
Sécuriser vos pratiques professionnelles 
en Hygiène et Stérilisation

www . c t a p r a t i q u e . f r



Mise en conformité de votre Cabinet selon 
les recommandations nationales et les préconisations ARS

 Application des protocoles en salle de soins et de stérilisation 

 

 Tests de routine et la traçabilité en stérilisation

 

 Matériel et Équipement conforme à la réglementation

 

 Contrôle et maintenance des équipements 

 

 Qualifications opérationnelles et de performances de vos appareils 



Les référentiels
DGS,ADF

2006 2011 2015
Une version 2024 est prévue pour l’ADF



Les référentiels
HAS,SF2S

2020 2020 2022

COVID-
19



Les référentiels
ARS

Conformément  à  l'article  L3114-6 du code de la  santé publique,
aux données acquises de la science prévues à l'article L 1110-5 du
code de la santé publique, au référentiel de la Haute Autorité de
Santé d'évaluation des centres de santé et au guide de prévention
des  infections  liées  aux  soins  en  chirurgie  dentaire  et  en
stomatologie,  le  centre  de  santé  dentaire  doit  respecter  le
processus  de  stérilisation  des  dispositifs  médicaux  critiques  et
semi-critiques et respecter les règles d'hygiène élémentaires.



Les référentiels
SF2S « Ne  pas  modifier  les  procédures  standard  de

prise  en  charge  des  instruments  chirurgicaux  et
autres  dispositifs  médicaux  réutilisables
potentiellement contaminés par le SARS-CoV2… »

« Le respect des procédures standard habituelles
est un préalable nécessaire… »



Les référentiels
SF2H



Les référentiels
ONCD



Les 3 Fiches
ARS / PACA



Les 5 Fiches
ARS / ARA



Les Protocoles
« La marche en Avant »

« PROCÉDÉ SPÉCIAL »

L’état stérile est obtenu par une succession de 
procédés: reproductibles  et  tracés

Le procédé de stérilisation 
Progression cohérente et fluide des D.M.



Plan Stérilisation
« La marche en Avant »

« La Marche en Avant »



Pas de croisement des flux



Protocole de traitement des D.M.R.

Stéphane SANANES en partenariat avec 

DGS 2006

Traitement de 
l’instrumentation réutilisable



Protocole de traitement des D.M.R.
DGS 2006

Traitement de 
l’instrumentation réutilisable

« Tout dispositif médical autoclavable doit être autoclavé »



Progression cohérente et fluide des D.M.

« L’efficacité  globale  d’un  processus  de
stérilisation  dépend  de  son  élément  le
moins performant.

Si  un  équipement  ou  un  matériel  n’est  pas
adapté,  il  affectera  négativement
l’ensemble de processus »

Progression
des D.M.



Les étapes de préparation à la 
stérilisation

Pré-désinfection
Salle de soins

Transfert vers la salle de stérilisation



Les étapes de préparation à la 
stérilisation

Rinçage
Salle de stérilisation



Les étapes de préparation à la 
stérilisation

Nettoyage
Automatisé
Salle de stérilisation

Aspersion Immersion / Cavitation

« Reproductible et tracé »

Norme ISO-15883

ISO 15883-1-2-5 ISO 15883-1-5



Les automates P.I.D.

Nettoyage
Automatisé
Salle de stérilisation

L’achat d’un automate PID est lié à l’augmentation du parc des Rotatifs



Retraitement des Porte-Instruments Dynamiques

Détail du biofilm bactérien 
sur un rotor de turbine (MEB)

Photo Brisset - Lécolier 

Mécanismes de la contamination

Phénomène de Back-flow



Les étapes de préparation à la 
stérilisation

Zone de contrôle
Salle de stérilisation

Lampe-loupe 
rétroéclairé

Pistolet air 
comprimé



Les étapes de préparation à la 
stérilisation

Zone de 
conditionnement
Salle de stérilisation

Thermo-soudeuses

« Reproductible et tracé »

 Impulsions Défilement continu



Les étapes de préparation à la 
stérilisation

Zone de 
conditionnement
Salle de stérilisation

Sachets de stérilisation

 Thermo-soudable Autocollant
Doit-être utilisé en routine Seulement en mode dégradé



Les étapes de préparation à la 
stérilisation

Zone de stérilisation
Salle de stérilisation

Autoclave à vapeur d’eau 
(Type classe B)

Exclusivement le cycle 
« Prion » 134°C 18 Min

Norme EN-13060



Tests de routine et traçabilité 
en stérilisation

Tests de routine
Test de vide Tous les matins



Tests de routine et traçabilité 
en stérilisation

Tests de routine
Bowie & Dick

Peut-être remplacé par le test Hélix



Tests de routine et traçabilité 
en stérilisation

Tests de routine
Test Hélix



Tests de routine et traçabilité 
en stérilisation

Tests de routine
Test physico-chimique classe 6
Test de passage



Tests de routine et traçabilité 
en stérilisation

Tests de routine
Libération paramétrique



Tests de routine et traçabilité 
en stérilisation

Tests de routine
Seal-Check (soudeuse)
Sono-Check (Ultrasons)
Test Feuille Alu (Ultrasons)
Wash-Check 
TOSI



Tests de routine et traçabilité 
en stérilisation

Péremption des 
sachets
D.L.U.



Traçabilité des units
en salle de soins

Traçabilité des units
1 feuille par semaine par salle 
de soins



Fiche de stérilisation

Fiche de stérilisation
1 feuille par jour



LA TRAÇABILITÉ
Obligatoire depuis le 14 juin 1998

La traçabilité
Obligations
CSP
ONCD
HAS



LA TRAÇABILITÉ
Obligatoire depuis le 14 juin 1998

La traçabilité
Obligations
CSP
ONCD
HAS

Elle doit permettre de faire le lien :

entre un dispositif médical
un cycle et 
un patient

Elle doit être effectuée pour chaque cycle de stérilisation.



Cahier de maintenance

La traçabilité
Cahier de maintenance

On écrit ce que l’on fait & On fait ce qui 
est écrit



Contrat de maintenance préventive annuel

La traçabilité
Contrat de maintenance
préventive annuel

On écrit ce que l’on fait & On fait ce qui 
est écrit

Préventive annuel
 Ultrasons
 Soudeuse
 Automate PID
 Autoclave
 Laveur-désinfecteur
 Filtre compresseur

Document 

rédigé par votre

distributeur



Qualifications opérationnelles et 
de performances de vos appareils 

Qualification 
opérationnelle sur site
Réalisation 1 mois après 
l’installation du matériel neuf



Qualifications opérationnelles et 
de performances de vos appareils 

Qualification de 
performances
Réalisation tous les 1000 
cycles ou tous les 24 mois




