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Généralités

» Contamination des endoscopes = un sujet important (Deb et al., 2022), (Hutfless et al., 2022)

» Un risque d’infections non négligeables
» Parfois en lien avec des BMR. (Deb et al., 2022) (Caldara et al., 20292)
» Parfois en lien avec des BHRe (Mellon et al., 2026)

» Importance de prévenir la formation de biofilm
» Impact sur 'efficacité du traitement. (Caldara et al., 2022)

» La formation au traitement des endoscopes

» Un ESSENTIEL pour promouvorr les bonnes pratiques d’entretien et améliorer la sécurité des patients. (Kenters et al., 2018)

» Cependant, 1l existerait un manque de formation des professionnels dans ce domaine :
» Ex: une enquéte menée aupres de 88 agents en endoscopie révele que moins de 15 % sont formés au traitement des

endoscopes. Malgré un indice de confiance autodéclaré élevé, le niveau de connaissance attendu semblait perfectible.
(Suresh et al., 2021)




Réglementation

Fiche 16 - Formation du personnel

Le traitement et le stockage du matériel doivent étre pris en charge par un personnel dedié sous la
vigilance de I'lDE ; ce personnel est distinct des aides présents en salle d'endoscopie.

Le personnel est en nombre suffisant pour assurer le bon fonctionnement de I'activité d'endoscopie, y
compris les périodes de gardes, les week end et jours fériés.*

Le personnel chargé de la desinfection des endoscopes doit recevoir une formation spécifigue sur les
procédés de nettoyage et désinfection du matériel ainsi qu'une information sur les risques liés a la
manipulation des différents produits utilises. Cette formation pratigue doit étre assortie de procédures
écrites propres aux modéles d'endoscope et aux modéles d'unités de traitement automatisé
d'endoscopes utilisés dans leur secteur®’.

Il convient de rappeler au personnel la nécessité de respecter les précautions « standard » pour la
prévention des accidents liés a |'exposition au sang et aux liquides biologiques. Le port de lunettes
protectrices, de masque, de gants a manchettes longues et de tablier est recommandé pour manipuler
le matériel souillé et se prémunir contre les projections.

Tout incident ou accident survenant lors de la manipulation des endoscopes, des accessoires et/ou
des produits utilisés doit étre signalé au service de santé au travail de l'etablissement.

Une évaluation attestée des compétences est a prévoir aprés la formation initiale, puis sur une base
réguliére (par exemple : changement de pratiques, de matériels ou de produits).

La formation et son évaluation sont a compléter lors de l‘acquisition de nouveaux modéles
d'endoscopes ou d'unités de traitement automatisé ou de stockage d'endoscope notamment.

Le personnel temporaire ne doit pas éire autorisé a traiter les endoscopes, a moins gue ses
compétences n'aient été établies par une évaluation ou une attestation de son expérience.

L'établissement assure une activité de formation. Il doit, pour cela aveir une bonne connaissance des
spécificités du plateau technique d'endoscopie.” Il est en charge du suivi de I'évaluation des
compétences des professionnels en charge du traitement des endoscopes.

Instruction N° DGOS/PF2/DGS/VSS1/2016/220 du 4
juillet 2016 relative a relative au traitement des endoscopes
souples thermosensibles a canaux au sein des lieux de
SOINS.

Guide HAS,
Certification des ES pour la qualité des soins

V2025

\

Les équipes maitrisent le risque infectieux
lié au circuit des dispositifs médicaux invasifs
reutilisables thermosensibles

Eléments d’évaluation

Les professionnels qui ont la charge de la désinfection des dispositifs médicaux invasifs
réutilisables thermosensibles sont formeés et habilités.




La situattion au GHH

> L’activit¢ d’endoscopie = un pilotage institutionnel
» Groupe Endoscopie

» Développer la formation aux traitements des endoscopes = Une réelle nécessité
» Cf. Contexte évoqué précédemment

» Difficulté d’acces aux formations extérieures déja existantes
» Problématique des ressources humaines disponibles

» Un projet pluridisciplinaire :
- Sous groupe « Formation en endoscopie »

- Partenaires : Les membres du groupe mstitutionnel
» Encadrement-PRI-Qualité/Gestion des risques-Pharmacie/Stérilisation



L’Organisation de 'activité endoscopie au GHH

» Un projet de formation aux traitements des endoscopes adapté :

Différents types de traitement : Traitement Manuel, Traitement Semi Automatisé
en Laveurs-Désinfecteurs d’endoscopes (LDE), Traitement par stérilisaton basse
température (SBT)




Les parcours

O—o—o—o\ » 2 Parcours d’habilitation et maintien d’habilitation :

/O—LO/ - Une habilitation et maintien d’habilitation au tutorat en endoscopie.
( t t - Une habilitation mitiale et maintien d’habilitation au traitement des endoscopes.

