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Les roues de la vie 
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MONIQUE 
Décembre 2014 

MONIQUE 
Juin 1974 

MONIQUE 
Décembre 1954 



Objectif 

 

Se familiariser avec le processus de 
retraitement des endoscopes 

(RDE) 
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Objectifs spécifiques 
À la fin de cette conférence, le participant sera en mesure de : 
 Comprendre la procédure de RDE lors de l’étape 

de pré-nettoyage 
 Situer cette procédure à l’intérieur des huit 

étapes du processus complet de RDE 
 Se familiariser avec les erreurs possibles de 

contamination à chacune des étapes 
 
Dans le but de : 
 Se conformer aux normes de pratique en RDE et, 
 Gérer le risque d’infection au patient 
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Droit du patient à des soins 
sécuritaires 

 
 

« Toute personne a le droit de recevoir des 
services de santé et des services sociaux 

adéquats sur les plans à la fois scientifique, 
humain et social avec continuité et de façon 

personnalisée et sécuritaire » 
  
 
 
Source : Loi sur la santé et les services sociaux, Québec, art. 5 
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Liste des entités administratives qui ont des 
responsabilités en matière de RDE 

Liste des instances 
gouvernementales 

Établissement de 
santé 

Unité de soins 

Ministère de la santé et 
des services sociaux 

Direction générale Responsable de l’URDM 

Agence de santé et des 
services sociaux 

Direction des services 
techniques, finances, 
ressources humaines, 
DSP ou DSI  
 génie biomédical 

Responsable de l’UE 
•  infirmières 
•  préposés au RDE 

INSPQ /  CERDM  Comité de gestion des 
risques  
Comité et le service de 
prévention et contrôle 
des infections 

Répondant local qualifié 
en matière de RDM 

Source:  INSPQ, « Guide de 
pratique sur le RDE flexibles », 
2014 35e Congrès provincial CIISOQ           
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Répondant local 
PAQ-RARDM 

 S’assurer que le RDE soit intégré au PAQ et que soient 
produits des indicateurs de qualité 

 À la suite d’une déclaration d’incident ou d’accident 
relié au RDE; assurer la réalisation et le suivi du rapport 
d’analyse des incidents et accidents reliés au 
retraitement des dispositifs médicaux (RARDM), en 
collaboration avec les différents intervenants, dont entre 
autres ceux de la gestion des risques et de la PCI 

 S’assurer que les événements indésirables en lien avec le 
RDE soient déclarés au niveau local, de même qu’aux 
niveaux régional et provincial s’il y a lieu 
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Répondant local 
audit – plans d’action 

 Effectuer annuellement un audit de chacun des quatre 
aspects suivants : activités de RDE, éléments de 
conformité des locaux de retraitement, adhérence du 
personnel aux mesures de PCI et de santé et sécurité 
au travail et gestion documentaire en lien avec le RDM 

 
 Développer et proposer des plans d’action suite aux 

écarts par rapport aux bonnes pratiques constatés dans 
le RARDM ou lors des audits 
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Répondant local 
visite d’agrément – formation – orientation support au 

responsable de l’UE 
 Participer à la coordination et à la préparation des visites 

d’Agrément Canada, en lien avec les normes sur le RDE 
 
 Assurer la mise à jour et le transfert des connaissances aux 

intervenants concernés par le RDE ou déléguer ce rôle à une 
personne ressource compétente dans l’organisation 

 
 Développer les programmes d’orientation pour le personnel 

impliqué dans le RDE 
 
 Soutenir les gestionnaires concernés dans l’application des lignes 

directrices et modes opératoires décrits dans le présent document 
 

 

Source:  INSPQ, « Guide de pratique sur le RDE flexibles », 2014  
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Liste des entités administratives qui ont des 
responsabilités en matière de RDE 

Liste des instances 
gouvernementales 

Établissement de 
santé 

Unité de soins 

Ministère de la santé et 
des services sociaux 

Direction générale Responsable de l’URDM 

Agence de santé et des 
services sociaux 

Direction des services 
techniques, finances, 
ressources humaines, 
DSP ou DSI  
 génie biomédical 

Responsable de l’UE 
•  infirmières 
•  préposés au RDE 

INSPQ /  CERDM  Comité de gestion des 
risques  
Comité et le service de 
prévention et contrôle 
des infections 

