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« Le changement climatique est une réalité qui nous concerne tous, agissons
maintenant ». Cette citation de Barack Obama doit raisonner dans nos esprits,
toutautant que celle de Jacques Chirac sur le changement climatique qui, lors
du Sommet de la Terre, évoquait notre « maison (qui) brile et nous regardons
ailleurs ». En 2002, nous avons feint, pour une grande partie d'entre nous,
ces propos ; certainement par ignorance et par facilité. Plus de 20 ans apres,
nous voyons un visionnaire, un révolutionnaire. Alors il est temps...

Nous savons. Nous savons que nos emballages de stérilisation génerent
19 % des déchets des blocs opératoires ; nous savons qu'en moyenne, une
intervention chirurgicale génere les déchets d'une famille de 4 personnes
pendant une semaine. Il est temps de ne plus détourner la téte, de ne plus
compter sur les autres mais de prendre les choses en main.

Si aujourd’hui la plupart des sociétés savantes médicales publient des
recommandations en matiere de qualité des soins et d'environnement,
la SF2S ne doit pas étre en reste. Nous avons initié des partenariats en ce
sens avec différents groupes de travail chirurgicaux, pharmaceutiques et
paramédicaux. Le GREEN's (Guide pour la Responsabilité Environnementale
en Stérilisation) doit nous permettre d'argumenter nos demandes et nos
projets.

Vos travaux doivent permettre de faire évoluer les lignes, d'enfoncer des
portes ouvertes, de proposer des solutions ou bien méme de faire tomber
des dogmes, tout en préservant la sécurité des patients.

Pour autant, le theme du Développement Durable ne doit pas étre notre seul
cheval de bataille. D'autres sujets continuent de nous intéresser, comme la
stérilisation basse température, theme de la 2¢™ conférence débat de 2025
de la SF2S, le Protocole Standard Prion, les nouvelles technologies et les
nouveautés concernant les principaux acteurs de la stérilisation : les agents.
Sans eux, pas de sté et donc pas de bloc.

Alors retrouvons-nous du 17 au 19 septembre 2025 dans cette jolie bulle de
Champagne, gu'est la ville de Reims, pour ce 9¢me congres de la SF2S, toujours
plus riche de vos expériences et de votre participation

Pour le Comité d'organisation,
Marc LAURENT, Président de la SF2S

COMITE D’ORGANISATION

Marc LAURENT / CHU Rouen

Christophe LAMBERT / CH Métropole Savoie
Dominique COMBEAU / AP HP Pitié Salpétriere
Julie SCHOLLER / HUS Strasbourg

COMITE SCIENTIFIQUE

Marc LAURENT / CHU Rouen

Christophe LAMBERT / CH Métropole Savoie

Dominique COMBEAU / AP HP Pitié Salpétriere

Martine LE VERGER / CHRU Tours

Catherine GUIMIER-PINGAULT / CHU Grenoble Alpes
Anne-Lise TESSON-LECOQ / CH Bretagne Atlantique de Vannes
Julie SCHOLLER / HUS Strasbourg

JURY POSTERS

Hervé PIDOUX / CHU Besancon

Sylvie MARGUERITE / CH Pontoise

Vincent MARQUE / CHU Bordeaux

Evissi-Kouva OKIEMY / CH de Cambrai

Valérie DUBOIS / CHU Saint Etienne

Julien MOLINA / CH Bretagne Atlantique de Vannes
Claire COMBE / CH Valence

Cyril CAMBIER / Hopital Bichat - Claude-Bernard (AP-HP)
Nicole FRANCOIS / AP-HM Marseille

COMITE STERIMIME

Sandrine DOUCELIN / ARS Bourgogne Franche Comté

Dominique COMBEAU / AP HP Pitié Salpétriere

Marie-Agnés BAUDONNET / Maison de santé Protestante de Bagatelle
Cyril CAMBIER / Hopital Bichat - Claude-Bernard (AP-HP)
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10H00-12H00  ASSEMBLEE GENERALE SF25S

LIFU Ouverte a tous les adhérents - Salle 1-2
<D Centre des’ Cf)ngres de Reims | m OUVERTURE DE U
12 Bd du Général Leclerc, 51100 Reims

SYMPOSIUM MAGNITUDE SURGICAL

12HOO - 12H45

Salle 1-2
Int DATES
Du 17 au 19 septembre 2025 > Co’mm?nt gérer les risques, les coiits et les déchets en électrochirurgie,
grace a une innovation de rupture Francaise

HORAIRES D’OUVERTURE Bipcke - CCTINGE

Mercredi 17 septembre / "
09h30 - Ouverture de l'accueil pour lAssemblée générale BONNES PRATIQUES EN STERILISATION :

1h30 - Ouverture de l'accueil du congres 14H00 - 15H30 | QUELLES PROPOSITIONS D'AMELIORATIONS ?
Jeudi 18 septembre / 08h00 - 18h00 Modérateurs : Christophe LAMBERT, Catherine GUIMIER-PINGA

Vendredi 19 septembre / 08h30 - 12h45

> Etude de l'impact de la pré-recomposition des plateaux opératoires au bloc
sur leur recomposition en stérilisation
Zahra BENDIAB / CHU de Lille

F SOII NVENUE » Bilan des pratiques francaises sur les emballages des dispositifs médicaux
Jeudi 18 septembre - 19h30 réutilisables et propositions dans le cadre de la démarche de transition
Dress code de la soirée : ROSE POUDRE ET BLANC écologique des établissements hospitaliers
Marc LAURENT / CHU de Rouen - SF2S
» Sécurisation du circuit logistique des implants d'ostéosynthése re-
. . S B stérilisables : de la pharmacie au bloc opératoire
2: REIMS MORNING RUN Assia ZALOUK / Groupe Hospitalier Seclin Carvin
Rendez-vous sur le parvis du Centre des Congres de Reims
Jeudi 18 septembre a 7h00 en tenue de sport mm

- &
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16H15 - 17HO0

17H00 - 18HO0

SF2S ACADEMY
Modeératrices : Claire COMBE, Julie SCHOLLER
Amphithéatre Royal

» Mise en place des «10 minutes flash info» en stérilisation : une formation
quotidienne
Delphine THIRIET / Centre Hospitalier Emile Roux (Le Puy-en-Velay)

» Soyez écoresponsables, éteignez les laveurs inutilisés !
Juliette MORENO / CHU Rouen

> Emballages des dispositifs médicaux périmés en stérilisation :
ca pese lourd!
Lucas GRIMONT / CHU Rouen

» Développement d'une politique RSE autour de stérilisateur
Basse température
Martine LE VERGER / CHRU Tours

STERIMIME

Animé par Dominique COMBEAU et Sandrine DOUCELIN

REIMS MORNING RUN
Rendez-vous devant l'entrée du Centre de Congres.

07HO00

INTRODUCTION

OPTIMISER LIMPACT ENVIRONNEMENTAL DE NOS

09H00 - 10H15 | STERILISATIONS
Modérateurs : Marc LAURENT, Martine LEVERGER

» Un défi énergétique au service d'une stérilisation plus écologique
Hannah AUDINOT / CHU Caremeau (Nimes)

» GREEN'S : 10 questions/réponses sur l'écoresponsabilité en stérilisation
Christophe LAMBERT / SF2S / Centre Hospitalier Métropole-Savoie (Chambéry)

m PAUSE-CAFE SUR EXPOSITION

VALIDATION DES QUALIFICATIONS DES STERILISATEURS BAS

TEMPERATURE (VH,0,)
Modérateurs : Hervé PIDOUX, Isabelle de la CHARLERIE

» Syntheése de la conférence débat de la SF2S sur la validation des
Qualifications de Performances (QP) des stérilisateurs basse température
(SBT) selon la norme 1SO 22441
Nicole FRANCOIS, Catherine GUIMIER-PINGAULT / SF2S

» Présentation du futur guide francophone
Hervé NEY / Hopitaux Universitaire de Geneve

SESSION POSTERS
Modérateurs : Sylvie MARGUERITE,
Hervé PIDOUX
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FORMATION DES AGENTS ET QUALITE DE VIE AU TRAVAIL
Modératrices : Anne-Lise TESSON-LECOQ, Nicole FRANCOIS

» La psychologie du travail au secours de la stérilisation : collaboration dans le
cadre d'un mémoire de Master 2 de 'Université Paris 8
Elise GRAVIER, Sara PICQ / Centre Hospitalier Emile Roux (Le Puy En Velay)

» Fusionner pour mieux performer ? Retour d'expérience autour de l'unité
opérationnelle (UO) de stérilisation
Chloé VITTOZ / Maison De Santé Protestante Bagatelle-Bordeaux (Talence)

» De la qualité de formation des personnels de stérilisation dépend la qualité
du service rendu au patient
Martine LEVERGER, Sandrine DOUCELIN / SF2S, Valérie PRADET / Inspectrices de
['Education Nationale de 'Académie de Lyon

PAUSE-CAFE SUR EXPOSITION

16HOO0 - 16H45

16H45 - 17HO0

SF2S ACADEMY
Modeérateurs : Cyril CAMBIER, Sylvie MARGUERITE
Amphithéatre Royal

Elaboration d'un atelier de sensibilisation aux bonnes pratiques de pré-
désinfection au bloc opératoire

