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La stérilisation en milieu hospitalier

- Une mission des PUI : Préparation de dispositifs médicaux steriles

(instruments unitaires et compositions d’instruments)
- Activité a risque, soumise a autorisation, délivrée par I’ARS (validité de 7 ans)

- Objectif : Prévenir le risque de transmission croisee d’ agents pathogenes via

les dISpOSItIfS medicaux reéutilisables utilisés au cours d’‘actes invasifs dits
critiques (risque infectieux éleveé)

Assurer la securité des patients vis-a-vis du risque infectieux associe aux actes
meédicaux et chirurgicaux

Un partenaire indispensable aux blocs opératoires
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* PUI = Pharmacie a Usage Intérieur



Le processus de stérilisation

- 5 étapes obligatoires

- 1¢re étape a proximité et dans les
meilleurs délais apres utilisation des
dispositifs médicaux : prétraitement
(professionnels de bloc)

- Etapes suivantes dans les locaux de
stérilisation : du lavage jusqu’a la
libération des DMS (professionnels de
la PUI)

Pl : . Logistique d’acheminement et de

remise a disposition (différentes

organisations)
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ST COR
Le processus de sterilisation AMAV
Immersion

JOURNEE NATIONALE CORAMAVI — 19/03/2026 4



La stérilisation des Hopitaux Universitaires

de Strasbourg (HUS)

2 principaux sites hospitaliers : I'hOpital de Hautepierre en périphérie et I’'hopital
civil au cceur de la ville

55 salles d’opération ou d’intervention (> 60 000 interventions chirurgicales / an)

2 sites de stérilisation in situ a proximité des blocs opératoires (logistique AGV
entre les blocs et la sterilisation)

Ouverture 24h/24 (exception nuits du samedi et dimanche)

Effectif de 90 ETP (agents de stérilisation, PPH, IBODE, CDS, pharmacien)

Capacité de production : 15 LD, 3 cabines, 9 SVE, 2 SBT

Tracabilité informatique

Activité journaliere : 400/500 unitaires et 500/650 compositions
pour les blocs opératoires (> 22M UO/an)

Certification ISO 9001
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* AGV = Véhicule autoguidé ; LD = Laveur-désinfecteur ; SVE = Stérilisateur Vapeur d’eau ; SBT = Stérilisateur Basse Température



La Stérilisation dans les HIA

| LES 8 HOPITAUX D'INSTRUCTION
| DES ARMEES

- 8 Hopitaux d’Instruction des Armeées
= 5 HIA dotés d’une plateforme chirurgicale

Metz

= 2 trauma centers S e T v ‘ ﬁ
- L'Unité de Stérilisation de I'HNIASA iy, W
= Equipements : 4 LDI, 1 cabine de lavage, oS
3 autoclaves, 1 SBT %—6
= Activités : -
v 4M UO/an, 300 compo/j
v Bloc et services HNIASA rosale il

v Bloc HNIA Laveran, ALFOST, ALFAN, DAPSA
RH : 18 AS, 1 IDE, 1 cadre de santé
Ouverture : Lu-Vend 7h-20h15 ; Sam-Dim & jours fériés 12h45-20h15
UCSH certifiee ISO 9001
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Processus de stérilisation et contraintes

- Stérilisation = unité stratégique, un des facteurs limitant I'opérationnalité du bloc

- Contraintes de la stérilisation en situation « normale »

o Cadre réglementaire et référentiels professionnels

> Arrété du 22 juin 2001 : BPPH, Ligne directrice N°1
> Instruction DGS/R13/449 du ler décembre 2011
> Bonnes Pratiques de Stérilisation, SF2S 2021

o Temps de process incompressibles => retraitement en routine 6h a >12h

1/ Pré-désinfection / transfert Bloc-Sté = > 20min

Durée 2/ Lavage automatisé = 1h a 1h15
minimale ] 3/ séchage, conditionnement, recomposition +/- complexe = 30min & +
= 4h 4/ Stérilisation a la vapeur d’eau (cycle de sté 134°C-18min)= 1h a 1h30

| 5/ Refroidissement - libération charge stérile — transfert bloc = 1h a minima

o Dépendances techniques, biomédicales, informatiques et logistiques : infrastructure, centrale de
traitement eau/air, équipements (laveurs, soudeuses, stérilisateurs), logiciels de tracabilité

o RH : absentéisme => retards de prise en charge et délais rallongés de retour des DMR stériles
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La stérilisation en Plan blanc / SSE

