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Au programme !

* Qui sommes-nous ?

* Nos objectifs

* Nos travaux

* Nos formations et habilitations

* Et puis apres ?

Maitrise du risque infectieux en endoscopie | Formation theorique d'une journée a destination du

J Formations

personnel medical, paramedical et technique intervenant dans le traitement et le stockage des
endoscopes souples thermosensibles de toutes specialités.
Trois lieux de formations : Nantes, Le Mans et La Roche sur Yon.

{ Lien vers les formations

Habilitations

L'habilitation au traitement des endoscopes souples thermosensibles necessite de suivre une
formation theorique puis un contréle des connaissances associé a un audit des pratiques en salle
de traitement au sein de I'établissement du professionnel par un auditeur externe a la structure.
Cette habilitation est délivrée par le CPias Pays de la Loire pour une durée de 5 ans.

Poster SF2H | Présentation des resultats de I'évaluation regionale des pratiques de gestion du
risque infectieux en endoscopie - juin 2025

Guide | Resultats regionaux de l'audit sur la gestion du risque infectieux dans la prise en
charge des endoscopes souples non autoclavables avec canaux - juin 2024
Guide réalisé en collaboration avec QualiREL Santé

Audit | La gestion du risque infectieux dans la prise en charge des endoscopes souples non
autoclavables avec canaux - Organisation et pratiques professionnelles - printemps 2023
Audit realisé en collaboration avec QualiREL Sante

MNote | La requalification des performances des Laveurs Désinfecteurs d'Endoscopes (LDE) -
juillet 2022

@ Webinaire | LDE : la requalification, parlons-en - avril 2022

Qutil | Aide a la gestion des prelévements microbiologiques non conformes en endoscopie -
avril 2018 mise & jour en cours

Guide pratique | Aide au choix, a la qualification et a ['utilisation d'une Enceinte de Stockage
pour Endoscopes Thermosensibles (ESET) - juin 2015
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Qui sommes-nous ?

2014

Travail sur les
thématiques
Endoscopie,
Bloc et Eau

2018

Elaboration de
la formation
régionale

2021

Formations et
habilitations
Travaux sur la
thématique
(cf. ci-aprés)

01/10/2026

Création du
groupe de travail
Hygiene de
environnement

2014-2018

Création du
groupe de travail
Endoscopie

2019

Premieres sessions
d’habilitation au
Mans et a La Roche
sur Yon

2021-2026

> : création du groupe de travail Hygiene de ’environnement qui a
eu pour thématiques de travail ’endoscopie, le bloc, l’eau (les fontaines)

> : suite aux évolutions réglementaires et techniques, création du
groupe de travail Endoscopie pour focus sur Endoscopes souples
thermosensibles et sur le matériel de traitement et de stockage.

2 Coordination

Le groupe est composeé de professionnels nathalie Bodet - Cadre hygiéniste IBODE - CPias PdL

* Biotechnicien-nes

* infirmiere référente Endoscopie
* praticiens hospitaliers

* cadres de santé

+ interventions de professionnels spécialisés
selon les thématiques et si besoin
biomédicaux, techniciens etingénieurs.

A

Mélanie Barrault - Technicienne bio-hygiéniste - CH Le Mans
Anne-Sophie Bonhomme - IDE référente Endoscopie - CH
Cholet

Sidonie Hervieu - Technicienne bio-hygiéniste - CH Laval
Guillaume Kac - Praticien hygiéniste - CHD Vendée

Fabien Lamouroux - Technicien bio-hygiéniste - CH Cholet
Geoffrey Loison - Praticien hygiéniste - CHU Angers

Reynald Mangeant - Praticien hygiéniste - CHU Nantes
Adeline Traineau - Technicienne bio-hygiéniste - CHD Vendée
Eric Tricot - Cadre de santé hygiéniste - CH Le Mans

Le groupe se réunit = 6 fois par an, dont 1 fois en présentiel
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®
Nos objectifs

Favoriser les échanges inter-établissements de toute la région de tailles
différentes: matériel, procédures, besoins en formation, rex e

Image : Flaticon

Q

Assurer une veille documentaire et réglementaire notamment par o
rapport a des alertes de certains fournisseurs, matériovigilance

Proposer des webinaires, des formations suivies d’habilitations, des
documents pour accompagner les professionnels de terrain

Mener des actions et reflexions par rapport aux besoins relevées sur le —
terrain par les EOH (Equipes Opérationnelles d’Hygiéne) ou les équipes
d’endoscopie qui débouchent sur des travaux et des productions.