Baptiste MOULIN / CHU De Limoges

Equipements de protection individuelle : mise en place d'un atelier de
sensibilisation par simulation de projections

Kim-Ly TRUONG / Hospices Civils De Lyon

Etude de faisabilité en routine du contréle des ancillaires de chirurgie
orthopédique a l'aide de la plateforme Ancitrak®

Inés MENDES MARINHAS / Hépital Cochin (Paris)

Restructuration d'une unité de stérilisation : simulation avant transfert
d'activité dans une unité modulaire de stérilisation

Laura VERNE / CHU Strasbourg

EXPERIENCE DE MISE EN PLACE DES DIRECTIVES
NATIONALES DE STERILISATION DANS LES ETABLISSEMEN

DE SANTE AU BENIN
Modeérateurs : Valérie DUBOIS, Dominique COMBEAU

» Josiane ADJAGBA / Ministere de la santé, Bénin

17HOO0 - 18HO0

rrocraMVE | JEUDI 18 SEPTFMBRE ||

VIS MA STE
Modérateurs : Valérie DUBOIS, Dominique COMBEAU

» Agents de stérilisation : sortons de 'ombre
Emmanuelle ROC / CH Intercommunal de Créteil

» Expertise des IBODE en stérilisation : Un levier essentiel pour la qualité de la
recomposition des plateaux opératoires
Isabelle TARDIEU, Judith BLONDET / GHU Pitié-Salpétriére (Paris)

WELCOME SF2S

Rose poudré et blanc
Rendez-vous au Caveau Castelnau
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INNOVATIONS EN STERILISATION
09H30 - 11HOO | Modérateurs : Cyril CAMBIER, Evissi-Kouva OKIEMY

» Gestion du stock de l'instrumentation chirurgicale a l'aide du logiciel Atlas
InWay®
Anais SEGRETAIN / Centre Hospitalier Métropole-Savoie (Chambéry)

» Sécurisation de l'étape de conditionnement dans un service de stérilisation
via l'intégration d'une station de contrdle AnciTrak®
Arthur MOINET / Clinique Rhéna (Strasbourg)

» Contrdles d'étanchéité des conteneurs en stérilisation centrale
Julien MOLINA / Centre Hospitalier Bretagne-Atlantique (Vannes)

m PAUSE-CAFE SUR EXPOSITION

FAQ DE LA SF2S
Vincent MARQUE, Philippe BAROU

REMISE DES PRIX

m CLOTURE DU CONGRES

BONNES PRATIQUES EN STERILISATION :
QUELILFS PROPOSITIONS D’AMFELIORATIONS ?
14h00 - 15h30

ETUDE DE LIMPACT DE LA PRE-RECOMPOSITION DES PLATEAUX
OPERATOIRES AU BLOC SUR LEUR RECOMPOSITION EN
STERILISATION

MERCREDI 17 SEPTEMBRE ZAHRA BENDIAB
14h00 -15h30 CHU de Lille

» Objectif

Dans les blocs, un personnel dédié est en charge de la pré-recomposition (PR) des
plateaux opératoires (PO) avant envoi en stérilisation. Cette étape essentielle au bon
fonctionnement du circuit permet de vérifier la concordance entre la composition théorique
et physique de chaque PO, et de mener des actions correctives si besoin. Les étapes de PR
et recomposition sont tracées individuellement a l'instrument. Lobjectif de cette étude est
d'évaluer l'impact de la PR au bloc sur le temps de recomposition des PO en stérilisation.

> Méthode

Les internes et externes de pharmacie ont suivi la recomposition des PO aupres de 37
techniciens de stérilisation entre décembre 2024 et avril 2025. Les données relevées sont
le type de PO, le bloc d'appartenance, le temps de recomposition, lidentification d'une
non-conformité (NC) et sa gestion. La tracabilité permet de vérifier sila PR a linstrument a
été faite. L'analyse des données est faite sous Excel®. Un test statistique paramétrique de
Student est utilisé pour comparer les résultats.

> Résultats

Au total 367 PO ont été observés, 65 PO (17.7%) ont fait l'objet de NC. Il existe une grande
disparité entre les blocs, les taux de PO avec NC variant de 0% a 46.2%. Les NC les plus
courantes sont un dispositif en trop (33.3%), manquant (22.7%) ou endommagé (16%). En
cas de NC, un temps moyen de 5.5 +/- 4.4 minutes est consacré a la gestion de la NC, soit
un temps additionnel de 37.6 +/- 23.7%. La PR a linstrument a été faite pour 52.3% des
PO avec NC et pour 50.9% des PO sans NC. Cet écart est non significatif apres un test de
Student avec un intervalle de confiance a 95%. Il existe une forte hétérogénéité entre les
blocs, les taux de réalisation de PR variant de 13.5% a 93.8%.

» Discussion

La gestion de NC lors de la recomposition des PO en stérilisation impacte de facon non
négligeable lesflux et délais derestitutiondes PO. L'étape de PR n'est pas systématiquement
faite ou tracée informatiquement au bloc, et nous ne pouvons pas conclure que la PR a un
impact significatif sur la survenue des NC. L'une des causes possibles est que cette étape
est malréalisée, avec une validation manuelle sans réelle vérification de l'étape et non par
scan des instruments.

» Conclusion

Des audits dans les blocs sont réalisés, permettant a terme d'organiser des reformations
du personnel de bloc afin de sensibiliser a la bonne réalisation de l'étape de PR et réduire
limpact des NC sur le processus de stérilisation.
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BONNES PRATIQUES EN STERILISATION :
QUELILES PROPOSITIONS D’AMELIORATIONS ?
14h00 - 15h30

BILAN DES PRATIQUES FRANCAISES SUR LES EMBALLAGES DES
DISPOSITIFS MEDICAUX REUTILISABLES ET PROPOSITIONS DANS
LE CADRE DE LA DEMARCHE DE TRANSITION ECOLOGIQUE DES
ETABLISSEMENTS HOSPITALIERS

MERCREDI 17 SEPTEMBRE MARC LAURENT
14h00 -15h30 CHU de Rouen — SF2S

L'objectif national de décarbonation de la santé est un enjeu majeur de cette décennie. Or,
les emballages, dont ceux utilisés en stérilisation, ont un effet néfaste sur l'environnement
et la santé humaine. Ils représentent l'un des principaux consommateurs de ressources
vierges et constituent 36% des déchets municipaux.

La SF2S a souhaité faire un bilan national des pratiques d'emballages des DMRS en France.

Un questionnaire électronique a été diffusé pendant 5 semaines comportant 3 grands
items :

- Fonctionnement général du bloc opératoire et de la stérilisation

- Types d'emballages utilisés (nombre, typologie, techniques utilisées) et pratiques

- Tri des déchets au bloc opératoire et responsabilité environnementale au bloc

274 réponses ont été analysées, provenant de pharmaciens, IBODEs, IBO et éleves IBODEs.
Parmi les répondants, 56% exercent au bloc opératoire et 42% en stérilisation.

86% des répondants déclarent que les méthodes d'emballage sont choisies par la
stérilisation et 7 % par le bloc. 233 établissements sur les 274 utilisent des conteneurs,
100% utilisent des sachets et 236 du non-tissé. 122 établissements utilisent des feuilles
soudées avec ouverture en un seul temps et 114 utilisent 2 feuilles superposées avec une
ouverture en 2 temps. Concernant la pratique du double emballage, 83% des répondants
utilisant le double emballage déclarent que 'emballage de protection est retiré en salle
directement. L'analyse des pratiques du double emballage montre que cette pratique est
liée au fait de vouloir éviter au maximum les trous et déchirures, soit par habitude, soit
par obligation reglementaire selon les répondants. Il est noté que 57% des répondants
déclarent avoir besoin de formation sur le sujet ; pharmaciens et utilisateurs.

Concernant la partie RSE, 48% des répondants déclarent qu'il existe un tri global des déchets
au bloc opératoire. 20% répondent qu'il existe une filiere de tri spécifique des déchets liés
aux emballages. Or, seules 2 personnes sont capables de citer une filiere de tri.

Les pratiques sont tres différentes selon les établissements, souvent transmises
oralement au cours du temps. Il convient donc aujourd’hui de réévaluer ces habitudes au
regard des normes et réeglementations : ouverture aseptique et résistance. Il convient de
s'assurer des barriéres microbienne (1ISO 11 607-1) et de la qualité des arsenaux.

Enfin, ilsemble important de proposer des filieres de tri et de recyclage et de communiquer
sur ces dernieres.

BONNES PRATIQUES EN STERILISATION :
QUELILFS PROPOSITIONS D’AMFELIORATIONS ?
14h00 - 15h30

SECURISATION DU CIRCUIT LOGISTIQUE DES IMPLANTS
D'OSTEOSYNTHESE RE-STERILISABLES : DE LA PHARMACIE AU
BLOC OPERATOIRE

MERCREDI 17 SEPTEMBRE ASSIA ZALOUK
14h00 - 15h30 Groupe Hospitalier Seclin Carvin

Dans le cadre du nouveau marché d'ostéosynthese, des ancillaires pour le membre
inférieur, composés d'implants non stériles (plaques et vis), ont été mis en dépét. Le
circuit de renouvellement, marqué par un manque de tracabilité, entrainait des erreurs
de quantités, un réapprovisionnement inadéquat et un surstock. Une optimisation de ce
circuit complexe entre la pharmacie a usage intérieur (PUI), le bloc opératoire (BO) et la
stérilisation a donc été mise en place.l'objectif est d'établir un circuit fiable et sécurisé
pour la gestion des implants d'ostéosynthese re-stérilisables dans le cadre d'un dépot
longue durée.

