement

aprés la phas€ de ringage suivant la désinfection. |Un nombre suffisant d'é%bﬁntillons doit étre utilisé pour

chaque esggi afin de garantir I'élimination de la contamination microbiennesé savoir qu'aucune récupération

des micro-organismes ne doit étre constatée sur les prélévements des engéscopes traités.
R
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Q9- Pour un cystoscope (erwﬁeures)

&
6\)

Réponse : 6 (possible des éﬁ car délai maximal d’'une vacation = 2
journée) Q&e

Fiche 8 — Guide Techiique (p.20) &
: &
Prélévements ~~\<§é .00&0
‘0 606\\

De facon généraleﬁf notamment lors des contrdles programmes, les endoscopes sont pr@ievés apres

avoir subi un %ﬁzle complet de nettoyage, de désinfection, au mieux. au plus pré¥ de la durée
maximale dp étnckage recommandeée (selon le mode de stockage) et|au moins g@réa 6 heures de

stnckage &

R ©‘o &o\
Qq’ <O

+ FAQ n°3 (p.13)

—— Pour les endoscopes critiques passant par une cavité non, &terule avant d’atteindre la
cavité stérile (par exemple les cystoscopes et les hysterost*opes} il est possible une fois
'endoscope désinfecte, rincé a I'eau stérile et concimonne de ne pas effectuer une
nouvelle désinfection avant son utilisation ; cecu@ﬁst uniquement possible au cours

d’une vacation (c’est-a-dire par demi-journée) . o

2
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Q10- Pour un bronchoscoogé stocké dans I'ESET du parc

1- 3 jours S
2- 6 heures

3- 7 jours &@@& o

4- 168 heuress® &

5- 96 heures &
Fiche &o_ Gwde Technique (p.20)

Qq’ S
Préléevements o

De facon générale et notamment lors des contrbles programmeés, Ie&e@ndnscnpes sont préleves aprés
avoir subi un cycle complet de nettoyage, de désinfection, ag@?’meux au plus prés de la duree
maximale de stockage recommandee |(selon le mode de stnc#?age] et au moins aprées 6 heures de
stockage. &
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Q11- L’équipe doit prélevegtin bronchoscope, quel(s)
canal/aux est/sont prelezégaé( ) ?

@
<
2

@
1- Les canaux de gonﬁage et de dégonflage du ballonnet &

2- Le canal opera;eeur / d’aspiration
3- Les canau&oalr/eau
4- Le graq@canal

5- Le gaﬁal auxiliaire
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Q12- L'equipe doit prelevereﬂn gastroscope, quel(s) canal/aux
est/sont prélevé(s) ?

1- Le canal du Midi &
2- Les canaux de gonflage et de dégonflage du ballonnet o
3- Le canal aqm1|a|re (mais certains modeles ne l'ont pas) Q@s@
4- Les caELa“ux air/eau

5- Le gahal opérateur/d’aspiration
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Schema r
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P Piston air / eau x&
RZ | &
Gaine d'introducti Valve 4 biopsie e & &
S ——Piston d'aspiration P\
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Canal eau
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Canxi de lavage auxiliaire
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Cordon universel
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Q13- Concernant le prelevem@cﬁt guelles sont les propositions justes ?

o
@Q&
@

Fiche 8 — Guide Technlqug (p 21)

1- Il est conforme si pourp‘*relever un colonoscope j'ai injecté 200 ml de I|qU|de\\e°t

Q

recue|II| 180 ml 90% QK &
& &
@ N
Le volume a injecter e dapté au nombre et aux types de canaux, a la méthode d'injection, voire au og,\\o
S

nombre_d'analyses g®effectuer. Le volume total de solution de prélevement a injecter se situe en
général entre 10Q&t 200 ml|; le volume récupéré doit étre le plus proche possible du volume injecte \Q@Q

|(pertes maximgléé acceptées : 20% du volume injecté).| <
& @
o &

2- L achegla:‘ﬂnement de I'échantillon est realisé dans les 24h a teg\mperature ambiante

L,gﬁ"lalyse de I'echantillon preleveé s’effectue le plus rapidement possible aprés le pre éuem@nt Si une
analyse immeédiate n'est pas possible, I'echantillon doit étre maintenu a |5°C +- 3 d@% I'attente de

I'analyse pendant une duree maximale de 24 heures. %Q

®

(\Q

3- Il est réalisé de préférence a deux b&

&
NS
Q’b

La présence de deux personnes formées, une aux préléevements 08? l'autre a l'architecture des
endoscopes, esf souhaitable.|Les mesures d'asepsie adaptees [teng@ de protection a usage unique,
hygiene des mains, nettoyage-desinfection des plans de travaﬂL@%m a respecter tout au long de la
procedure de prélevements.