Répondant local qualifié 
en matière de RDM 

Source:  INSPQ, « Guide de 
pratique sur le RDE 
flexibles », 2014 35e Congrès provincial CIISOQ           
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AH-223-1 

RARDM 



Responsable de l’UE 
PCI – Santé-sécurité – personnel suffisant 

 S’assurer du respect des normes de PCI et des normes 
de santé et sécurité au travail dans l’ensemble de son 
service 

 

 S’assurer que le personnel et les équipements sont en 
nombre suffisant pour accomplir les activités de RDE, 
faire une demande de ressources additionnelles aux 
instances concernées, le cas échéant 
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Responsable de l’UE 
Procédures – registre – formation du personnel 

 S’assurer de l’élaboration et de la mise à jour des guides et procédures 
d’utilisation des équipements de retraitement, comme par exemple les 
unités de retraitement automatique des endoscopes (URAE) 
conformément aux instructions du fabricant de même qu’aux 
politiques et procédures locales 

 

 Assurer la tenue du registre sur l’utilisation des dispositifs 
endoscopiques, et ce selon les modalités décrites dans le présent 
document (chapitre 11) 

 

 S’assurer que le personnel a reçu la formation adéquate pour 
l’utilisation des dispositifs endoscopiques, en provenance du fabricant, 
ce qui contribue ainsi à maintenir leur intégrité 
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Personnel 

  Exécuter son travail selon les 

politiques et procédures de 

l’établissement 

 

   Etre imputable de ses gestes 
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Environnement physique  
 Schéma organisationnel de l’unité d’endoscopie (moins de 2 salles) 
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MSSS, Direction de l’expertise et normalisation. 
Répertoire des guides de planification immobilière,  
« L’élaboration d’une unité optimale d’endoscopie », 
(2013), 



Environnement physique  
Schéma organisationnel de l’unité d’endoscopie (plus de 2 salles) 
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En plus des salles 
d’interventions, les locaux 
de la clientèle comprennent 
l’accueil/préparation et  la 
récupération 

Le nombre de salles 
d’interventions est 
basé sur le volume 
d’activités prévues 

La superficie des locaux doit 
pouvoir accommoder les 

équipements, les comptoirs, 
le matériel roulant, et le 
nombre de personnes 

nécessaires à la réalisation 
des activités 

Les zones de 
décontamination 
sont séparées des 
zones propres et 

des zones de 
prestation des soins 

MSSS, Direction de l’expertise et normalisation. 
Répertoire des guides de planification immobilière,  
« L’élaboration d’une unité optimale d’endoscopie », 
(2013), 



Circulation unidirectionnelle 
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1 

2 

Inspiré de l’Hôpital de Chicoutimi        
MSSS, Direction de l’expertise et normalisation. (2012), 
Répertoire des guides de planification immobilière, 
« L’élaboration d’une unité optimale d’endoscopie » 



Contrôles environnementaux 

Système de ventilation  
Nombre de changement d’air\heure 
Filtre 
Pression atmosphérique (pos. / nég.) ) 
Température 
Humidité 

Revêtements murs et planchers 
Résistants 
Faciles à nettoyer  

Éclairage et bruits 
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Contrôles environnementaux 

Q #1:  Lors d’une bronchoscopie, la pression dans la 
salle d’examen doit-elle être positive ou négative? 

R:  Négative 
 
 
Q#2:  Le système de ventilation de la salle d’examen 

doit être muni de quel genre de filtre? 
R:  Filtre HÉPA 
 
 
Q #3:  La pression dans le secteur souillé de l’UE doit-

elle être positive ou négative? 
R:  Négative 
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Processus de RDE 
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Source : « Répertoire des guides de planification immobilière pour l’UE » 
(2013),  p14 



Processus de RDE 

Q #4:  Dans quel secteur de l’UE sont exécutées les 
étapes de RDE suivantes: 

35e Congrès provincial CIISOQ           
26 septembre 2014 23 

Étapes 

Nettoyage manuel 
incluant le brossage  

DHN (manuelle ou 
automatique)  

Pré-nettoyage 
 

Test d’étanchéité 
 

Secteur souillé  

Secteurs 

Secteur propre 

Salle d’examen 

Secteur souillé  



Anatomie d’un endoscope 
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Bout distal 