Avant lintroduction des ancillaires, linterne a évalué le circuit entre le BO, la PUIl et la
stérilisation. Le pharmacien a dispensé des formations sur le nouveau matériel. Un
fichier, créé par linterne et 'IBODE du BO, réunit les fiches de recomposition et le listing
des ancillaires. Un espace pour le stock tampon a été aménagé en stérilisation, et une
fiche de tracabilité a été instaurée au BO pour chaque pose d'implant. Un groupe pluri-
professionnel (PUI, BO, stérilisation) a été constitué pour identifier des axes d'amélioration.

Le circuit de gestion des implants a été mis en place en février 2024. En per-opératoire, les
implants sont tracés sur la fiche de tracabilité. L'IBODE en stérilisation, en lien avec celle du
BO, vérifie la concordance entre les implants, la pose et le compte rendu. Lordonnance est
transmise au PPH, qui commande au fournisseur et informe la stérilisation. A la réception,
le PPH controle les implants, les enregistre dans le stock, puis les remet a la stérilisation
pour mise a jour du stock tampon. En Mars 2025, un bilan a été effectué, on reléeve 510
poses d'implants pour 51 interventions au total. Les tracabilités sont conformes et aucun
surstock n'a été observé. Le nombre d'implants pour le stock tampon a été réévalué et
s'éleve a 326, soit une baisse de 70% par rapport a l'ancien stock tampon, qui comptait 1122
unités. Ce stock précédant était en grande partie constitué de références commandées par
erreur et non utilisées.

La maitrise du circuit a permis de sécuriser la tracabilité, de réduire les risques d'erreurs
et d'optimiser les stocks. Ce projet a été présenté au COMEDIMS de l'établissement, ou les
trois services se sont pleinement engagés, renforcant ainsi leur collaboration. L'extension
de ce modele a d'autres implants est envisagée.
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SF2S ACADEMY
16h15 - 17h00

MISE EN PLACE DES « 10 MINUTES FLASH INFO » EN
STERILISATION : UNE FORMATION QUOTIDIENNE

MERCREDI 17 SEPTEMBRE DELPHINE THIRIET
16h15 - 17h00 Service Pharmacie, Puy En Velay

> Introduction

service de stérilisation de notre Centre Hospitalier est certifié 1ISO 9001 depuis 9 ans.
Dans une démarche d'amélioration continue de la qualité, la norme I1SO 9001 « Systéeme
Management de la Qualité » impose une formation continue du personnel. Devant la
difficulté a mobiliser des agents plusieurs heures pour une formation classique, nous
avons élaboré une formation quotidienne intitulée « 10 minutes flash info » et évalué la
satisfaction des participants.

> Matériels et méthodes

Une formation a été mise en place a 13h45 (horaire permettant la participation du plus
grand nombre d'agents). Différents acteurs (pharmaciens, interne en pharmacie, infirmier
de bloc opératoire diplomé d'Etat IBODE, référente de production, infirmiére hygiéniste,
psychologue du travail) sont intervenus. Plusieurs thématiques sont abordées : explication
d'une boite d'instruments par un IBODE (clou pertrochantérien, boite de coelioscopie,
protheése totale de hanche, etc), risque prion, explication du test de Bowie Dick, explication
du circuit prét/dépot, etc. Des formats variés sont proposés : vidéos de formation, mots
croisés/ rebus, jeu de cartes. La durée est de dix minutes pour ne pas déborder sur le
temps de travail des agents. De plus, elle ne doit pas nécessiter une charge de travail trop
importante en amont pour lintervenant. La satisfaction des agents a été évaluée 3 mois
apres avec un questionnaire de satisfaction.

> Résultats

51 formations se sont déroulées de juin a fin septembre. En moyenne, 11 agents ont
participé aux « 10 minutes flash info » en juin, 10 en juillet, 10 en ao(t et 11 en septembre. 15
agents sur 21 ont répondu au questionnaire de satisfaction. 92% des agents ont apprécié
les interventions et 86% ont trouvé cela utile. Les points forts sont la durée des « flash info
», le format « simple » et « efficace ». Les points faibles sont : le respect des 10 minutes et
le fait que les agents ne peuvent pasy assister tous les jours. Les interventions des IBODE
sont tres appréciées pour comprendre le fonctionnement des instruments.

» Discussion-Conclusion

Cet outil de formation a permis de consolider les connaissances de chacun. Ce travail a
également renforcé la cohésion d'équipe et la relation stérilisation/ bloc opératoire. Ce
travail représente environ 360 heures de formation pour 10 agents sur une année. Pour
compléter, un planning sera établi et une évaluation des connaissances sera faite pour
connaitre la progression des agents.

SF2S ACADEMY
16h15 - 17h00

SOYEZ ECORESPONSABLES,
ETEIGNEZ LES LAVEURS INUTILISES !

MERCREDI 17 SEPTEMBRE JULIETTE MORENO
16h15 - 17h00 CHU Rouen

» Introduction

Selon les données du Shift Project, les établissements de santé représentent plus de 8%
des émissions de gaz a effet de serre par an, en France. Suite a ce constat en 2024, nous
avons mesuré au sein de notre unité de stérilisation, les consommations électriques d'un
autoclave. L'analyse de ces enregistrements avait permis de modifier organisation de
l'activité, en optimisant leur temps de fonctionnalité. Dans l'optique de poursuivre dans
cette démarche, des travaux similaires ont été réalisés sur les laveurs désinfecteurs (LD)
et tunnels de lavage.

> Matériels et méthodes

Les consommations électriques en continu d'un LD DS1000® et d'un tunnel TW3000®
(STEELCO®) ont été enregistrées pendant 1 semaine et 4 jours respectivement, a laide
d'un analyseur de réseau Qualistar® C.A 8336. Le logiciel de production T-DOC® a permis
l'extraction de chaque cycle, ainsi que de l'activité de lavage sur une semaine. Enfin, un test
de Welch, non paramétrique, non apparié, a permis la comparaison des consommations
électriques d'un cycle conteneur sur un LD versus un tunnel.

> Résultats

Sur le LD, 42 cycles ont pu étre enregistrés dont 36 cycles instruments et 6 cycles
conteneurs. Sur le tunnel, seuls des cycles conteneurs ont été enregistrés (n=14).
Concernant le temps d'utilisation, la répartition par rapport au temps total sur la période
mesurée pour le LD est de 22% en activité, 44% en veille et 34% a l'arrét. Concernant le
tunnel on retrouve 28% en activité, 29% en veille et 43% a l'arrét. 39% de l'activité de
lavage (en lot) est concentrée de 15h a 19h.

En moyenne, la consommation électrique mesurée pour un cycle instruments est de
2,60kWh [2,24 - 3,04], un cycle conteneur sur LD est de 2,22kWh [2,16 - 2,32] et un cycle
conteneur sur tunnel est de 2,83kWh [2,07 - 4,28].

Le test de Welch calcule un t0.05 = 2.59 significatif. Durant la veille, la consommation est
respectivement de 17.59kWh (2.51kWh/jour) et de 7.41kWh (1.85kWh/jour) pour le LD et le
tunnel, soit 15% de la consommation totale sur la période.

» Discussion/Conclusion

Les machines sont actives durant un tiers du temps d'allumage. Le test de Welch, a
démontré une consommation électrique significativement plus élevée pour les tunnels
sur un cycle conteneur di a sa capacité a traiter 2 charges simultanément. Loptimisation
du temps d'allumage des laveurs corrélée aux pics d'activité est pertinent pour une
stérilisation fonctionnant 24h/24h face a un objectif de réduction des consommations
électriques.
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SF2S ACADEMY
16h15 - 17h00

EMBALLAGES DES DISPOSITIFS MEDICAUX PERIMES EN
STERILISATION : CA PESE LOURD !

MERCREDI 17 SEPTEMBRE LUCAS GRIMONT
16h15 - 17h00 CHU Rouen

D'aprés les derniéres données du Shift project (2025), les établissements de santé sont
responsables de 8% des gaz a effet de serre en France. La stérilisation hospitaliere
représente un secteur a forte consommation d'énergie (eau, électricité..) et a haute
production de déchets (emballages, effluents...). Ainsi loptimisation des habitudes
de travail apparait comme essentiel. L'objectif de l'étude est de quantifier les déchets
engendrés par les dispositifs médicaux réutilisables (DMR) périmés.

Pendant deux mois, tous les DMR périmés ont été triés en fonction de leur provenance
(Bloc, Service de soin ou Anesthésie) et de leur type d'emballage (sachet BOP®, sachet
Tyvek®, sachet ULTRA® et feuilles non tissées) puis les déchets générés ont été pesés.

En parallele la derniéere date d'utilisation de chaque DMR a été identifiée et une analyse de
'activité a été réalisée.

