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A noter sur vos agendas
24/11/2026 à 13h30 : CLLIN, Salle des Commissions, Direction, Rez-de-chaussée

LE TRAITEMENT DES ENDOSCOPES SOUPLES THERMOSENSIBLES À CANAUX 

Les équipements
71 endoscopes, 5 LDE* double cuve, 1 ESET*, 

3 armoires stockage UU / PlasmaBAGs

L’activité
10 000 actes d’endoscopie digestive /an

Garde d’endoscopie digestive pour le 75, 93 et 94

* LDE = laveurs-désinfecteurs d’endoscopes / ESET = enceintes de stockage d'endoscopes thermosensibles
** PS = Précautions « standard »
***Grephh =Groupe d'évaluation des pratiques en hygiène hospitalière

Module 4
Audit de procédure de traitement de 2 endoscopes
(simple & complexe) cf. grille du Grephh*** et du
risque chimique

Module 3
Risque infectieux : épidémiologie des infections liées
à l’endoscopie, PS** obligations réglementaires,
traitement manuel, modules semi-automatisés et
LDE

Module 2 
Prévention du risque chimique

Module 1
Architecture des endoscopes : manipulation d’1
endoscope « démonté », focus sur les endoscopes à
risque particulier (duodénoscopes et écho-
endoscopes), le test d’étanchéité, manuel
d’utilisation, correspondance écouvillons / canaux

La réglementation  :  - Le critère 2.3-07 du manuel de la certification V25  « Les équipes maîtrisent le risque
infectieux lié au circuit des DM invasifs réutilisables thermosensibles » 

- instructions du 4 juillet 2016 et du 2 août 2018

Création d’une formation (Code HR Stage 022600869) 

- Décrire 1 endoscope souple thermosensible (architecture intérieure et extérieure)
- Identifier les risques chimiques
- Maitriser les modalités de traitement et de stockage des endoscopes
- Connaitre les étapes du traitement des endoscopes
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Et 1 pré/post-test de connaissances : 17 questions sur l’application Kahoot

5 AS de jour/6 formés et évaluations des connaissance : 72% (test final) vs 53% (test initial)

Points forts : traçabilité du statut MJC et du traitement, port des EPI
Axes d’amélioration :
Pré-traitement : absence d’insufflation forcée/délai trop long entre le pré-traitement du dispositif médical en salle et
son transfert en salle de désinfection
Désinfection : solution détergente non homogénéisée/canal d’alimentation en eau du ballon des écho-endoscopes non
écouvillonné
Sortie du LDE : dépose de l’endoscope pas toujours effectuée sur un champ propre et sec
Autre : portes de la salle de désinfection maintenues ouvertes - absence de lavage des mains (contact risques
chimiques)
Programme d’actions : restitution des résultats à l’équipe d’endoscopie en sept. 26 avec attestation d’habilitation du
personnel & 2ème session de formation en oct. 26 (AS de nuit et nouveaux arrivants)

Session de formation de mars 2026
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CAP SUR HACCP GH
Rédaction en collaboration avec les services diététiques de TNN – SAT – TRS - RTH

L’HACCP GH dans les offices alimentaires évolue.
Une mise à jour et une harmonisation des documents GH relatifs à l’hygiène alimentaire ont été réalisées récemment.

Ces outils sont disponibles sous forme d’un classeur, accessible dans les secteurs de soins ainsi que dans la GED.

Qu’est ce que l’HACCP ?
L’HACCP (Hazard Analysis Critical Control Point) est une méthode réglementaire permettant la maîtrise et le contrôle des
points critiques en matière de sécurité sanitaire.
Elle s’applique aux denrées alimentaires servies en collectivité.
À l’hôpital, l’application de ces bonnes pratiques a pour objectif de prévenir les TIAC (toxi-infections alimentaires
collectives).

Quels sont les points clés HACCP ?
✔️Maîtrise des températures tout au long du processus (figures 1 et 2):

• À l’arrivée du chariot-repas dans le service • Après remise en température

Mise en place d’un Plan de Nettoyage et de Désinfection (PND) (figure 3) :
• Quotidien, hebdomadaire et mensuel Documentation SMQ (réf. GED : CGS-FOR-03934)

• Accompagné de feuilles de traçabilité devant être renseignées et signées

📋 Points de vigilance
• Des audits internes sont réalisés sur chaque site.
• La DDPP (Direction Départementale de la Protection des Populations) peut effectuer des contrôles inopinés dans les 
offices alimentaires.
• L’ensemble des éléments de traçabilité doit être disponible et archivé.
• En cas de non-conformités majeures, des mesures conservatoires peuvent être mises en place.

Figure 1: Maîtrise des températures

Figure 2: Feuille d’enregistrement de la maîtrise des températures

Lien vers le PND quotidien 
Documentation SMQ
(réf. GED : CGS-FOR-03933)

https://docqualite.aphp.fr/consultation//search;q=haccp(overlay:preview/0920b324-7409-4fff-9a22-45a6b12132fd)
https://docqualite.aphp.fr/consultation//search;q=haccp(overlay:preview/942e974b-c718-4366-b1c4-c34ca8e0fc36)