Nos travaux

Centre d'appui pour la Prévention

C P. P des Infections Associées aux Soins

Pays de la Loire

LDE
la requalification, parlons-en!

Cpias

Poys oz la Loire

Note sur la re i des per ces des Laveurs Dési urs d'E (LDE)

Ce document a pour objectif de rappeler les points réglementaires de reyualification anmeile des
performances (QP) des LDE.

L'instruction DGOS/PF2/DGS/VSS 1/2016/220 et son guide technique compartent 18 fiches qui présentent
les recommandations de bonnes pratiques tout au long du processus complexe de prise en charge d'un
endoscope souple thermosensible dans un laveur désinfecteur d'endoscope (LDE), en traitement manuel ou
en paillasse scmi-autematique. L'instruction apporte également des réponses aux questions fréquentes
(FAQ).

Fiche 10 : La qualification, requalification, maintenance préventive et curative des LDE sont des opérations
de vérification ot de controle sous la responsabilité de I'utilisateur de ces matéricls. Il est précise que si les
opérations cffectuées sur le LDE, comme une réparation notahle ou un contrile annuel, risquent
dentrainer une jon d du laveur, une ion de ces performances est
effectuée par i Ell imilai fi est documentée
par lc fabricant ou le prestataire qui la réalisc.

FAQ 1 : Il appartient & chaque érablissement, sur la base de sa propre analyse de risques, mais également
suite aux contrles de routine et 4 la maintenance annuelle déja réalisés par le fabricant du LDE, de
définir et d"adapter le programme de tests i effectuer lors d*une requalification annuclle.

FAQ2 : L requalification annuclle des LDE consiste i refaire une séric pour vérifier que la machine
fonctionne toujours conformément aux spécifications initiales. L1 est précisé que sur la base des css
réalisés en routine ou par le fabricant lors de maintenances, le programme peut étre allégé. En cffct, si
unc réparation importantc ou maintenance préventive a été effcctuée, des tests sont effcctués pour répondre
aux normes de performances

Lors de la mise en place d’un LDE, unc qualification d'installation (QI), une qualification opérationnelle
(QO) et unc qualification des performances (QP) sont réalisées par le fabricant cn tenant compte des
différents groupes d'endoscopes (architecture différente) en partenariat avee I'interlocuteur technique, le
responsable du secteur et I'EOHH pour le suivi microbiologique des endoscopes et de I'eau du LDE.

Une maintenance préventive des LDE cst réalisée tous les 4000 cycles ou annuellement par le fabricant
avec mesure cf controle des paramétres critiques (pression, dosage de produit, temps de passage dans les
canaux, température) avec rendu d’un rapport détaillé qui assure que le LDE est toujours en conformité
comme au jour de son installation et & sa qualification opérationnelle

Une maintenance curative sur un LDE, avec réparation notable, doit obligatorement inclure une
requalification opérationnelle réalisée per le fabricant, avec remise d'un rapport détmillé.

La requalification des LDE fait partic d'unc stratégic globale de maitrise des risques infecticux lié aux
endoscopes. La tragabilité d’un certain nombre d'actions qui sc sont déroulées au cours de I'année et leur
formalisation annuelle permet d*alimenter cette requalification.