‘1/
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Q13- Concernant le préléve@@%nt guelles sont les propositions justes ?

<
'Q,‘b

<

&
Fiche 8 — Guide Tech“aue (p.22)

¥

0\)% n 1 7 . \ ’ . &0
4- Le liquide d'irrigation peut étre de I'eau stérile a défaut du diluant neut[;aﬁsant
A\{$\ &

o_,Q ‘O(\
® oe’\\
La solution de pgéfévement doit étre stérile, posseder un bon pouvoir de recuperation des Q@é
microorganism ctivité tensio-active), neutraliser I'activite résiduelle des deésinfectants (sinon risque ,@,@
de faux nég et ne pas influer sur la viabilité et la croissance des microorganismes. |l eskd

remmmangé?d‘utiliser des solutions prétes a I'emploi (comprenant un neutralisant spécifiqueeehi
désinfegtaht}. Le serum physiologique et |lI'eau stérile ne conviennent pas| pour ce tyg\g@de

<
<&
prél%@ﬁent. &

5- 1185t conforme si pour prélever un cystoscope j'ai inje_cﬁfg,é&lOO ml de liquide et
recueilli 60 ml 60% volume recueilli insuffisant ‘\\Q’

N
OG"Q\
)

(\Q

R
Le volume a injecter est adapté au nombre et aux types de canaux, a la mét{qﬁ}de d'injection, voire au
nombre d'analyses a effectuer. Le volume total de solution de prélevengent a injecter se situe en

general entre 100 et 200 ml ; le volume récupére doit étre le plus pro possible du volume injecté
(pertes maximales acceptées : 20% du volume injecté). ‘%;ef‘*
©
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Q14- Quels sont les points cr|t|qU@§ du prelevement d’'un duodénoscope ?

Annexe technique duodeuﬁscope (p.3-4)

1- L'extrémité distale @sf prelevee avant les canaux internes &
&
Le prélevement de I mlt distale du duodénosc i ffe vant le &e}\e
prélévement des can%ﬁi internes| afin d’éviter la contamination de I'Extrémité distale du (QQQ"’
duodénoscope par t\g}?é éventuelle contamination présente au niveau des canaux internes. Q@"”
R ©
<\° O
S

2- Lerecteug@‘*est mobilisé pendant le prélevement de Iextre?nlte distale

Tout en m@fhtenant I"extrémité distale du duodénoscope dans la solution de prélevement, actl,pﬁner
5 fois 'éfecteur. N

o
o2
R &
\"9

%0
te premiere étape incluant I'immersion de la partie distale du duodénoscope et la\g?anlpulatlun

e I'érecteur doit durer au minimum 30 secondes.
3- Les surfaces extérieures de I'extrémité dlstang@Sont désinfectées

(\
Procéder a la désinfection a I'alcool a 70° des surfaces externes de I extr@‘hlte distale |du
duodénoscope suceptibles de pouvoir rentrer dans le flacon de recue&ﬁors du prélevement, en
veillant a ce que I'érecteur et les surfaces situées de chaque c6té e\@ﬁerrlere I'érecteur n'entrent pas
en contact avec 'alcool (cf figure 1). oo\el@’
2
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Q14- Quels sont les p0|nt§o°cr|t|ques du prélevement d’un
duodénoscope ? o

,\0
Q)"o

¢
&

Fiche 8 — Guide Techmque (p.21) \\@@é‘
4- Les canaux pre}eves sont notamment le canal operateur/asplgeaqnon
et les canaux aif/eau &
5- Les cangﬁx prélevés sont notamment le canal érecteur.si “accessible
et un caﬁal auxiliaire @fg

©%0 &é\’@

b&
Lé@ prelevements doivent concerner tous les canaux : canal opérateur, cag’é?l aspiration/biopsie, canal

airfeau, canal érecteur et canaux supplémentaires comme le canal @\ ' water jet » pour certaines
reférences de coloscopes. Dans le cadre de linvestigation clunao épldém|e d'autres points de
prélevement peuvent étre envisageés.
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Schema duodenostope