- Recommandations professionnelles pour optimiser les délais de retraitement
des dispositifs médicaux réutilisables dans un contexte AMAVI et dans le cadre
d’un plan Blanc, avis SF2S, 2016

SFE- > Objectif = diminuer les délais en préservant
PN\ e un niveau de sécurité et une balance
bénéfice-risque favorable pour le patient

PLAN BLANC
RECOMMANDATIONS POUR LE RETRAITEMENT
DES DISPOSITIFS MEDICAUX REUTILISABLES

(avis de la SF25)

> Recommandations geénérales : rappel des
Dans un contexte potentiel d’afflux massif de victimes et d’'une augmentation des prOfeSSion neISI moyens Iog iStiq ues, I isti ngs
SSRGS R B des compositions chirurgicales a jour et

méedicaux réutilisables (DMR) en situation de crise. Ces recommandations ne

peL‘lverll s’appliquer que dans le cadre stricte et spécifique d’un plan Blanc. pa rtagéS, a ntiC| pation Iors des dates de
e s s s s e s e manifestations / priorisation de boites

de diminuer les délais de retraitement en préservant un niveau de sécurité et une

balance « bénéfice-risque » favorable pour le patient. C rl tl q u eS

Introduction :
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La stérilisation en Plan blanc / SSE

> Recommandations spécifiques sur le processus de stérilisation pour éviter la
penurie de compositions chirurgicales (urgences vitales)

- S’affranchir de la pré-désinfection avec une prise en charge immediate en
stérilisation ;

- Conserver le nettoyage automatiseé pour l'instrumentation ;

« Recourir au nettoyage manuel des contenants ;

- Mobilisation RH pour la recomposition et le conditionnement ;

- Stérilisation possible selon un cycle 134°C 5 min si préprogrammeé , voire
un cycle de preéproduction (Bowie-Dick) en temps que cycle flash pour les
instruments unitaires ou compositions de faible masse (risque d’humidité
résiduelle ++)

- Conserver la tracabilité
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Enquéte flash aupres des responsables de
stérilisation des 18 ESRR

LES ESRR AMAVI
- 14 ESRR répondants (dont 2 ES parisiens) - 72% i

® CHU de Tours

Fonctionnement : e e

@ CHU de Strasbourg

@ CHU de Pointe a Pitre

- 8 ESRR (62%) avec ouverture H24 en semaine g, 4

® CHRU de Lille

« 13 ESRR avec ouverture le samedi i

- 9 ESRR avec ouverture le dimanche / astreinte pour 4 ESRR g o e o o
Procédure SSE : 10 ESRR e

® CHU de Nice

Liste de compositions chirurgicales SSE :
- 7 ESRR avec une liste des compositions SSE a prioriser
Processus de stérilisation SSE :

« 4 ESRR avec un cycle flash de stérilisation
Exercices NOVI :
- Oui pour 11 ESRR avec des réalisations entre 2024 et janvier 2026

« Stérilisation rarement mobilisée
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La stérilisation lors du déclenchement d’un
plan Blanc aux HUS

- Alerte précoce de la Pharmacie :
- Systeme de rappel automatisé Menkorn via le SAMU des le déclenchement du plan NOVI
avant meme le declenchement du plan Blanc ;
- Rappel du pharmacien responsable des stocks d'urgence, du pharmacien responsable de la
PUI, du pharmacien d’astreinte et de l'interne de garde de la pharmacie.
=> facteur clé d’anticipation
- Procédure SSE formalisée pour le service Pharmacie-Stérilisation SR T
« Liste des compositions chirurgicales SSE par spécialité : P STl I —
° Type d’lnterventlon possibilité 1:- 4D_Eteosvnthésletf:sreﬂ;:t,?;;?t:c?;a}
- Nombre d’interventions réalisables S ((‘cij]‘
- Compositions nécessaires ) | e
. . . . fixateur orthofix coude{162432)ou
- Validation chirurgicale ot
1 moteur stryker({FC5243)
- Cartographie et tracabilité des compositions et instruments ‘ compac{ il
orthofix[162435)
- Emplacement de stockage, ) |, w‘(?f’}}
7 ags . hoffmann(FC5226)
- Etape du processus de sterilisation
10 profonde osseuse(FC5261/FC5263)
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La stérilisation lors du déclenchement d’un
plan Blanc aux HUS