Les acteurs, EOH, équipes d'endoscopie ct biomédicale sant les plus & méme de préciser la part de cette
requalification et de son contenu dans la stratégie globale de maitrise du risque. La gestion du risque
infecticux en endoscopic implique de prendre cn compte toutes les étapes du circuit d'un endoscope de
son utilisation durant le geste, son nettoyage et désinfection 4 son stockage
Tl est ind ble de securiser les pratiques des pro Is tout au lang de ce processus par :

- In formation, I'évaluation et |

ccompagnement sur le terrain

- les prélévements microbiologiques

- la scnsibilisation au recucil ct & la tragabilité des alertes et dysfonctionnements des appareils (LDE.
endoscopes...)

- lamisc en place d'un suivi et d*une analyse multidisciplinaire des a

des dysfonctionnements des LDE et autres matéricls avee présentation chaque année aux équipes réalisant
le traitement des cndoscopes pour maintenir leur implication.

/072022

| Sollicitation des
établissements pour requalifier les
performances des LDE, mais est-ce vraiment
utile ?

> Webinaire LDE, la requalification parlons-en!
en avril 2022

> Note sur la requalification des performances
des Laveurs Désinfecteurs d’Endoscopes (LDE),
en juillet 2022

|Apporter aux équipes d’hygiene et
d’endoscopie un argumentaire pour se
positionner par rapport a cette proposition de
requalification des LDE

Tous les documents présentés ici sont sur notre site internet > cpias-pdl.com > Présentation > Les groupes de travail > Endoscopie
1ere Journée Endoscopie - Pays de la Loire 5
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Nos travaux

| Evaluer la qualité de la prise en charge
des endoscopes dans le parcours complet des
dispositifs médicaux ('automatisation, la
centralisation des secteurs ; Uadaptation des locaux,
des choix de matériel).

| Un nouvel audit en 2023 sur le
modele de 'audit national Grephh de 2015 mais en
intégrant des nouveautés techniques, la
réglementation 2016 et les F.A.Q.

*Gr d’évaluation des pratiques en hygiene hospitaliére

(en
collaboration avec la SRAE* QualiREL Santé a
retrouver sur plateforme e-FORAP).

*Structure régionale d’appui et d’expertise

|Proposer aux équipes sur le terrain un audit
a jour avec les nouvelles réglementations et
techniques.

pC-19
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AUDIT D’ENDOSCOPIE

Région Pays de La Loire
Résultats 2023
Gestion du risque infectieux dans la prise en charge des &=

endoscopes souples non autoclavables avec canaux
Organisation et pratiques professionnelles

® ®
CPias QualiREL Sante
Pays de la Loire S

.y

Tous les documents présentés ici sont trouvables sur notre site internet > cpias-pdl.com > Présentation > Les groupes de travail > Endoscopie

01/10/2026

1ere Journée Endoscopie - Pays de la Loire




o ® o
PC-19  CPlas  (cnusesne ENCASAR
. Pays de la Loire S~—r
Evaluation Régionale des pratiques de gestion du risque infectieux en endoscopie

Pauline Sorlin, Nathalie Bodet!, Céline Poulain!, Guillaume Mabileau?, Mélissa Babin?, Mélanie Barrault?, Séverine Gallais, Guillaume Kac®, Fabien Lamouroux?, Geoffrey
Loison”, Adeline Traineau®, Clémence Vetillard?, Noémie Terrien?, Gabriel Birgand'
1 Contre dappu’ de Prévention cos infostions associcas aux soins CPias Pay
CuzlIHEL S2rté Pavs dela Lelre, Nantes, France, 3 Egulae opératlonnelle d'hyglene CH du Mans, LUTIN 2, Le Mans,
onérmtioneile

. 7 . 7 . é . . .
Le traitement des endoscopes souples non autoclavables représente un enjeu majeur de prévention du risque infectieux. ° A t l P l L t f t
et P naione SRR o 2015, T v ok vty oo npeniable e e o des pratices. udit reatise en rays de (a Loire entre revrier et juin 202 ,
- Des écarls de conformité persistants, signalés par les établissements, ont mis en évidence un besain d'accompagnement et d'expertise sur | terrain
via une autoévaluation des ressources matérielles et

