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REMUBLIQUE TUNISIENNE

MINISTERE
DI LA SANTE PUBLIQUE

Tunis, le 27 mai 2000

CIRCULAIRE N°35/2000

OBJET : Modalités de désinfection des endoscopes dans les unités de
SO1IS,

Les indications de I'endoscopie, tant interventionnelle
qu’exploratrice, sont de plus en plus larges.

Plusieurs sortes d’infections post-endoscopie ont €té rapportées
dans la littérature dues notamment a des bactéries comme les salmonelles.
les pyocyaniques ou les mycobactéries (y compris le bacille de Koch),
ainsi qu’a des virus comme le virus de ["hépatite B et celui de I"hépatite C.

Ces données nous incitent a4 accorder aux procédures de
désinfection applicables i ce matériel réutilisable une importance capttale,

Les recommandations de la présente circulatre ne concernent pas le
matériel destiné 4 pénétrer dans une cavité stérile, utilisé notamment en
ceelio-chirurgie, qui fera ['objet de recommandations ultéricures
specifiques.

Le but de ces recommandations est d’assurer une qualité
microbiologique qui permet la réalisation des examens endoscopiques sans
risque de transmission d'une infection exogéne par apport de germes
ctrangers a | hote.

J'attache une importance capitale a ['application stricte des
dispositions de la présente circulaire dont les modalités pratiques v sont
annexees,

Le Ministre de la Santé Publique

Sigm." : Dr. HEDI M'HENNI
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DESTINATAIRES :
- Messieurs les Directeurs Généraux des EPS 1y
- Messieurs les Directeurs des Etablissements } Pour
Hospitaliers Publics _ 1 exécution et
- Messieurs les Chefs de Services Hospitaliers ! suivi
- Messieurs les Directeurs des Etablissements }
Sanitaires Privés }
Ok R R K ok Ak ok _k_k k_¥ ¥ ¥
"~ - Monsieur le Président du Conseil National de }  Pour
I’Ordre des Médecins } information
- Monsieur le Président de la Chambre Syndicale } et suivi
des Etablissements Sanitaires Prives
= | }
- Messieurs les Présidents des Comité s Médicaux ]
et des Conseils de santé des Etablissements Publics }
de Santé et des Etablissements Hospitaliers Publics }  Pour
- Messieurs les Directeurs Régionaux de la Santé Publique } information
- Messieurs les Membres du Cabinet )

- Messieurs les Directeurs de I’ Administration Centrale  }
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ANNEXE :
MODALITES PRATIQUES DE DESINFECTION
DES ENDOSCOPES

Le traitement des endoscopes doit étre effectué aprés chague
acte d’endoscopie. Il doit se faire dans des locaux distincts de la
salle d’examen et réservés a P’entretien du matériel endoscopique.
Les locaux doivent étre suffisamment a€res (renouvellement de ’air
> 60 m3 par heure pour une piéce de 10 m3).

Au mieux, ils seront équipés de hotte a toxique pour
I’élimination des vapeurs d’aldéhyde.
11 doivent étre équipé€s de :

- un dispositif de lavage des mains

- un plan ergonomique de travail

- prises @ air médical filtré détendu

- bacs a4 fermeture hermétique pour le trempage dans la
solution désinfectante.

I-Le trajtement des endoscopes ;
1l comporte cing etapes :
1°/ Le traitement préliminaire.
1.1 —Le pré-traitement:
vise & éliminer les souillures visibles, et nécessite :
. e l’essuyage externe de |’endoscope avec des compresses ou
du papier 4 usage unique et le ringage 4 I'eau du réseau ;

e [’aspiration et le ringage abondant 4 Ieau du réseau de tous

les canaux de ’endoscope. Si le matériel est ensuite
transporté dans le local ou se déroulent les étapes suivantes.
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le transfert s’effectue dans des conditions visant a protéger
le personnel et ’environnement.

1.2 —Le nettovage :

L’efficacité et la qualité du résultat sont lies 4 ’action mécanique
du nettoyage et & 1’activité physico-chimique du produit utilisé. La
qualité du nettoyage conditionne I’efficacité de la désinfection et le
résultat. C’est une étape indispensable qui suppose I’emploi d'un
‘produit non aldéhydique impérativement détergent.

Ce nettoyage comprend :

e le démontage et le brossage des accessoires ;

o _le trempage de ’'endoscope dans la solution détergente ;

o le lavace manuel dans le bain de solution détergente qui
comporte : '

- 1’essuyage de la gaine ;

- le brossage de I’extrémité, de tous les recoins et
anfractuosités de 1"endoscope ;

_ P’écouvillonnage soigneux de tous les canaux de
I"endoscope.

Le détergent doit étre dilué, selon les prescriptions du
fabricant, dans I’eau du réseau a une tempcrature conforme aux
prescriptions du fabricant. Le test d’étanchéité doit étre pratiqué deés
la premiére immersion pour des raisons _d’hygiéne et de
maintenance ; de méme sera vérifiée lors de cette étape, la non-
obstruction des canaux de 1’endoscope. La solution détergente du
bain doit étre renouvelée pour chaque usage.