- Mobilisation des personnels (coordonnées téléphoniques actualisées)
 Quverture en dehors des horaires de fonctionnement habituel si besoin

- Adaptation du processus de stérilisation :
- Gain de 15 min sur I'étape de pré désinfection
« Gain de 30 min sur le cycle de stérilisation (Cycle 134° 5min qualifi€)
- Possibilité de recours au stérilisateur basse température
- (capacité limitée a une composition avec durée cycle de 30 min)

Points de fragilite :

> Compeétences et disponibilité RH sur une période prolongée
> Pannes équipements biomédicaux et informatiques

> Complexité des compositions chirurgicales - réappro DMI
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Stérilisation dans les HIA en contexte SSE

- Enquéte SSE aupres des 5 HIA

PRC SSE PRC SSE Extension Mobilisation | Listing compo Processus sté adapté
HIA horaires SSE | personnel sté chir SSE P
non non

Ste Anne Toulon

: : Fiche :
2 Laveran Marseille oui , FIE e oui nhon
réflexe plan Blanc - 2 MATACHANA de paillasse 1x/an,
3 Clermont Tonnerre Brest  oui non Possibilite R s non non mais
jour/nuit actualisés cvele olan bl n’intégre
L . , . ycle plan blanc ,
4 Bégin St Mandé oui non non 134°C-6 min (1h05) pas la sté
. 3 agents 24/24
5 Percy Clamart oui non en cas AMAVI non non
Au total oui hon possible oui 1/5 1/5 oui

- Formaliser une procédure SSE « stérilisation » + établir un listing compo SSE (Bloc)

- Intégrer Stérilisation-Bloc lors des prochains exercices SSE

- Réflexion sur I'adaptation des processus de sté en vue d’accélérer la libération des DMR
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La stérilisation en temps de conflit

- Mission du SSA en Opération Extérieure (OPEX)

mmm) prise en charge des blessés au plus pres des combats
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- Soutien logistique santé adapté au plus pres des interventions chirurgicales
mmm) intérét de la stérilisation
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COR
AMAVI

Exemple de stérilisation en role 2 type ARC

Autonomie ARCS = 48h pour 16 blessés maximum
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Stérilisation en OPEX

Autoclave de paillasse MATACHANA M30B

i
i

Stérilisation a la vapeur d’eau | =

Mémes pratiques/procedures en OPEX qu’en milieu hospitalier

Capacité de stérilisation par cycle : 2 boites de chirurgie (ex: tronc + embrochage)
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Stérilisation : contraintes en OPEX

- Contexte et infrastructure
o Situation d'urgence / de guerre
o Espace limite, architecture ne permettant pas une marche en avant
o Qualité environnementale : approvisionnement en eau / qualité de I'air non maitrisée
o Absence de lavages mécaniques
o Faible volume de stérilisation des autoclaves
o Fiabilité électrique

- Milieu
o Amplitudes thermiques (-10°C/+40°C)
o Empoussierement élevé selon le théatre

 Humain
o Peu de formation stérilisation avant départ

o Stérilisation en OPEX assurée par I'IBODE
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Résilience en stérilisation

- Un concept partagé en situation normale comme en haute tension

- En contexte de SSE, les leviers d’action de la stérilisation sont :
o Extension horaires sté + astreinte opérationnelle =
o Adaptation de certaines eétapes du process de stérilisation B |= R
o Renfort RH sté par des personnels PUI => implique une formation initiale minimale
o Optimisation des flux entre bloc et stérilisation
o Une astreinte technique pour la maintenance des égquipements en cas de panne
o Convention avec établissements partenaires

- En contexte de conflit, la résilience en stérilisation s’appuie sur la :
o Capacité d’adaptation au milieu en conditions dégradées
o Polyvalence des IBODE

Le SSA travaille et recherche en continu des solutions innovantes : Module
Technique Stérilisation NG

m) Réflexion collégiale impulsée par la SF2S pour harmoniser les pratiques de sté SSE
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