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OBJECTIFS
L'Instruction N°DGOS/PF2/DGS/VSS1/2016/220 du 4l@ii2016 relative a la désinfection des endosctpesnosensibles a
canaux rend obligatoire les contréles microbiajogis afin d’évaluer le niveau de contaminationdiéslie des canaux et de
contribuer a I'évaluation des procédures de tragteim_analyse des causes d’'une contamination gastroscope patlebsiella
pneumoniae Blse (K| pn blse) nous a permis de retrouver sagirar ainsi que les facteurs contributifs et infitee
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CONCLUSION
Kl pn peut constituer un biofilm dans les canawendioscope dont la détection peut étre tardive dl@ngsation du canal suite a la
gastroscopie de Mr.L a été favorisée par le redarth désinfection le 15 aodt. Le préléevement ddérote de septembre n'a pas
détecté de colonisation mais le biofilm a certaiaetipu s’amplifier suite a la non-conformité 2 mpliss tard, d’ou la
contamination de Mr.D.

L'endoscopie digestive est un facteur de risqueqligsition de Kl pn Blse et cette analyse l'illiestDepuis a été mis en place dans
notre établissement la procédure de désinfectiomptate des endoscopes utilisés lors des astreDéssréunions avec le personnel
ont permis de rappeler la nécessité de toujoursdpeeen charge I'endoscope immédiatement aprésl'bes contrbles
microbiologiques fréquents sont de bons indicatdars la gestion du risque en endoscopie.
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