<2 B Cang gaspiratiorvoiopsie [l Canal eau
R W Cardl ar
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Q15- Quel(s) type(s )dendoscop@fs ) prélevés trimestriellement

nécessite un prélevement avee ‘deux échantillons (canaux + surface

«O

érecteur) ? &

2
3}

Fiche 4 — Guide Techmg@e (p.15)
1- Echo- endoscope Ismealre (thérapeutique)

2- Bronchoscop@

3- Echo- endg@cope radial bronchique

4- Duodgﬁoscope
5- Ch@‘fedocoscope

\a
>

Il est rappelé aux professionnels de santé la

conception complexe des gkﬁndénnsmpes

utilises lors

d'une cholangiopancréatographie rétrograde endoscopique (CPRE) et notamment celle du
meécanisme et des renfoncements de I'érecteur dont les anfractuckm?és rendent difficile 'acces au

nettoyage.

8‘\@

\9

Cette complexité concerne également les vidéo- dundénoscap%s et les écho-endoscopes linéaires|ou

a ponction ; ces derniers sont des dispositifs qui assumg.ﬁ‘t I'endoscopie a I'échographie, la sonde

©%

= | Contrdle microbiologique au moins trifnestriel de chaque endoscope ;




Q16- Concernant lI'analyse mlcrobszloglque des echantillons de liquide
d'irrigation d'endoscopes : &

1- Les résultats sont exprlmébfouniquement en UFC/100 mL
Fiche 8 — Guide Techmqﬁe (p.21-22) + FAQ n°1 (p.4)

Les colonies dénombrées sont IQ@thlfléES si leur aspect est compatible avec un des microorganismes o
listés précedemment.|Le résuLté? est exprimé en unités formant colonies (UFC) / 100ml par endoscope \\eﬁ'%
dans le cas d'un prélevemegf global ou en UFC/100 ml pour chaque canal investigué dans le cas d'un Q&
prélevement canal par c:%nal Le volume de liquide pris en compte dans I'expression des résultats eg@

le volume récupéré et !@“talement filtré. <

QO

NS
(@)

° &

Dans le ga% ou le volume injecté serait différent, les résultats devront étre exprimés en umtes
foman? colonies (UFC) par endoscope ou par canal |(les limites mentionnées dans le table@ﬁfl
III @ront identiques). Q@

2- Pouﬁun duodénoscope, il faut additionner les dengmbrements des
cangux et de |'érecteur Annexe technique duoden@Scope (p.5)

e
)

4.5 Expression des réesultats g

Calculer « Z » la somme des colonies retrouveées dans Iextrénqpsg distale du duodénoscope

et dans les canaux internes du duodénoscope (Z UFC!duudengcnpe X +Y):

‘b
- Niveau cible : Z < 5 UFC et absence de mlcrou@msmes indicateurs.

- Niveau alerte : 5= Z < 25 UFC et absence d@eﬂwlcmmgamsmes indicateurs.
- Niveau action : Z= 25 UFC et/ou présenc@i‘:le microorganismes indicateurs.



\\Q)

ogique des echantillons de liquide

d |rr|gat|on d endoscopes \\of

3- Il est possible d' utlllser uﬁe gelose au sang type Columbia Fiche 8 —
Gwde Technique (p. 22)@9 Q

Pour optimiser I'analyse, il %sft nécessalre de traiter la totalité du liquide recueilli par la methode de @e?‘
filtration sur membrane. Le% membranes sont ensuite transférees sur un milieu de culture non sélectg\\@
adapte type PCA (platazcnunt agar) ou TS (trypticase soja)|et incubees a 30°C +/- 2 ° en aérnblg@:?e

avec lecture a 48 hegﬁﬁs 72 heures et jusqu’a 5 jours en cas de culture steérile. < &
4- Les comp’ge—rendus d' analyse sont conserves au mlnlmur;aofLO dns
FAQ n°1 (9&2) >
& GQ’%
K La durée de conservation des résultats des contréles microbiologiques au ;Lf’veau du
laBoratOIre d’analyse qui est de 5 ans. %&0‘
> o8
5- L'identification des micro-organismes est opﬁonnelle Fiche 8 — Guide
Technique (p.21-22) i
oc?\%
L'identification de ces microorganismes est mdrsﬁensable pour préciser lorigine du
dysfonctionnement. ©@°