Les DMR périmés ont engendré 12 kg d'emballages par mois, ce qui représente environ 40
kg éq CO2 selon lAgence de la Transition Ecologique. En moyenne, 611 compositions et DMR
périmés ont été retraités par mois en stérilisation, ce qui équivaut a 2,6 % de la production
mensuelle. La majorité provient des blocs opératoires (70 %), suivis des services de soins
(28 %) et enfin de l'anesthésie (2 %). La part de DMR emballés individuellement est de
79%. Au total, 35 % de ces DMR n'ont pas été utilisés depuis au maoins un an.

Par comparaison, 40 kg d'éq CO2 représentent l'empreinte carbone d'un trajet de 184
kilometres en voiture. Le pourcentage de DMR périmés (2,6%) ainsi que la quantité
d'emballage pesée s'explique par la prépondérance des DMR individuels. En effet, la part
de déchets associée a ce type de DMR dépasse celle des boites. Il n'y a pas de différence
entre les proportions des DMR produits et l'origine des DMR périmés. Par ailleurs, 35 % des
DMR périmés n'ont pas été utilisés en 2024 et ont été renvoyés en statut périmé a plusieurs
reprises. Une concertation avec les praticiens permettrait d'évaluer la pertinence de ces
DMR, d'optimiser les stocks des services de soins et des blocs opératoires et ainsi de
diminuer le nombre de DMR périmés. Cette démarche s'inscrit dans la volonté de réduire
la production des DMR individuels. Il est a noter qu'une proportion des DMR individuels
correspond a des DMR d'urgence et de secours, qui ne peuvent étre retirés des services.
Enfin, le retraitement des DMR périmés est également énergivore ce qui augmente
l'empreinte carbone.

SF2S ACADEMY
16h15 - 17h00

DEYELOPPEMENT D'UNE POLITIQUE RSE AUTOUR DE
STERILISATEUR BASSE TEMPERATURE

MERCREDI 17 SEPTEMBRE MARTINE LE VERGER
16h15 - 17h00 CHRU Tours

Le renouvellement d'un stérilisateur basse température (SBT) et l'achat d'un 2°™ ont été
l'opportunité de développer notre politique RSE et mesurer les impacts sur les conditions
de travail, lenvironnement et le colt de production

> Matériel Méthode

Les SBT dans nos 2 unités de stérilisation, sont 2 Sterrad 100NX ALl Clear, ASP. La
consommation électrique a été enregistrée par un compteur KE80O, Ketler. Le niveau
sonore a été mesuré via un sonometre CA834 Chauvin Arnoux. 2 périodes d'étude: période
1(6/02 au 24/03/25) avec allumage lors du besoin identifié et extinction aprés le dernier
cycle; période 2 (depuis le 24/03/25) selon les recommandations d'’ASP (allumage lundi -
extinction vendredi). LU'éjection de cassette H202 a été enregistrée. Un questionnaire a été
effectué aupres des agents

> Résultats

Le niveau sonore dans chaque unité de stérilisation en proximité du Sterrad, éteint, est
respectivementde 57.2dBA et de 58.3dBA et augmente a 62dBA (+ 4.8dBA) et 64.6dBA (+ 6.3
dBA) sous tension. A l'allumage, alors que des opercules étaient encore pleins, la cassette
a été éjectée dans 52% des cas sur un site, et 48% des cas sur l'autre. En période 1, la
consommation moyenne/semaine est de 34 kWh (26.68h de mise sous tension) pour l'un
et de 50 kWh (42.89h de mise sous tension) pour l'autre. En période 2, les consommations
moyennes/semaine sont respectivement de 91.55 et de 106.04 kWh (sous tension durant
104.05h et 109.06h/semaine). Une relation entre le nombre d'heures sous tension et les
KWh a été établie : 1.0262x+1.3159, r2=0.8973 quelque soit le nombre de cycles/jour (1a 3)

» Discussion conclusion

Le niveau sonore est en dessous du seuil réglementaire d'exposition au bruit nécessitant
le port d'EPI (80dBA) fixé par le code du travail, mais il est percu par les agents comme une
nuisance sonore. Ainsi, les agents apprécient l'allumage « juste a temps ». Il est cependant
nuancé par la charge mentale liée a la vérification de la cassette dont 'éjection peut étre
inopinée bien que ni périmée, ni vide. Cette approche permet de réduire la consommation
énergétique de 63% sur un site et de 52.8% sur l'autre, celle ci étant peu influencée par le
faible nombre et le type de cycle. Le prix du kWh réglementé étant de 0.2016 € TTC au tarif
base, un allumage quotidien permet de réduire de 50% le colt de l'énergie.

Cette étude a permis de modifier notre pratique et de mobiliser l'équipe autour de notre
politique RSE
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OPTIMISER I’IMPACT ENVIRONNEMFNTAL DE NOS
STERILISATIONS
09h00 - 10h15

UN DEFI ENERGETIQUE AU SERVICE D'UNE STERILISATION PLUS
ECOLOGIQUE

JEUDI 18 SEPTEMBRE HANNAH AUDINOT
09h00 - 10h15 CHU Caremeau (Nimes)

Les enjeux environnementaux encouragent les établissements de santé a s'engager vers
des pratiques plus responsables de l'environnement. Dans ce contexte, le service de
stérilisation souhaite agir sur son empreinte énergétique en diminuant ses consommations
électriques.

L'objectif était de mesurer les consommations des différents équipements (activité/veille)
avec un wattmetre afin d'optimiser leurs utilisations. Ces mesures ont été confrontées aux
données fournisseurs.

Les équipements les plus énergivores sont les suivants, avec pour consommations
annuelles : 253 937 kWh (autoclaves), 147 394 kWh (laveurs) et 7 753 kWh (stérilisateurs
basse température). Sur une journée, les périodes de veilles sont importantes pour
l'ensemble de ces équipements, avec des consommations associées non négligeables. Les
autoclaves sur 24H passent 63% du temps en veille, les laveurs 54% et les stérilisateurs
basse température 82%. Apres comparaison avec les données fournisseurs, on retrouve
une nette différence pour les autoclaves (31.8 kWh pour un cycle mesuré) contre 20 a 25
kWh selon le fournisseur. D'autres consommations ont également été mesurées avec :
lave-sabots (1409 kWh/an), armoire séchante (6099 k\Wh/an) et ordinateurs (5485 k\Wh).

Suite aux résultats, différentes pistes d'amélioration ont été étudiées : éteindre 3 laveurs
sur les 9 la nuit et 5 le week-end, éteindre 1 stérilisateur basse température sur les 2,
éteindre 2 autoclaves sur les 4. Pour les appareils moins consommateurs, des actions sont
aussi envisagées : allumer le lave sabot seulement au moment de l'utilisation, éteindre
l'armoire séchante le soir apres les derniers cycles. Enfin, une majorité des ordinateurs
pourraient étre éteint le soir (de facon automatisée via l'informatique). La mise en place de
ces actions présenterait certainement un intérét économique a analyser.

La mise en place de ces actions devrait permettre une réduction significative des
consommations énergétiques. Dans lavenir il serait intéressant de programmer
l'utilisation des équipements pour optimiser leur temps d'utilisation, sensibiliser l'équipe
afin de limpliquer dans la démarche de transition écologique ou encore intégrer des
criteres environnementaux lors du renouvellement des équipements.

OPTIMISER I’IMPACT ENVIRONNEMFNTAL DE NOS
STERILISATIONS
09h00 - 10h15

GREEN'S : 10 QUESTIONS/REPONSES SUR LECORESPONSABILITE
EN STERILISATION

JEUDI 18 SEPTEMBRE CHRISTOPHE LAMBERT
09h00 - 10h15 SF2S / Centre Hospitalier Métropole-Savoie (Chambéry)

Dans son dernier rapport sur l'impact environnemental du dispositif médical (2025), le Shift
Project estime a 10.2 millions de tonnes équivalent CO2 les émissions de GES provenant de
lindustrie du dispositif médical. Aceux-cis'ajoutent l'impact du retraitement des dispositifs
médicaux réutilisables réalisé dans les unités de stérilisation des établissements de santé.
Cetimpact est la conséquence de l'achat et de l'utilisation d'équipements automatisés (LD,
cabines de lavage, stérilisateurs...), de leur consommation quotidienne d'eau et d'énergie
et de l'utilisation répétée d'emballages a usage unique ou réutilisables. A cela s'ajoute
limpact du numérique indispensable pour garantir une tracabilité de chacune des étapes
du retraitement.

A linstar d'autres sociétés savantes, la SF2S a engagé une réflexion sur la transition
écologique enstérilisation et misen placeun groupede travailafind'analyser les différentes
actions susceptibles de concourir @ minimiser limpact environnemental du processus
de retraitement des DM. A partir de 10 questions formulées selon un modele PICO, les
experts ont réalisé une analyse de la littérature ou engagé des essais afin d'élaborer
des recommandations de pratique professionnelle. Lensemble de ces recommandations
qui seront présentées lors de cette conférence seront disponibles dans un guide intitulé
GREEN'S : Guide pour le Respect Environnemental en stérilisation.
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VALIDATION DES QUALIFICATIONS DES STERILISATEURS
BASSF TEMPERATURE (VH,0,)
11h00 - 12h15

SYNTHESE DE LA CONFERENCE DEBAT DE LA SF2S SUR LA
VALIDATION DES QUALIFICATIONS DE PERFORMANCES (QP) DES
STERILISATEURS BASSE TEMPERATURE (SBT) SELON LA NORME
IS0 22441

JEUDI 18 SEPTEMBRE NICOLE FRANCOIS / CATHERINE GUIMIER-PINGAULT
1h00 -12h15 SF2S

En mars dernier s'est tenue, a Paris, la 2éme conférence débat de la SF2S. Le theme
retenu était la validation des qualifications de performances des stérilisateurs a basse
température selon la norme I1SO 22 441 parue fin 2022.