= Le CPias Pays de |a Loire, en partenariat avec QualiREL Santé, a donc Initié un audit régional an 2023 pour évaluer les pratiques, identifier les points critiques et proposer des pistes d'amélioration
. . ’ . .
Evaluer les pratiques actuelles et identifier des axes d’amélioration pour renforcer la sécurité des soins en endoscopie h u m a I n e S + g rl lle d o b s e rvat I o n d e S p rat I q u e S
Méthades

s o Lairs, CHU de Manies France, 2 Structure Répionale < Aopui Qualits Risques Evaluotion Pays e la Loire.
4 pharmace du GZS PUI Cké sanfzalvs Georges, Saint Mazelre, brance, & Service d'hygléne Centre hospltaller Vandée, Ls Hoehe-sur-tan, brance, & kquipe
e, Choler, Framse, 7 THL Angers, Angers, Frmnce

s Date de l'audit Février — Juin 2023 \
Nombre d'établissements 27 tablissements regroupant 37 sites de traitement d'endoscopes
Données collectées Prolocoles de traitement et procédures de formation du personnel
Audit observationnel 390 observations sur les
Auto-évaluation Analyse des ressources matérielles et humaines
s e e o e gy * Forte participation : 27 établissements (15 privés et 12

Analyse statistique Realisation de tests de Khi® avec correction de Yaltes . . . . .

- / publics) soit 37 sites de traitement et 390 observations

Participation de 2 CHU, 10 Centres hospitaliers, 15 cliniques et hapitaux privés
Lactivité globale d'endoscopie déclarée par les établissements était de 181 504 actes pour Fannée 2022.
Sur les 27 établissements participants : 25 (93%) réalisent des endoscopies digestives, 16 (39%) des er ies bronchique, 18 (67%] des er ies urologique et 8 (30%] des endoscopies
gynécologique etjou ORL -

240

* Points critiques : pré-traitement non tracé, transport non

sa%
7 . 7 y 7 Y& / .
, securise, absence test d’étancheéité, de purge/rincage et
maa- a0z - e as s .
v 1 2 3 s
Nk e sles décle
Figure 1. Répartitian d nombre d'actes par établissements Figure 2. Répartition des éxablissements de santé par site de woitement déclards

Le nombre d'actes moyen par établissement s'éléve 3 6093 actes La majorité des établissements a centralisé ses sites de traitement
8 4 Max = 100 %
- 300 Tobteau 2 Conformité giobate du traitement des endascopes au regard de fancienneté du personnel observé

professionnels

= J I =80 % ont participé = =
8 _ Woy.= 80 Tévaluation. Conformité globale de la Fiche Observation

Ancienneté moyenne du personnel | Plus de 80% | Mains de 80% Total

e o, | i * Priorités identifiées = formation des professionnels au

Conformité globale des observations (%)
60
1

: I;in;hj";ﬁ:.g Entre 6 et 10 ans 137 (55% 114 (45%) | 251(100%) . . ’ T sye . ,
e ' B | oowg | ss(ong circuit de U'endoscope, a 'amélioration du séchage et du
Figure 3. Répartition des scores de conformilé globaux (n=390) TM‘I 21]: ‘56& 172 {M%J asi[m}—

N\ . N e . . .
Le score de conformité global des observations est de 80% en moyenne Conformité globale variable en fanction de ancienneté du personnel Sto C ka ge, a I.a I I l I S e a J O u r d e S O u t I '.S d e S u IVI d e
sCaonformité : marche en avant (76 %), renouvellement d'air (73 %),

7 oy 7
«Etapes critiques : Prétraitement non tracé (16 %), transport non securisé (26 %) ou mal identifié (21 %), test d'étanchité absent (25 %), ringage incomplet {21 %), séchage inadéquat {26 %) re n fo rC e I I I e nt d e la d e I’ I l a rC h e q u a llte
Discussion et conclusion

sL'étude a bénéficié d'une forte participation avec 27 établissements (15 privés, 12 publics), marquée par un engagement notable des &quipes et des réponses de qualite.