X
V
2



1- 3 UFC de Bacillus gcereus dans un
cholédoscope Q%Q

QQ)

@q
6
2- 4 UFC QeQMoraxella osloensis dans
un echg@%doscope radial
&
3- 4 UFC de Micrococcus sp. (canaux)
+ 1 UFC de Staphylococcus warneri
(érecteur) d'un duodénoscope

<
A- Résultat acceptable - Niv;gﬁu d'alerte

@’Q
@
<9

B - Résultat conforme™ Niveau cible

.s\\_@

&O
‘o

<
C - Résultat ng conforme - Niveau d'action



N

* Fiche 8 — Guide Technique (p.22®)e@f®FAQ n°1 (p.4)

=n pratique, il est recommandé : o
;\\0

@)
- dévaluer le niveau de contamination en dénombrant la flore mésophile %ajéle aerobie
- . *

revivifiable (aspect quantitatif du contréle) ; v Q
- de|vérifier 'absence de microorganismes indicateurs [d'un dysfonctionnemexgﬁeén identifiant les

colonies apparues (aspect qualitatif du contréle) ; les agents &Qﬁncemés sont les

Tableau lll - Critéres des niveaux cible, alerte et action en fonction du niveau de désinfection

entérobacteries, Enterocoques, Pseudomonas aeruginosa et ,6 altres Pseudomonas, NI de désinfecti Ni ibl Ni d'al Ni dactl
Stenotrophomonas maltophilia, Acinetobacter sp, Staphyfococcu&*%ureus et Candida sp, Iveau de désinfection XSGR TN Ivoatd alorto C— action
champignons filamenteux. & \"1‘\
& Désinfection de haut oot s ks |
S niveau et ringage a'eau  Flore totale<1UFC/100ml - O G I00ml ou presence
L V. R ; ) stérile & de microorganismes
Dans le cas ou le volume injecté serait différent, les résfifats devront étre exprimés en unités Qbe indicateurs
formant colonies |(UFC) par endoscope ou par canal [#& limites mentionnées dans le tableau o
[T seront identiques). S Désinfection de niveay  FOr€ totale<s UFC/100mi Flore totalgg5§25 Flore totale > 25
< inter?nédiaire B fincace et absence de UFC/100ml St,‘é sence de UFC/100ml ou présence
N I'EBM 99 microorganismes microg?ganismes de microorganismes
C’S@ indicateurs g@!icateurs indicateurs
6@ \.\'0)
&2 En ce qui concerne la recherche de microorganismes indi&é?eurs, le résultat est exprimé de fagon
QC? qualitative : présence ou absence dans I'endoscope des g@féroorganismes recherchés.
0N, )
) e
* FAQ n°3*{p.9-10) .
9 &
S L
Question posée : exis(t]/gg-il un niveau de tolérance en termes de contamination ? &
o
> o
Q;\;e}
Sont uniguement concernés par cette question| les endoscopes critigues dont la %Q"\\

destination finale est une cavité naturelle stérile mais passant par une cavité non
stérile (exemple des cystoscopes ou des hystéroscopes), ce qui exclut les endoscopes
critiques pénétrant directement dans une cavité stérile (exemple des cholédoscopes)
pour lequel aucune contamination n'est toléree.

Lorsqu'une faible guantité de flore environnementale banale (Micrococcus spp.,
staphylocoque a coagulase négative, Bacillus spp., etc.) est mise en évidence, il s'agit
la plupart du temps d’'une faute d’asepsie lors du prélévement ou a I'ensemencement.
L'utilisation de l'endoscope est possible sans procédure renforcée ni nouveau
contrdle, sous réserve :

# d'une origine envirg‘ﬁonementale présumeée avec présence d'un |nnr‘nbre de colonies |
| bactériennes q@?}gine environnementale = 3, | excluant les micro-organismes
indicateurs {g‘ﬁ?érobactéries, entérocoques, Pseudomonas aeruginosa et autres
Psea:domo;gg?, Stenotrophomonas maltophilia, Acinetobacter spp., Staphylococcus
aurem‘gg%andida spp., champignons filamenteux)

@

- @

N - . .