Cette journée participative proposée aux adhérents de la SF2S, aux fabricants de SBT,
organismes de qualification et utilisateurs dans les établissements de soins avait 2 grands
objectifs pour la SF2S:

Expliciter la norme et comprendre les points clés de cette derniere pour la réalisation
d'une QP

Préparer la réunion de concertation entre les sociétés savantes de stérilisation Francaises
(SF2S), Suisses (S55H) et Belges (ASTER) afin de rédiger un guide Francophone proposant
une méthodologie harmonisée pour aider a valider les QP des SBT dans les 3 pays.

Le mécanisme de stérilisation et de fonctionnement des SBT est encore mal connu et
parfois mal expliqué, laissant libre cours a des dogmes persistant notamment sur le
plasma. Le comportement de la vapeur de peroxyde d'hydrogene n'est pas totalement
précisé et d'ailleurs, 'une des premieres interrogations est de connaitre l'état de l'agent
stérilisant : gazeux ? Liquide ? En réalité, il s'agit probablement des condensats. De ce fait
de nombreux parametres liés aux DM et a leur emballage interferent avec le processus.

La norme contient 12 chapitres, 4 annexes normatives et 7 annexes informatives. Que
dois-je faire de ces éléments et comment les interpréter ?

La norme présentée concerne uniquement la réalisation des qualifications des SBT alors
méme qu'a ce jour est en cours d'élaboration, un projet de norme sur les « exigences et
essais des stérilisateurs a usage médical a basse température a la vapeur de peroxyde
d'hydrogeéne » (pr EN 17180). La normalisation de la validation du procédé est donc effective
avant celle de la conception des SBT.

Cette conférence de synthese présente l'avis des fabricants et des organismes de
qualification sur 'application de la norme, ainsi que les grandes questions évoquées par
nous tous, utilisateurs au quotidien dans les établissements de soins.

De nombreuses questions que vous vous posez seront traitées.

Dans l'attente de la rédaction d'un document consensuel francophone, le groupe assurant
la synthese présentera les avis débattus lors de cette journée ainsi qu'une proposition de
méthode de validation des rapports de QP.

FORMATION DES AGENTS ET QUALI'I‘E DE VIF AU TRAVAIL
13h30 - 15h00

LA PSYCHOLOGIE DU TRAVAIL AU SECOURS DE LA STERILISATION :
COLLABORATION DANS LE CADRE D'UN MEMOIRE DE MASTER 2 DE
LUNIVERSITE PARIS 8

JEUDI 18 SEPTEMBRE ELISE GRAVIER / SARA PICQ
13h30 - 15h00 Centre Hospitalier Emile Roux (Le Puy En Velay)

Les agents de stérilisation (Ag.S ) exercent des métiers passionnants mais exigeants qui
peuvent étre source de mal-étre. Notre équipe a connu fin 2023 une situation de crise
alliant sous-effectif, charge de travail importante et manque de moyens techniques.

Un comité opérationnel (CO) a été mis en place, mensuellement dés novembre 2023
comprenant : direction, encadrement, pharmacien, médecine du travail, représentants
syndicaux et Ag.S. La psychologue du travail a été sollicitée pour travailler en collaboration
avec le pharmacien et l'encadrement. L'objectif était de comprendre les exigences de
travail (ET) et les risques psychosociaux (RPS) associés au métier d'’Ag.S puis de proposer
des préconisations. Un plan d'action a été établi : phase préparatoire, recueil des données
et analyse des entretiens via le logiciel Iramuteq selon une analyse Chi?.

Le recueil des données a mis en évidence 3 catégories d'ET : mentales, physiques et
temporelles, gradées selon les zones de travail. Les 22 Ag.S ont eu un entretien individuel.
L'étude a montré la présence de 5 RPS, associés a des classes de mots : exigence de
travail (lavage, zone, conditionnement), exigences émotionnelles (équipe, ancien, tension),
autonomie (nouveau, prendre, autonome), rapports sociaux (stérilisation, voir, entendre) et
conflit de valeur (qualité, semaine, content, patient). Chaque classe a ensuite été analysée
en détail. Ces résultats ont été présentés au CO avec des préconisations basées sur
deux concepts : l'autonomie (interruptions de tache, controles, participation a la prise de
décision, développement des compétences) et le collectif (régles métier, reconnaissance
des compétences mutuelles, confiance, espaces de débat).

Ce travail a permis d'identifier des actions prioritaires alliant psychologie, technique et
organisation. Un plan d'action a été établi comprenant des actions immédiates et a plus
long terme : ateliers, gestion des formations, implication d'Ag.S expérimentés sur certains
projets, contrat local d'amélioration des conditions de travail, 10min qualité, validation du
programme du bloc...

Unanapres, l'étroite collaboration entre la stérilisation et la psychologue du travail a porté
ses fruits. Il est remarqué autant en interne que d'un point de vue extérieur au service, un
apaisement dans les relations et dans l'organisation. Tout ceci permet une amélioration
de la qualité de prise en charge des dispositifs médicaux et donc une sécurité de prise en
charge du patient.
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FORMATION DES AGENTS ET QL'ALI'IT:, DE VIF AU TRAVAIL
13h30 - 15h00

FUSIONNER POUR MIEUX PERFORMER ? RETOUR D'EXPERIENCE
AUTOUR DE LUNITE OPERATIONNELLE (UO) DE STERILISATION

JEUDI 18 SEPTEMBRE CHLOEVITTOZ
13h30 - 15h00 Maison De Santé Protestante Bagatelle-Bordeaux (Talence)

Dans le cadre d'un projet de réunification de deux sites de stérilisation au sein d'un
groupement hospitalier, une étude a été conduite pour objectiver 'activité, la productivité
et les marges d'optimisation de chaque site, en vue d'une réorganisation potentielle des
ressources humaines (RH) et matérielles.

Une analyse rétrospective a été réalisée sur une période de forte activité (septembre
a novembre 2024) a partir des données du logiciel de tracabilité. L'évaluation s'est
appuyée sur 'UO de stérilisation, indicateur standardisé mesurant l'activité des services
(équipement et personnel). Un benchmark interne a comparé les UO produites par ETP
(Equivalent Temps Plein) présent, incluant la pré-désinfection, complété par un benchmark
externe a partir de publications et d'établissements comparables.

En 2024, 3103 825 UO ont été produites sur l'ensemble des deux sites sur une année. Sur
la période d'étude, la productivité journaliere moyenne variait entre 910 et 1106 UO/ETP.
Une dynamique a été observée, avec une progression sur un site et une baisse sur l'autre.
L'entiereté des équipements a été renouvelée : pré-désinfection automatisée, laveurs-
désinfecteurs a capacité augmentée (15-18 paniers contre 8-10 auparavant), cabine de
lavage, nouveaux autoclaves (8 paniers au lieu de 6). Malgré ces investissements, la
productivité reste inférieure aux établissements de référence.

Trois hypothéses de gains RH ont été modélisées (scénarios de site unique, d'établissement
comparable, et d'établissement comparable hors vacances), avec un potentiel de réduction
allant jusqu'a 2,7 ETP contrats. Plusieurs scénarios organisationnels (7,5h, 8h, 10h) ont été
simulés ; l'efficience optimale est observée sur un rythme en 8h.

L'approche par UO offre une lecture objective des écarts de productivité entre sites. La
prise en compte de la pré-désinfection, non incluse dans le référentiel, limite cependant
la comparabilité. Loptimisation des RH ne s'est faite que sur les taches bénéficiant
d'équipements de chargement et déchargement automatisés. La nécessité de chercher
des postes en dehors de la stérilisation si une réduction est envisagée.

L'étude met en lumiere des marges de manceuvre organisationnelles et d'effectifs,
avec un potentiel d'optimisation des contrats, renforcé par le déploiement de nouveaux
équipements et une révision ciblée de l'organisation du travail.

FORMATION DES AGENTS ET QUALI'I‘E DE VIF AU TRAVAIL
13h30 - 15h00

DELA QUALITE DE FORMATION DES PERSONNELS DE
STERILISATION DEPEND LA QUALITE DU SERVICE RENDU AU
PATIENT

JEUDI 18 SEPTEMBRE MARTINE LEVERGER, SANDRINE DOUCELIN
13h30 - 15h00 SF25
VALERIE PRADET

Inspectrice de ['Education Nationale de Academie de Lyon

La formation des personnels est au cceur des préoccupations de chaque cadre et
pharmacien de stérilisation. Les BPPH précisent «Le pharmacien de la PUI ...s'appuie surun
personnel qualifié afin de garantir que le produit, le service rendu, 'activité et la prestation
sont conformes aux objectifs et obligations de la PUl et de 'établissement ainsi qu'aux
besoins et attentes des patients. ... Chacun des membres du personnel bénéficie d'une
formation initiale et continue adaptée aux taches qui lui sont confiées»

Le métier d'agent de stérilisation fait partie des métiers émergents de la santé, reconnu au
Répertoire National des Certifications professionnelles en 2011. Larrété du 17 juillet 2012
portant création du Bac professionnel spécialité « Hygiéne Propreté Stérilisation » (BP
HPS) est le premier dipléme relatif a la production de dispositifs médicaux stériles

En 2023, face aux évolutions du monde professionnel, un projet de rénovation de la filiere
dans laquelle s'inscrit le BP HPS débute, piloté par lInspection Générale de U'Education du
Sport et de la Recherche. En tant que société savante des sciences de la stérilisation, la
SF2S est alors associée a ce travail de refonte du BP HPS.