> Des parcours adaptés : plusieurs Options de parcours :

Parcours-OPTION 1 = Habilitation au traitement manuel d’un endoscope semi-critique O\Q /O
Parcours-OPTION 2 = Habilitation au traitement manuel d’un endoscope critique (‘ﬁ'(ﬂ)
Parcours-OPTION 3 = Habilitation au traitement d'un endoscope en LDE , ,

Parcours-OPTION 4 = Habilitation au traitement d’un endoscope en SBT

» L’encadrement définit avec I’agent, le parcours d’habilitation a suivre parmi les différentes options proposées.

» Le suivi des habilitations/maintiens d’habilitation est assuré par ’encadrement de chaque secteur et enregistré
dans une matrice de compétence au format Excel®.




Contenu des parcours

Formation

endoscopie
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Une évaluation

de pratique
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E-learning Genially

» 5 Modules
» Le Module 3- Hygiéne et
traitement =
> personnalisable

— Lo Tutorat’
> Passif
- > Actif
Evaluation
des connaissances Cadre du tutorat défini
par chaque service.

par un quiz

* Uniquement dans le cadre
d’une habilitation initiale

» Grille d’observation de I’entretien des
endoscopes souples non
autoclavables avec ou sans canal(aux)
entre deux patients ou avant
stockage.

Visite de risque Traitement des
endoscopes souples non autoclavables
en établissements de soins.

CHU-Hépitaux de Rouen |
CPias Normandie |

CPias Nouvelle-Aquitaine |
CPias Occitanie

Validation

de la fiche parcours



https://documentation-forum.preventioninfection.fr/ListRecord.htm?list=link&xRecord=233028005120
https://documentation-forum.preventioninfection.fr/ListRecord.htm?list=link&xRecord=285828000300
https://documentation-forum.preventioninfection.fr/ListRecord.htm?list=link&xRecord=228828004600
https://documentation-forum.preventioninfection.fr/ListRecord.htm?list=link&xRecord=319828013700

E-learning Genially

Engagement de I'agent
par émargement

= L Tutorat’
> Passif
Evaluation > Actif
des connaissances

Réalisé selon le cadre

ar un quiz e -
P 9 défini par le secteur.
* Uniquement dans le cadre
100 % de bonnes réponses d’une habilitation initiale

Une évaluation

de pratique

100 % des critéres impératifs*
sont validés.

* Critéres impératifs = critéres essentiels
retenus par le service PRI

Validation

de la fiche parcours




Coordination des parcours




Durée de ’habilitation

» Pour toute habilitation au tutorat en endoscopie
(sauf pour le parcours option SBT) :

- Maintien d’habilitation tous les ans.

> Pour toute habilitation mnitiale et habilitation au
tutorat en endoscopie option de parcours SBT :

- Maintien d’habilitation tous les 3 ans.




Habilitation au traitement des endoscopes :
Le tuteur

» Professionnel avec une expérience d’au moins 2 ans en endoscopie.

> Avyant validé ’habilitation au tutorat.
» En partenariat avec I'encadrement :
» 1l participe a la réalisation des habilitations des nouveaux arrivants.

» Il réalise également les maintiens d’habilitation au traitement des
endoscopes tous les 3 ans.

» Ses missions/engagement sont rappelées et valorisées par un document
mstitutionnel.




Points positifs

e Maintenir la dynamique

* Développer le parcours d’habilitation au
traitement des endoscopes complexes.

‘ Acces a la formation facilité

* Tous les agents en endoscopie ont suivi le k-

learning. * Accompagner la démarche aupres des agents.
* Tous ont validé le quiz d’évaluation des * Rester a I’écoute, rassurer et soutenir.
connaissances.

e S’adapter face :

e 3 Tuteurs sur 6 sont opérationnels.

e A l’évolution des process = mise en place de la

SBT.

* Une formation de proximité personnalisable.

e L’acquisition de nouveaux matériels ou de

* Une adaptation : la phase de tutorat n’est pas
nouveaux endoscopes.

imposée pour les agents déja en poste.
) : , .
e Les aléas du terrain et de 'environnement.




Conclusion

» La formation des professionnels au traitement des endoscopes est une condition clé dans la prévention du
risque infectieux lié a un acte d’endoscopie.

» La formation au traitement des endoscopes = 1 pieéce d’un vaste puzzle de la prévention du risque ifectieux lié
a un acte d’endoscopie.

» Impact des organisations de travail : turn over du personnel, effectf de travail, interruption de tache,
temps alloué aux processus de traitement dans le programme d’activités....

» Impact du facteur humain : stress, non-respect des process malgré la formation...

» Impact du type de traitement : I'entretien manuel est trés opérateur dépendant.

» Impact du type d’endoscope : duodénoscope, écho-endoscope, coloscope, etc...

» Impact matériel/environnement : entretien-maintenance, suivi microbiologique.

> La formation = un pilier incontournable au sein d’un programme global pour la qualité et la sécurité des soins
en endoscopie.




MERCI DE VOTRE ATTENTION.

Avez-vous des questions? @ e
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