La solution détergente doit passer dans tous les canaux et la
lumigre de I’endoscope en prenant soin d’¢liminer les bulles d’air.

Le matériel utilisé pour ce netloyage (les brosses,
écouvillons...) doit étre adapté & ’endoscope, nettoyé et désinfecté
aprés chaque opération, de méme que le bac de trempage.
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Vues la complexité et la fragilité des endoscopes, les méthodes
de nettoyage doivent tenir compte des spécificités internes et
externes de chaque appareil pour s’assurer d’un résultat de qualitg,

2°/ - Le rincage::

Par son action physique, le ringage élimine les matiéres
organiques résiduelles et toutes traces de détergent qui pourraient
interférer avec le produit de désinfection utilisé ultérieurement
entrainant la formation de précipités altérant la qualité des optiques
des endoscopes et/ou inhibant ’activité antimicrobienne du produit.

¢ le ringage doit &tre pratiqué des la fin du nettoyage. Lors du

ringage, il convient de pratiquer une frés bonne irrigation de
tous les canaux,

e L’eau du réseau suffit pour ce ringage qui doit €tre

abondant, sous le robinet.

3¢/ - La désinfection :

La désinfection est une opération au résultat momentané
permettant d’éliminer ou de tuer les micro-organismes et/ou
d’inactiver les virus indésirables portés par des milieux inertes
contamings, en fonction des objectifs fixés. Le résultat de cette
opération est fimité aux micro-organismes présents au moment de
["opération.

La désinfection se fait par immersion et trempage dans une
solution d’un produit désinfectant bactéricide. fongicide et virucide,
sans activité détergente, dans 'eau froide du réseau.

Actuellement le produit de référence est la glutaraldéhvde en
solution a 2% ; d’autres produits peuvent ou pourront étre utilisés
s"ils satisfont les critéres décrits ci-dessus (bactéricidie, fongicidie et
virucidie).

Le temps de trempage est fonction de [’objectif poursuivi, mais 1
une durée de 20 minutes est nécessaire pour obtenir une efficacité
suffisante, compte tenu du risque potentiel-lié aux mycobactéries et
aux virus des hépatites.
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Plusieurs facteurs interferent sur la qualité du résultat. outre le
lemps de trempage :

- la température de ['eau du bain

- la qualité du nettoyage qui doit étre parfait

- la dureté de 'eau ;

~la concentration en produit actill

La fréquence de renouvellement de la solution du bac de
trempage est fonction de la fréquence de son utilisation ¢'est a dire
du nombre d’endoscopes désinfectés dans l'unite d’endoscopie.
[’évaporation du produit aldéhydique et I'immersion  des
endoscopes nettoyés et rincés entrainent unc dilution du principe
actif.

4°/ - Le ringaqe terminal :

e but du ringage terminal est d’¢liminer toule trace de
désinfectant sur le matériel, sans compromettre le résultat.

[Les manipulations se font avec des gants 4 usage unique,
propres ou stériles selon le type d endoscopie.

e ringage doit élre abondant
« la qualité de "cau de ringage dépend de la nature de l'acte
endoscopique,

Le rincage doit étre pratiqué avec:

Sait de Peau stérile délivrée par la pharmacie en flacon serti
pour I'endoscopie de toutes les cavites stériles.

Soit de 'eau [ltrée sur membrane stérilisante de qualite
prouvée, pour ['endoscopie broncho-pulmonaire  (suivre  les

indications des fabricants pour la stérilisation des filtres).

Soit de 'eau du réseau pour I"endoscopie digestive haute el

basse non interventionneile.
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5°/ Le séchage ¢

I.’endoscope sera séché avec un champ propre ou stérile en
fonetion de "objectif visé.

Les valves, pistons et conduits intérieurs sont séchés & 1’air
médical comprimé et filtré, 4 une pression entre 0.7 et 1.5 bar.

Les accessoires et instruments doivent é&tre nettoyes
soigneusement, stérilisés si possible ou & défaut désinfectes avec le
méme niveau de qualité que ’endoscope. Les instruments & visce
invasive, tels que les pinces 4 biopsie, doivent éfre stériliscs.
L’emploi de matériel & usage unique est préférable.

III - Le stocksge et le transport ;

La plupart des mallettes de rangement sont totalement
inadaptées au stockage des endoscopes et ne doivent pas éire
utilisées pour le transport des endoscopes souillés en raison de
IPernploi de mousses qui ne sont ni lavables ni désinfectables .

1 — Le Stockage :

Les endoscopes doivent étre stockés dans un endroit propre et
sec, 4 I’abri de toute source de contamination microbienne, de
préférence suspendus dans des armoires métalliques réservées a cet
effet.

Avant le début d’un programme d’endoscopie, et/ou lorsque
I’endoscope a été stocké pendant douze heures ou plus, une
désinfection par immersion pendant 10 minutes dans une solution de
produit désinfectant suivie d’un ringage, de qualité équivalente a
celle préconisée au point 4 s’impose avant le premier acte
endoscopique.