Graceaune écoute attentive de nos exigences métiers, 'expérience partagée d'enseignants
du BP HPS et une collaboration active entre tous, les inspecteurs de 'éducation nationale
pilotant cette réforme ont fait évoluer les référentiels des activités professionnelles,
des compétences et des savoirs associés de ce dipldme de maniere significative. Lors de
nos échanges, une réelle réflexion a été partagée sur le theme de l'hygiene hospitaliere,
du besoin de formation dédiée a notre environnement spécifique qui nous a conduit a
proposer d'associer la SF2H au travail en cours.

La rénovation de ce dipldme a été l'occasion de d'intégrer les enjeux de demain, relatif
notamment aux évolutions en matiere de technicité des dispositifs médicaux a traiter,
robotique, numérique, mais aussi concernant l'ergonomie du travail, les compétences
psycho sociales et les exigences environnementales.

Le travail de rénovation a débuté mi 2023 jusqu'a fin 2024 pour aboutir a la parution de
l'arrété du 13 décembre 2024, paru au Journal Officiel du 31 décembre 2024.Ce travail de
collaboration s'est poursuivi jusqu'en avril 2025, avec notre participation a différentes
interventions effectuées dans le cadre du Programme Nationalde Formation de 'éducation
de nationale, pour préparer la rentrée 2025.
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SF2S ACADEMY
16h00 - 16h45

ELABORATION D'UN ATELIER DE SENSIBILISATION AUX BONNES
PRATIQUES DE PRE-DESINFECTION AU BLOC OPERATOIRE

JEUDI 18 SEPTEMBRE BAPTISTE MOULIN
16h00 - 16h45 CHU De Limoges

Suite a une enquéte de satisfaction, un atelier ludique de sensibilisation sur la pré-
désinfection (P-D) a été élaboré. L'objectif est de sensibiliser, par 'échange et le jeu, les
IBODE et les ASH du bloc opératoire (BO) aux procédures de P-D de 'établissement.

Une revue des travaux existants a été réalisée afin d'identifier des supports pédagogiques
adaptés. Les objectifs pédagogiques ont été déterminés par: 'enquéte de satisfaction, une
immersion avec les agents de P-D et les non-conformités relevées a la Stérilisation (Sté).
L'atelier a été présenté a 'encadrement du BO pour validation.

L'atelier se compose de trois modules : un quizz, un jeu de cartes (JdC) et une « chambre
des erreurs » (CdE). Le quizz comporte huit questions. Il reprend des définitions simples
(P-D, lavage) et les notions a retenir (détergents, risque prion et procédures dégradées).
Les réponses sont recueillies avec le logiciel Sphinx®. Un score sur dix points et la
correction sont affichés a la fin du quizz. Le JdC a pour but de situer la P-D dans le cycle
de Sté d'un DM restérilisable. Il se compose de 22 cartes illustrées et numérotées, que
les apprenants doivent ranger par ordre chronologique. Le verso contient plusieurs
compléments d'informations et un numéro pour trier les cartes. La CdE a pour but de
sensibiliser a limportance du tri en sortie de salle d'intervention. Les apprenants doivent
trier cing paniers comportant plusieurs anomalies. Deux paniers sont composés de DM
restérilisables d'allure tres proche, a différencier. Au sein des trois autres sont glissés des
DM a usage unique, piquants, tranchants, souillés, cassés ou mal démontés. Trois sessions
de trois heures ont été réalisées. Plusieurs membres de l'équipe de Sté se sont relayés
pour animer ces sessions. Le public accueilli était composé a moitié d'ASH rattachés au
BO et a moitié d'IBODE. La moyenne obtenue au quizz est de 6/10. Les notions relatives a
l'activité de routine sont bien connues. Les procédures de P-D « prion » et les procédures
dégradées, plus souvent méconnues, ont fait l'objet de rappels approfondis.

Cet atelier a été bien recu par le public ciblé et sera renouvelé régulierement. Le quizz
a permis d'identifier des situations nécessitant des rappels approfondis. Le JdC a été
favorablement accueilli pour les connaissances transmises et son intérét pédagogique.
La CdE a mis en lumiere les différentes anomalies retrouvées en fin de P-D, leurs causes
profondes et leurs conséquences potentielles.

SF2S ACADEMY
16h00 - 16h45

EQUIPEMENTS DE PROTECTION INDIVIDUELLE : MISE EN
PLACE D'UN ATELIER DE SENSIBILISATION PAR SIMULATION DE
PROJECTIONS

JEUDI 18 SEPTEMBRE KIM-LY TRUONG
16h00 - 16h45 Hospices Civils De Lyon

Certains instruments chirurgicaux trés souillés nécessitent un prélavage manuel,
exposant les agents a des projections. Le port des équipements de protection individuelle
(EPI) est nécessaire, mais non systématique. Lobjectif est de présenter la conception et les
résultats d'un atelier de sensibilisation au port des EPI.

L'atelier reproduit les conditions réelles (port des EPI et technique) du lavage manuel en
remplacant le détergent parunesolution defluorescéine, dont les projections sontrévélées
sous UV. Des instruments représentatifs ont été choisis, puis une méthode de simulation
de souillure validée. Sous UV, les projections sont photographiées et commentées.
Deux questionnaires (avant/aprés latelier), permettent d'évaluer les changements de
perception du port des EPI. L'animation, le déroulement et la restitution restent a valider.

Les instruments choisis (alésoir souple, fraise a cotyle, ...) ont une forme complexe ce qui
rend leur traitement exigeant. Pour simuler la souillure, un dépot de savon noir (séché 1
h a lair libre) a été jugé visuellement proche de salissures biologiques et suffisamment
résistant. Apres divers essais, une solution de fluorescéine a 2,5 g/L et une lampe UV a 365
nm permettent d'observer qualitativement les projections.

A leeil nu, les agents ont observé des projections sur les gants, le tablier et le plan de
travail. Des projections sur le masque et lunettes sont devenues visibles sous UV. Sur 10
agents, la note liée a lefficacité des EPI est passée de 3,3 a 3,9 sur 4 (+19,7%) et celle liée
a la volonté du port des EPI de 3,0 a 3,9 sur 4 (+28,1%), ce notamment pour le port des
lunettes (de 1,9 a 3,7 sur 4, +94,7%). Limpact de l'atelier sur la pratique des agents est
évalué a 9,6 sur 10.

Latelier est une simulation réaliste renforcant lidentification des agents a l'activité. La
restitution et observations sous UV, permettent un partage d'expériences et concrétisent
visuellement les risques. Les agents, conscients de Llefficacité des EPI, réalisent
limportance de les porter. Malgré un faible effectif, les résultats soulignent la pertinence
de l'atelier.

Cet atelier, visuel et efficace, sensibilise au port systématique des EPI et permet une
prise de conscience des dangers liés aux projections. Ce type d'intervention modifie les
comportements en renforcant la perception de L'utilité des EPI et doit donc étre étendu a
l'ensemble des agents et s'accompagner d'une évaluation du maintien des évolutions de
comportement.
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SF2S ACADEMY
16h00 - 16h45

ETUDE DE FAISABILITE EN ROUTINE DU CONTROLE DES
ANCILLAIRES DE CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE A LAIDE DE LA
PLATEFORME ANCITRAK®

JEUDI 18 SEPTEMBRE INES MENDES MARINHAS
16h00 - 16h45 Hopital Cochin (Paris)

> Introduction

Ancitrak® est une plateforme de reconnaissance des instruments par caméras et plateau
de pesée associée a un Cloud de données et une intelligence artificielle. Les objectifs de
cette étude sont d'utiliser Ancitrak® en routine pour le contréle des ancillaires du bloc
orthopédie.

> Matériel et Méthode

Le paramétrage d'Ancitrak® a été réalisé de mai 2024 a mars 2025 pour les ancillaires en
dépdtdu bloc orthopédie. ILest effectué par l'interne apres conditionnement par les agents
de stérilisation (AS). Les instruments sont référencés, nommeés, pesés et photographiés.
Le nombre d'ancillaires et d'instruments paramétrés, le temps requis, et la complétude des
ancillaires ont été relevés. A partir de décembre 2024, les ancillaires paramétrés ont été
controlés et les résultats ont été colligés. Des étiquettes sont disposées sur les plateaux
opératoires (PO) et les conteneurs, ce qui permet aux AS d'identifier les ancillaires éligibles
au contréle en routine. Le nombre d'AS formés et le temps de formation ont également été
notés.

> Résultats

Au total 259/283 ancillaires (92%) et 6703 instruments ont été paramétrés en 160 heures.
Pour 87 ancillaires controlés, 28 étaient incomplets (32%) avec une identification précise
des instruments manquants (30% étaient des consommables de types broches, pinchs,
...). Enfin, 13/33 AS ont suivi la formation sur Ancitrak® pour une durée totale de 2 heures.