Gaine 
extérieure du 

tube 
d’insertion  

Valve biopsie 

Valve succion 

Valve air/eau 

Canal biopsie / 
succion 

Canal  air 

Tête de 
l’endoscope 

Canal  eau Connecteur  
succion 

Bouteille  eau 

Pompe 
air 

Source lumière Connecteur 
Source 
lumière 

Bague flexibilité 

Freins béquillage 

Canal  
d’aspiration 



Étape de pré-nettoyage 

 
 
 

VIDEO 
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Erreurs communes  
pré-nettoyage 

-  Ne pas faire de pré-nettoyage  
-  Retard dans l’exécution du pré-nettoyage 
 
-  Ne pas l’exécuter correctement: 
  Tube d’insertion pas nettoyé 
  Détergent pas aspiré ou mauvaise concentration 
  Canal auxiliaire ou élévateur pas irrigué  
  Valves non retirées et/ou adaptateurs non utilisés 
  Éponge, linge ou solution réutilisés 
  Bouchon d’étanchéité n’est pas attaché ou pas inspecté 
  Mauvais transport du scope 
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Délai de retraitement entre l’examen et le 
pré-nettoyage 

Q5: Quel est le délai de retraitement entre la fin de l’examen 
et le début du pré-nettoyage ? 

 
10 min? 30 min? 1 heure? 3 heures? 
 
 

  Pas d’attente….. 
             …..l’endosocope doit être retraité 

 immédiatement 
 

 

 
35e Congrès provincial CIISOQ           
26 septembre 2014 27 



Délai de retraitement entre l’examen et le 
pré-nettoyage 

Plus le délai entre la fin de l’examen et le pré-nettoyage sont 
longs, plus l’endoscope devient difficile à nettoyer. 

 
 « Le retraitement des endoscopes flexibles doit commencer 

immédiatement après la procédure, au chevet du 
bénéficiaire, et être terminée en temps opportun »   
Norme CSA Z314.8-14 art 11.7.3.1 

  
 « Si le retraitement n’a pas lieu immédiatement après 

l’intervention, les résidus souillés qui se trouvent sur 
l’endoscope peuvent durcir et devenir très difficiles à 
enlever »  
Agrément Canada (2015), Qmentum, Prévention des infections, art. 11.4 
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Mauvais transport de l’endoscope 

Q6: Vrai ou faux ? 
Lors de leur manutention jusqu’au point de décontamination, 

l’endoscope souillé et ses accessoires doivent nécessairement être 
enveloppés ou recouverts? 

 
« Le plus tôt possible après le nettoyage au chevet du patient, 

l’endoscope doit être confiné (ex., placé dans un contenant 
adéquatement recouvert qui ne fuit pas et de dimensions et de 
construction adéquates pour contenir l’endoscope et le protéger 
de l’endommagement) et transporté vers une zone de 
décontamination désignée ».  Il ne devrait y avoir qu’un seul 
endoscope par contenant de transport 

Norme CSA Z314.8-14, art 11.7.5 
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Formation du biofilm 
Q7: Vrai ou faux ? 
Une seule nuit est-elle suffisante pour favoriser la formation d’une pellicule 

biologique dans un endoscope souillé ? 
 
« Les endoscopes ne doivent pas passer de période prolongée (ex., 

toute une nuit) dans des conditions qui favorisent la formation 
d’une pellicule biologique (biofilm).   

 
On doit établir des modes opératoires qui limitent : 

 la durée de trempage dans l’eau ou une solution détergente 
 le temps d’attente entre chaque étape de retraitement  
 le temps de repos dans l’appareil de retraitement automatique des 

endoscopes (URAE) au terme du cycle  
 

Les endoscopes nouveaux, réparés ou prêtés doivent être retraités 
avant leur utilisation » 

 
Source:  Norme CSA Z314.8-14, art 11.7.3.2, Tableau 2 
Source:  INSPQ (2014),  Guide de pratique « Retraitement des dispositifs endoscopiques flexibles »,  art. 

11.8.3.2 
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Délai de retraitement entre  le pré-nettoyage et 
le nettoyage manuel 

Q8: Quel est le délai de retraitement entre la fin du pré-
nettoyage et le début du nettoyage manuel de l’endoscope ? 

 

 Le plus court possible afin de faciliter le nettoyage et 
diminuer les risques de formation de biofilm 
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Délai maximal de retraitement entre  le pré-
nettoyage et le nettoyage manuel 

Q9:  Quel est le délai d’attente maximal établi par l’INSPQ et 
la CSA, entre la fin du pré-nettoyage et le début du 
nettoyage manuel de l’endoscope, sans que cela ne modifie 
la manière de le retraiter ?  