\
4

W | Tk
*Elle présente toutefois des limites, notamment |a sous-représentation de centres a forte activité endoscopique et des difficultés d'accés aux données dans certains établissernents E

slaudit a mis en évidence plusieurs axes d'amélioration concernant Per 2 n, les pratiques pr la surveillance microbiologigue et la collaboration entre

aipes. Poster trouvable sur notre site internet > cpias-pdl.com > Présentation > Les groupes de travail >
sles priorités identifiges portent sur la formaticn de lensemble du personnel au circuit de Fendoscope, 'améliaration du séchage et du stockage, la mise a jour des outils de suivi et le Endoscopie
renforcement de la démarche qualité.

sLoutil daudit reste accessible via la plateforme eFORAP (SRA OSSP — QualiREL Santé} et servira de base aux actions 2025, avec un accompagnement renforcé et des retours d'expérience
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\ «En conclusion, cette démarche témoigne d'une dynamique réglonale encourageante et fournit un socle solide pour professionnaliser les pratiques, renforcer la prévention du risgue infectieux /

et structurer les actions futures




Cet outil peut &tre utilisé par tout professionnel, dans un groupe pluridisciplinaire, concerné par la gestion du risque infectieux en lien avec I'endoscopie.
I est ajustable a vos procédures en vigueur dans votre établissement.

OBIECTIF

Les évolutions de la réglementation et des matériels utilisés pour le traitement et le stockage des endoscopes souples thermosensibles ainsi que les problématiques rencontrées par
les équipes opérationnelles d'hygiéne ont incité le groupe de travail "Endoscopie” du CPias de |a région Pays de la Loire a mettre a jour ce document d’analyse de causes en cas
d'anomalie de prélévements microbiologiques non conformes en endoscopie.

Cet outil apporte une aide & I'analyse des risques associée a des propositions d'actions correctives.

| D Iffl C u '.te S p O u r l.e S Il s'appuye sur le document "Outils d'aide a la gestion des prélévements microbiologiques non conformes en endoscopie", créé par I'Arlin Rhone Alpes en janvier 2015.
hygiénistes a gérer les résultats de controles
micrObiOlogiques d’endoscopes. Activer la modification Pour accéder au remplissage du document, cliquer sur "Activer la modification" dans le bandeau jaune en haut de la page

H N H pY i i iaati Onglet a remplir avec Oui, Non, NA afin d'analyser les éléments de prise en charge des endoscopes souples et thermosensibles
| Mise a jour et mise a | e

disposition de U'Outil d’analyse des causes en cas SRUEIERCRI | Onelct détailant e plan d'acton enregard des réponses données dar Fonglet Fiche Investgation

de prélévement microbio[ogique non conforme en Check list Formation | onglet détaillant les éléments & inclure dans une formation sur le traitement d'endoscopes souples et thermosensibles
Endoscopie proposé initialement par le Cclin Arlin
Sud Esten 2015. D
Relecture et mise a jour avec ajout des éléments

techniques (LDE, du materiel de stockage, de

sécha ge) et des évolutions de la réglementation. 0 55232’5'f.iiff:iiffi;"Z‘J”tZfﬁﬂl’ff'n‘ZiiiSZL“fE"i?ill‘if:ﬂ:iii’iiﬂi’:“"”““"é““““E““’““”“"“““

Il existe des non conformités dans les prélévements réalisés antérieurement pour cet endoscope
11 |Le professionnel ayant réalisé le traitement connait I'endoscope et les différents canaux & traiter

3
4
5 |Uendoscope bénéficie d’'une maintenance préventive annuelle

6 |U'endoscope est utilisé depuis moins de 5 ans et pour moins de 2000 actes (vétusté)
7

8

9

L'endoscope est utilisé dans l'indication prévue

oul NON NA

1 |Le prélévement est effectué par le (ou les) préleveur(s) habituel(s)
2 |le préleveur est formé & la réalisation du prélévement de I'endoscope

| Ap p o rte r a ux é q u i p e S u n o uti l p rat i q u e z: tree:;éﬂlj::;ez:fisltuiﬁr‘:tduéél::I:mnn:‘a;:l:l:r;ieq::r:abituelle de prélévement (milieu habituel, matériel habituel, volumes injecté et recueilli conformes...)
. 3c |Le prélévement est effectué dans un lieu adapté.
p o u r le S a C C o m p a gn e r d a n S la ge St I O n d e S L'endoscope est prélevé avec les accessoires (irrigateur multi-conduits, pistons, valves...) adaptés et/ou désinfectés et/ou stérilisés
. 7
endoscopes contamines.