» Discussion - Conclusion

La quasi-totalité des ancillaires est paramétrée sur Ancitrak® en concordance avec les
listes de conditionnement du logiciel de tracabilité T-doc®. Ancitrak® permet de vérifier
la complétude de ces PO et d'identifier les références d'instruments manquants seuls ou
en association, sécurisant ainsi l'étape de conditionnement. Les limites d'Ancitrak® sont
les suivantes : paramétrage initial de PO ayant des instruments manquants, difficultés
a reconnaitre les couleurs et les instruments symétriques. Ancitrak® ne peut donc se
substituer a T-Doc® pour la recomposition des PO, mais est utilisable en routine pour un
double contréle des ancillaires a l'étape de conditionnement.

SF2S ACADEMY
16h00 - 16h45

RESTRUCTURATION D'UNE UNITE DE STERILISATION : SIMULATION
AVANT TRANSFERT D'ACTIVITE DANS UNE UNITE MODULAIRE DE
STERILISATION

JEUDI 18 SEPTEMBRE LAURA VERNE
16h00 - 16h45 CHU Strasbourg

Six mois de travaux sont planifiés pour restructurer notre unité de stérilisation (centrale de
traitement d'air, équipements de lavage et autoclaves). Une unité modulaire de stérilisation
(UMS) sera déployée pour conserver l'activité a proximité des équipes chirurgicales. Le
transfert d'activité dans une UMS implique une restriction des espaces de production et de
stockage, la réduction de la capacité de lavage et de stérilisation, une perturbation des flux
logistiques, un ajustement des horaires de fonctionnement, une formation et adaptation
de l'équipe.

Une semaine de mise en situation a été organisée en amont des travaux afin d'évaluer le
fonctionnement proposé, identifier l'ensemble des impacts, préparer et impliquer l'équipe,
sécuriser le démarrage de l'activité au sein de 'UMS.

La méthode des 5M a été appliquée pour organiser la semaine test : choix de la période,
définition des horaires d'ouverture, délimitation des zones d'activité, condamnation
d'équipements, d'accessoires et de mobiliers, organisation de plages horaires logistiques,
ajustement de l'effectif. Son évaluation s'est basée sur le suivi de l'activité, des demandes
de prestation en urgence, des délais de restitution, des incidents et des évenements
indésirables (El). Alissue, un questionnaire de satisfaction a été diffusé auprés des agents
de stérilisation (AS).

La semaine test s'est déroulée début octobre, de 6h30 a 21h, avec une réduction de 50%
des surfaces et de 30% des équipements, en déployant deux AS en renfort logistique.
Un ajustement des postes de travail a été proposé par l'équipe au cours de la phase test.
Des demandes d'ajustement d'accessoires ont été formulées (embases de ccelioscopie,
embases autoclave). 95 800 UOsté (représentant 99% de lactivité hebdomadaire
mensuelle) ont été traités dans des délais compatibles avec la planification opératoire ;
seules 5 demandes urgentes ont été formalisées. Quelques incidents logistiques ont été
relevés, aucun El n'a été déclaré. La phase test a permis a 50% des AS (10/20 répondants)
de se projeter dans 'UMS. 56% sont satisfaits de l'organisation proposée, bien qu'ayant
généré stress et fatigue.

Notre semainetests'est déroulée sans impact sur l'activité chirurgicale. Le fonctionnement
proposé devrait permettre la continuité d'activité au sein de 'UMS avec les ajustements
identifiés. Cette simulation permet l'accompagnement de l'équipe au changement et
d'appréhender la période plus sereinement.
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EXPERIENCE DE MISE EN PLACE DES DIRECTIVES NATIONALES DE
STERILISATION DANS LES ETABLISSEMENTS DE SANTE AU BENIN

JEUDI 18 SEPTEMBRE JOSIANE ADJAGBA
16h45 - 17h00 Ministére de la santé, Bénin
» Contexte

Une des réformes survenues au Bénin depuis 2016 dans le secteur de la santé est la
création de la direction générale de la médecine hospitaliéere et diagnostique comportant
la direction des établissements hospitaliers (DEH) qui a comme mission de « contribuer a
'élaboration du document de stratégie nationale de lutte contre les infections associées
aux soins et de veiller a sa diffusion ». Une mission conjointe au Bénin en juillet 2019 de la
Société Francaise des Sciences de Stérilisation avec l'association béninoise de stérilisation
hospitaliere a recommandé la mise a disposition de directives nationales de stérilisation.

> Démarches

La note conceptuelle initiée par la DEH a été examinée et validée par une équipe technique
de travail mise en place par le Conseil national de la médecine hospitaliere (CNMH). Le
bureau pays de 'OMS a accepté de financer les activités. Un état des lieux avec analyse
et synthese des données a guidé L'ETT dans l'atelier de rédaction du premier draft des
directives. Un atelier de pré-validation suivi d'un autre pour la validation du document ont
été successivement organisés. Chaque étape a recu le quitus du CNMH.

> Résultats

Le document de directives nationales de stérilisation dans les établissements de santé
au Bénin est disponible. Préfacé par le Ministre de la Santé, ce document comporte
un résumé synthétique et trois chapitres. i) dispositions préliminaires (contexte et
justification, objectif, champ d'application, cadre juridique, définition des concepts). ii)
dispositions principales (r6les et responsabilités des intervenants : équipes de prise
en charge des dispositifs médicaux, lignes de conduite par domaine au Bénin, cibles,
prestataires, organisations et fonctionnement des structures, ressources humaines,
formation du personnel; valeurs et principes de la surveillance de la stérilisation, moyens
de mise en ceuvre. iii) dispositions finales (responsables de la mise en ceuvre, validité du
document, dispositions transitoires, mise a jour). Les points forts pour la réalisation du
document sont : existence d'experts nationaux, directives adaptées au contexte Béninois,
participation des utilisateurs, standardisation des pratiques, soutien financier de 'OMS.
Nos perspectives sont : diffusion du document, formation des acteurs, recherche, suivi &
évaluation de son utilisation.

» Conclusion
Ce document est un engagement envers la sécurité des patients et l'optimisation des
processus de stérilisation au Bénin.

VIS MA STE
17h00 - 18h00

AGENTS DE STERILISATION : SORTONS DE LOMBRE

JEUDI 18 SEPTEMBRE EMMANUELLE ROC
17h00 - 18h00 CH Intercommunal de Créteil

Dans le contexte de rénovation de la stérilisation, les agents ont été mis a rude épreuve.
Alexine, Mathieu et Tracy vous relateront leurs expériences en unité mobile de stérilisation
qui a nécessité une adaptation tres importante dans des locaux restreints. Les agents
vous partageront leurs actions en détail et leurs ressentis : les difficultés, les leviers pour
atténuer certaines contraintes notamment ergonomiques.

La réussite de ce projet tient a une équipe d'agents volontaires et impliqués, sachant
s'adapter a toute situation ainsi qu'a une anticipation des organisations par 'encadrement
afin de sécuriser le processus de stérilisation.

Les agents vous parleront ensuite de leur déménagement dans leur nouvel outil de travail
tout beautout neufavec les avantages et les premieres déconvenues de la premiere année.
Ils souhaitent également vous partager 'amour de leur métier : ce métier a part entiere
nécessite une polyvalence des compétences (maitrise des équipements, connaissance de
linstrumentation) et des qualités comme le sens des responsabilités, rigueur, autonomie,
capacité a travailler en équipe.

Ils vous présenteront a travers un film leur travail au quotidien. Ils ont profité de
linauguration de cette nouvelle unité pour réaliser avec la communication des interviews
de leurs métiers et une apres-midi portes ouvertes afin de faire connaitre leurs professions
au sein de leur hopital : l'activité de stérilisation est sortie de l'ombre.
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VIS MA STE
17h00 - 18h00

EXPERTISE DES IBODE EN STERILISATION : UN LEVIER ESSENTIEL
POUR LA QUALITE DE LA RECOMPOSITION DES PLATEAUX
OPERATOIRES

JEUDI 18 SEPTEMBRE ISABELLE TARDIEU
17h00 - 18h00 GHU Pitie-Salpétriere (Paris)

Dans notre hépital, 165 908 plateaux opératoires (PO) ont été recomposés par les agents
de stérilisation (AS) en 2024 dans 14 spécialités chirurgicales. Aprés 10 ans d'analyse des
non-conformités (NC) et d'actions correctives, il persiste des erreurs de recomposition.

L'objectif de ce travail est de décrire les actions entreprises par les 2 IBODE en stérilisation
contribuant a améliorer la qualité de la recomposition depuis 2022.

Sont analysés le nombre d'actualisation de listes et photos des PO a linitiative des IBODE
afin de prévenir le risque d'erreur de recomposition ; le nombre d'évaluations réalisées par
les IBODE en formation initiale (FI) ; le nombre d'ateliers, films, cours et quizz d'évaluation
réalisés en formation continue (FC), le nombre de NC de recomposition apreés ces FC et les
actions en lien avec la gestion de l'instrumentation. La satisfaction des AS relative a la FC
a été évaluée. L'analyse porte sur des données de 2022 a 2024.