- e%d’une procédure de traitement de I'endoscope conforme aux recommandations en

@igueur.
‘I/b‘
P>



4.5 Expression des resultats@
,\o

Calculer « Z » la somme des culgﬁles retrouvées dans l'extrémité distale du duodénoscope g

et dans les canaux internes du. dundénusmpe (Z UFC/duodénoscope = X + Y). \QQ,%"
° )
R &
- Niveau cible : Z -:’ﬁ UFC et absence de microorganismes indicateurs. i

- Niveau alerte . ﬁ{ Z < 25 UFC et absence de mlcrnurgamsmes indicateurs. &
- Niveau actha Z 2z 25 UFC et/ou présence de microorganismes indicateurs. 5



Spécifications endosco:@\\gpes

\\00

O
Endoscopes digestifs et bronchiques : 6\}
Selon l'instruction N®* DGOS/PF2/DGS/VSS1/2016/220 du 4 juillet 2016@ﬂa FAQ N°1 du Guide Technique
Resultat par endoscope : &Q’
Niveau cible : <5 UFC et absence de MOI &0
Niveau d'alerte : 5-25 UFC et absence de MOI
Niveau d'action : >25 UFC et absence de MOl ou >=1 UFC e&,‘f)resence de MOI

\Q’ \\(\\?
Cholédoscopes : \6 QQ)%
Selon l'instruction N° DGOS/PF2/DGS/VSS51/201 6!?,2@ du 4 juillet 2016 et la FAQ N°1 du Guide Technique {\\e}\
Résultat par endoscope : &0 Qfo
Niveau cible : <1 UFC et absence de MOl _(e- ,6@
Niveau d'action : >=1 UFC et absence ou p‘@‘génce de MOI @Q’
R S
Endoscopes urologiques, sialendﬁgﬁ% et angioscopes : 6"6\
Selon l'instruction N* DGOS/PF2/I /NVSS1/2016/220 du 4 juillet 2016 et les FAQ N°1 et N°3 du Guide Technique ©
Résultat par endoscope : *Cb @Q
Niveau cible : <=3 UFC et aba@nce de MOI o\{’@
Niveau d'action : >3 UFC gfgfabsence ou presence de MOI 6,&
s\&{bo C“Q)
\Q*,@’ Micro-organismes indicateurs (MOI) : entérobacteéries, entérocoques, Pseudomonas aeruginosa et qeﬁres Pseudomonas,
goo Stenotrophomonas maltophilia, Acinetobacter sp., Staphylococcus aureus et Candida sp., chamgﬁhons filamenteux.
Q)(\
Selon l'instruction N* DGOS/PF2/DGS/VSS1/2016/220 du 4 juillet 2016, la FAQ N°1 du Guide Technique q\
Selon l'nstruction N° DGOS/PF2/DGS/VVS1/PP3/2018/195 du 2 aolt 2018, I'Annexe Technique et la FAQ N°2 du&?wde
Technique &
&
Reésultat par endoscope (canaux + érecteur) : ‘Q\&
Niveau cible : <5 UFC et absence de MOI é){é\
Niveau d'alerte : 5-25 UFC et absence de MOI P
Niveau d'action : >25 UFC et absence de MOI ou >=1 UFC et présence de MOI ©



1- 2 UFC de Staphylo@bccus
haemolyticus dangﬁm cystoscope

c“@

2- 1 UFC QeQPseudomonas
f/uoresg@?vs dans un bronchoscope

b
Vv
2

3- 4 UFC de Corynebacterium sp. + 3
UFC de Rhodotorula sp. (levure) dans
un gastroscope

<
A- Résultat acceptable - Niv;gﬁu d'alerte

@’Qﬁ
@
<9

B - Résultat conforme™ Niveau cible

.s\\_@
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Q19- Concernant les ESET, a quekeé fréquence faut-il effectuer les

/ \ N &
prelevements de controle de gerformance ?

&Q’Q
1- Tous les mois @é@@""&
2- Tous les 2 mois &&a@@g
3- Tous les trimg,gt?es &
4- Tous les s\s&’r‘i&e stres Q&Qﬁoﬁo
5- Jamaigof f,f’&
Fich€©85‘i Guide Technique (p.23) &&a@‘b

O

v
Le cn‘ﬁtrﬁle microbiologique des surfaces de 'ESET s’effectue a l'aide d'une g¢ Se contact de 25 cm?