4
5 |Les dates de péremption des milieux de prélévement sont respectées

6 |Le flacon de prélévement est étanche et stérile et assure la non contamination de I'échantillon
7

8

9

Le prélévement est stocké au réfrigérateur jusqu'a 'analyse microbiologique, en cas de transport (transport et conservation  4°C) et sous 24h max
Hors stockage de cet endoscope en ESET et ESI : Le délai entre la désinfection de I'end pe et laré itique / < 4h critique

Si stockage de cet endoscope en ESET et ES| : Le délai entre la désinfection de I'endoscope et |a réalisation du prélévement est < & la durée maximale réglementaire (7jours)
10 |Le délai entre la réalisation du prélévement et I'analyse microbi ique est < 24h

e habituel

1 du prélévement est > 6h semi

11 |Uanalyse du prélévement est effectuée par le laboratoire de m

NON | NA

01/10/2026 1ere Journée Endoscopie - Pays de la Loire 8



Nos frmations et habilitations

répondre au besoin de formation au traitement et stockage des
| .
; endoscopes.

| Formation harmonisée et couvrant U'ensemble de la région :
Nantes, La Roche sur Yon et Le Mans

| Proposer aux équipes de professionnels (AS, ASH, IDE, hygiéniste) des
établissements privés et publics une formation élaborée selon la réglementation 2016

) 8. 80.0 0. 0.0 8.8 ¢

90% de satisfaction globale

* Présentation de Uhabilitation des personnels au traitement des endoscopes
souples proposées par le CPIAS — ARS Pays de Loire
* Anatomie d’un endoscope souple
* Risque infectieux en endoscopie
* Bonnes pratiques de nettoyage désinfection des endoscopes (manuel et LDE)
* Réglementation
* Moyens de stockage
: * Risque MCJ et Endoscopie - retour d’expérience
-4 ~ Protection du personnel
““““ * Visite des zones de traitement +/- ateliers
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Nos formations et habilitations

| répondre a Uinstruction de 2016 par un audit de pratique sur site

de maniere a habiliter le professionnel au traitement et stockage des
endoscopes

Attestation de participation &
un programme de formation

| Elaboration d’une habilitation régionale aux pratiques
de traitement des endoscopes souples thermosensibles valable 5 ans.
Selon les établissements, seuls les référents IDE ou AS sont habilités ou tous

les professionnels du secteur.

| L'habilitation au traitement des endoscopes souples

thermosensibles nécessite de suivre une formation théorique puis un
contréle des connaissances associé a un audit des pratiques en salle de

traitement au sein de 'établissement du professionnel par un auditeur
externe a la structure.

, ce sont 151 audits des pratiques pour 146 habilitations dans

26 établissements privés et publics de la région.

» Valorisation du personnel et prise de recul par rapport aux pratiques
* Preuve de formation (demandée par les experts HAS lors des visites de

certification)

* Mise en lumiére des non-conformités dans les circuits ou pratiques au

sein des établissements.

01/10/2026 1ere Journée Endoscopie - Pays de la Loire



Et puis apres ?

Travail suite a la parution de la nouvelle instruction

Déployer au niveau régional et national

Uoutil sur les non-conformités microbiologiques et assurer son évolution

L’audit « endoscopie »

Continuer la veille documentaire et technique, maintenir notre niveau
d’expertise

* Accompagner ’éco-soin en endoscopie
%@é de votre attention !
@2& 74&&%’0424 9
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