235 listes et photos ont été mises a jour avec ajout de précisions et optimisation de
l'ordonnancement des DM. En Fl, 77 évaluations de recomposition/conditionnement
ont été réalisées, d'une durée moyenne de 1h. En FC, 11 ateliers, 5 films et 27 cours ont
été réalisés a une fréquence de 1-3/mois. Ces derniers portent sur des PO sujets aux
non-conformités, des ancillaires, l'aspect technique de linstrumentation, les bonnes
pratiques et les demandes des AS. Ils sont suivis de quizz d'évaluation. Le nombre de NC a
diminué de 77% sur les PO concernés par la FC. La gestion des DM de réserve est réalisée
exclusivement par les IBODE avec un suivi hebdomadaire et 14 inventaires annuels,
permettant de disposer d'une réserve optimisée et cohérente. 100% des AS sont satisfaits
de la FC, 15% suggerent une augmentation de la fréquence.

INNOVATIONS EN STERILISATION
09h30 - 11h00

GESTION DU STOCK DE LINSTRUMENTATION CHIRURGICALE A
LAIDE DU LOGICIEL ATLAS INWAY®

VENDREDI 19 SEPTEMBRE | ANAIS SEGRETAIN
09h30 - 11h00 Centre Hospitalier Métropole-Savoie (Chambéry)

? Introduction

La gestion du stock de linstrumentation chirurgicale est essentielle pour garantir la qualité de la
recomposition des plateaux opératoires et leur disponibilité. Cependant, chaque instrument est
associé une dénomination propre a chaque fabricant. Ainsi, d'un catalogue a l'autre, l'absence de
langage commun nécessite de consacrer du temps de recherche pour identifier les équivalences
et d'acheter a bon escient des instruments perdus ou détériorés.

Lobjectif de ce travail est de présenter les étapes de mise en ceuvre et d'exploitation d'une
bibliothéque numérique universelle (Atlas InWay), afin d'optimiser la gestion des stocks et des
commandes de l'armoire d'instrumentation générale, tout en permettant une bonne intégration
a l'activité de recomposition.

> Matériel et Méthode

Etapes préalables :

- Inventaire qualitatif du contenu de l'armoire d'instrumentation

- Détermination de la correspondance des code-articles et références entre instrument/base
Atlas et Optim

- Base Atlas : définition des quantités seuils, création des étiquettes a code-barres de chaque
instrument, création d'une localisation-armoire intégrée dans Optim

- Formation des agents (base test) : mouvements entrées/sorties et maintenance

Démarrage : inventaire quantitatif et mise en place officielle

» Résultat

353 instruments ont été référencés dans notre armoire générale, dont 8 références créées car
elles n'étaient pas encore intégrées dans Altas. De nombreux instruments anciens provenant de
fabricants divers ont été regroupés sous une dénomination commune. La facilité de prise en main
par les opérateurs (scan des instruments prélevés) permet un suivi quotidien des mouvements.

» Discussion

Du fait d'un démarrage récent, nous envisageons de mesurer 'évaluation de limpact du logiciel

sur nos activités :

- Qualité de la recomposition (disponibilité des instruments de remplacement et respect des
équivalences)

- Impact économique sur la gestion du stock (gain de temps personnel, suppression des
commandes inappropriées)

» Conclusion

Grace a une interface intuitive, Atlas Inway permet de faciliter le suivi des stocks d'instrumentation
(suivi des commandes, suivi des réparations, création d'inventaire). Lutilisation d'un langage
commun permet une meilleure coordination entre les services (bloc, stérilisation, services
économiques). La maitrise de ce stock est un enjeu afin d'assurer la disponibilité du matériel
nécessaire et garantir une gestion efficace des budgets.
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INNOVATIONS EN STERILISATION
09h30 - 11h00

SECURISATION DE LETAPE DE CONDITIONNEMENT DANS UN
SERVICE DE STERILISATION VIA UINTEGRATION D'UNE STATION DE
CONTROLE ANCITRAK®

VENDREDI 19 SEPTEMBRE ARTHUR MOINET
09h30 - 11h00 Clinique Rhéna (Strasbourg)

Le conditionnement des dispositifs médicaux réutilisables (DMR) est une étape clé du
processus de stérilisation. La méthode actuelle, basée sur un listing papier et numérique
couplée au logiciel de tracabilité, possede certaines limites d'adaptabilité et de sécurité.
L'objectif est d'évaluer l'utilisation de la station de contréle AnciTrak®, dans un service de
stérilisation afin de sécuriser le circuit des DMR et améliorer leur tracabilité.

Nous avons procédé a la phase d'enregistrement des plateaux opératoires dans la station
avantderéaliserles contréles. L'évaluation comprend la mesure dutemps d'enregistrement
et de contrdle des plateaux opératoires, comparée a la méthode actuelle. Une analyse des
controles est réalisée.

Nous avons enregistré 284 plateaux opératoires. Le temps moyen d'enregistrement est
de 12,7 minutes avec 19,3 instruments par plateau en moyenne, soit 38 secondes (s) par
instrument. Sur 231 controles effectués, 68% ont été détectés conformes par la station.
Les non-conformités détectées sont a 49% des changements de référence d'instruments,
23% sont des réelles non-conformités. Le test présente une sensibilité de 0,71, une
spécificité de 1, une valeur prédictive positive de 1 et une valeur prédictive négative (VPN)
de 0,24. Le temps moyen des contréles fait par la station est de 68 s, ceux avec la fiche de
310 s (8,8 s par instrument).

La phase d'enregistrement est longue et chronophage. La phase de controle est rapide
et indépendante du nombre d'instruments de la composition, contrairement aux listings
traditionnels. Les résultats des contréles sont encourageants, notamment niveau
sécurité avec aucun faux positif. La VPN faible, due aux nombreux changements de
référence, s'explique par un dysfonctionnement interne. Une fonctionnalité est en projet
afin d'autoriser une substitution entre deux instruments remplacables. Le traitement des
préts temporaires s'est avéré performant, garantissant une intégrité de transport et une
rapidité de vérification.

Cet outil est bénéfique pour sécuriser le conditionnement. Sa phase d'enregistrement
est un frein a son développement mais le gain de temps et la sécurité supplémentaire
potentiels avec un couplage au logiciel de tracabilité sont non négligeables. Son utilisation
gagnera en pertinence avec l'équipement de plus d'hopitaux et fournisseurs, permettant
une communication des données, accélérant ainsi la phase d'enregistrement grace au
systeme de mémoire par cloud proposé par la station.

INNOVATIONS EN STERILISATION
09h30 - 11h00

CONTROLES D'ETANCHEITE DES CONTENEURS EN STERILISATION
CENTRALE

VENDREDI 19 SEPTEMBRE JULIEN MOLINA
09h30 - 11h00 Centre Hospitalier Bretagne-Atlantique (Vannes)

De nombreux hépitaux utilisent des conteneurs comme emballage pour la stérilisation.
Les contrdles de leur intégrité et de leur fonctionnalité sont des éléments indispensables
pour garantir le maintien de l'état stérile. Actuellement seuls des controles visuels
sont préconisés par les fabricants. Cependant il existe aussi des méthodes de contréle
d'étanchéité entre la cuve et le couvercle. Le but de ce travail est de comparer les résultats
de ces différentes méthodes de controles.

Trois tests sont comparés: les contréles visuels selon les recommandations des fabricants
de conteneurs, le test par retournement avec de 'eau décrit dans le fascicule francais FD S
98-053 et un nouvel équipement Conteg® de la société Entrhal® qui évalue la perte de fuite
(ml/min) apres dépression de 20mbar. Tous nos conteneurs sont appariés. Des tests ont
été faits sur des conteneurs lors de leur retour de maintenance curative (n=13). Les essais
ont été effectués dans les deux sens de positionnement du couvercle.

Les 13 premiers tests ont montré apres contréles visuels : 4 couvercles non-conformes
dont 1 avec un jeu sur les rivets, 10 cuves déformés ou présentes des problemes de
planéité, et 2 conformes. Les tests d'étanchéité cuve/couvercle ont révélé 7 conteneurs
non-conformes : 7 avec Conteg® et 5 avec de l'eau. Ces derniers ont été concordants dans
11 cas sur 13. Le sens du couvercle a montré des résultats différents sur 4 conteneurs.

Les contréles visuels sont les plus exigeants mais aussi les plus subjectifs. Sachant
que les conteneurs étaient pour la majorité irréparables, nous avons été plus vigilants,
ce qui n'est pas forcément le cas en routine. Tous les tests ont identifié 2 conformes et
5 non-conformes. Des légeres déformations sur larréte et des défauts de planéité de
la cuve n'entrainaient pas systématiquement des défauts d'étanchéité. Par contre les
déformations du couvercle rendent les conteneurs non-conformes.

Les controles visuels en routine sont essentiels mais opérateur dépendant. Les autres
tests permettent d'évaluer l'étanchéité cuve/couvercle avec une plus grande sensibilité
avec Conteg®. Nous avons observé que le sens du couvercle modifiait certains résultats.

Nous allons effectuer ces trois types de contréles sur 'ensemble de notre parc de 480
conteneurs. Suite aux maintenances préventives de nos conteneurs en juin, nous
évaluerons les effets de cette intervention. Ces résultats pourront étre présentés apres
L'été.