, la frequence de prelevement est trimestrielle et concerne chaque cnrg@%irtiment , les points a
O

Q‘(\
) @(\

Les contréles particulaires de l'air doivent étre réalisés si le fabr'm%qnt revendique un niveau de

propreté particulaire. La frequence du contrdle dépend de la classeoqa%erticulaire revendiquee.

'ef‘@
é);é\
%O
©
N
DY



\Q)
&e}

Q20- Quels sont les points pgftinents a prélever dans les ESET ?

\\00

1- Les poignées de portes cm "de bacs

/\0

2- Le sol des encemtes

3- Le fond des bacs & : {\Q
4- Le plafond deﬁESET ‘oﬁ@&

5- Les accrogohes tubulures et endoscopes Q@Q«°°§

Fiche 8 £U|de Technique (p.23) Qéee'@

Le @Jntrﬁle microbiologique des surfaces de 'ESET s’effectue a I'aide d'une gé,hbse contact de 25 cm?
,fﬂ"é frequence de prelevement est trimestrielle et concerne chaque ccn"rﬁartlment les points a
prélever, au nombre de 4, sont les suivants : 2 points dans les zones Qﬁcnntact éventuel avec les
endoscopes, 1 point & un autre endroit de la cuve de 'ESET, 1 point d@vﬂs la partie basse de 'ESET ;
s'il existe des sous-unités (tiroirs ou paniers), chaque sous-unité es{@ﬁrélevée au moins une fois dans
'année ; le résultat attendu est inférieur ou égal a 25 UFC/25 cm gﬁa présence de germes indicateurs
(chap1, fu::he 8) conduit a une investigation pour rechercher la igfurce de contamination.
&
%Oo\é@
&
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&
Q

Q21- Quel(s) est/sont le(s) moment( ) a privilégier pour effectuer les
prélevements en ESET ? &

Bonnes pratiques 6
1- En fin de vacauzon ,@@Q’

3- Quand, x@ut le monde est en salle de pause &

s@ &

4- ngﬁd il y a le moins d’endoscopes dedans
5- C& n'est jamais le bon moment



Q22- Concernant les prelevemer;t%\\sur les Laveurs Désinfecteurs
d'Endoscopes (LDE), quelles sqmt les propositions justes ?

1- La surface de la cuve est Ew%levee
2- Ueau a l'entrée et I’ eag@‘de rincage terminal sont prélevées

3- Les prelevements see‘nt mensuels &
4- Les prelevemenrs sont trimestriels é(,p@Q
Fiche 8 — Gwd@ﬁechmque (p.23) obo";‘\o

Dans le cadr%v?z?"un plan de contrdle prédéfini par I'utilisateur, la conception et ]mstallegébn du LDE
doivent perpsettre d'effectuer deux s de prélévement a visée bactériologique : ,’\°
= Ié‘ﬁu alimentant la machine |aprés un éventuel systéeme de traitement e,ge&eme (si un tel

sesystéme est recommandé par le fabricant) : rythme trimestriel, @

I'eau de ringage terminal |(fond de cuve ou localisation définie s’il e&?tste un systéme de
@"’ traitement interne de 'eau alimentant le LDE) | rythme trimestriel. /\°°

5- Je dois disposer d’'un document reprenant les reC@?nmandatlons
techniques du fabricant &

Fiche 9 — Guide Technique (p.25) S

3

Les informations relatives aux différents laveurs désmfec.@hrs sont accessibles dans le registre des
equipements bio médicaux et dans l'inventaire du matégp%l d'endoscopie dans le service détenteur du
LDE ; elles sont insérées également dans la fiche de#%gahhté d’entretien de I'endoscope.

DY



\Q)
&

Q23- Le controle mlcroblologlqugde I'eau de rincage terminal de votre
LDE montre le résultat suwan*gf

Flore aérobie a 22°C : 8 UFCQflOO mL Acinetobacter Iwoffi
Pseudomonas aeruglonc;_é‘a a 36°C : <1 UFC/100 mL

Ce résultat est : R
°© o
&0\)9 Q)Q,bi\\
\\Q’@ (Q'Qf(\
1- Conforme @vaeau cible &
@Q@
2- Acceptab‘i‘e Niveau d’alerte 5

3- Non ;‘bnforme Niveau d’action
Entge’ 2 et 9 UFC/100 mL mais présence de MOI o



Merm pour votre
“attention