 
 
20 minutes?     1 heure ?    2 heures?    3 heures? 
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Délai maximal de retraitement entre  le pré-
nettoyage et le nettoyage manuel 

La CSA mentionne que: 
 les endoscopes doivent être transportés vers l’aire 

de retraitement de manière que le nettoyage manuel 
puisse commencer le plus rapidement possible 

 Le transport de l’endoscope vers l’aire de 
retraitement devrait avoir lieu dans l’heure qui suit le 
pré-nettoyage au chevet du bénéficiaire 

 Les échéances à respecter pour chacune des étapes 
du retraitement des endoscopes ne reposent pas 
sur des données scientifiques. 

Les lignes directrices du « tableau 2 » sont le reflet du consensus 
fondé sur des avis d'experts 

Source: CSA Z314.14-14, art. 11.7.3.2, Tableau 2 
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Délai maximal de retraitement entre  le pré-
nettoyage et le nettoyage manuel 

L’INSPQ, quant à elle, précise que: 
• s’il arrivait que seule l’étape du pré-nettoyage au chevet de 

l’usager soit effectuée et, 
• que le DM demeurait en attente plus de 3 heures, 

 
le nettoyage doit être repris à partir de la première étape (procédure 

de retraitement retardé). 
 
En effet, il est recommandé dans cette circonstance de tremper le DM dans une solution 

détergente (incluant l’intérieur des canaux) pour une durée d’au moins une heure, et 
de répéter plus d’une fois, en alternance, les étapes de nettoyage et de rinçage 
 
Dans cette situation, un formulaire AH-223-1 doit être complété et une analyse doit 
être effectuée par les instances concernées afin de prévenir la récurrence d’un tel 
incident 

 
Source :   INSPQ (2014),  Guide de pratique « Retraitement des dispositifs endoscopiques flexibles »,  art. 11.4, p.39 
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Erreurs communes lors du  nettoyage 

 Non-respect du temps requis entre les étapes :   
◦ Reporter le pré-nettoyage (doit être fait immédiatement après l’utilisation chez un patient) 
◦ Reporter le nettoyage plus de 3 heures après le pré-nettoyage (ne pas faire la procédure de 

retraitement retardé) 
 

 Problème avec la solution enzymatique:   
◦ Non approuvée par Santé Canada, 
◦ Réutilisée plus d’une fois  
◦ Mauvaise concentration dans l’eau 
◦ Temps de contact non respecté 

 

 

 Manipulation inadéquate :  
◦ Immersion non complète 
◦ Brossage, irrigation et rinçage incomplets 
◦ Objets coupants dans l’évier avec l’endoscope 
◦ Empilement des accessoires 
◦ Pression manuelle trop forte 
◦ Mauvais adaptateurs de nettoyage 
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Erreurs communes lors du test d’étanchéité 

 Omettre le test d’étanchéité et l’inspection visuelle de l’endoscope 
(rythme de travail trop rapide) 

 Utiliser un testeur d’étanchéité qui n’est pas recommandé par le 
manufacturier de l’endoscope 

 Oublier de mettre le bouchon d’étanchéité avant l’immersion  
 Utiliser un connecteur du testeur d’étanchéité défectueux ou mouillé 
 Effectuer une pressurisation incomplète 
 Ne pas submerger complètement l’endoscope 
 Utiliser un évier trop petit pour réaliser le test correctement et voir les 

bulles d’air 
 Ne pas effectuer de manipulation avec les manettes ou les boutons 
 Laisser les valves en place durant le test : fissures non détectées 
 Utiliser une solution enzymatique plutôt que de l’eau claire  
 Manque de formation ou formation incomplète du personnel  
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Erreurs communes lors de l’utilisation des 
brosses  

 Brossage des canaux non performant  
◦ Mauvais calibre : diamètre de la brosse trop petit ou trop grand 
◦ Brosse réutilisable trop usée 
◦ Brosses jetables réutilisées 

  
 Risques associés à la contamination 
◦ Réutilisation de la même brosse sans la désinfecter ou la stériliser entre 

chaque procédure 
◦ Brosse réutilisable mal retraitée après utilisation 

 
 Risques associés aux coûts de réparation   
◦ Brosses endommagées, pliées, tordues qui peuvent conduire à un risque 

de bris des canaux 
◦ Utilisation d’une brosse inappropriée à un canal particulier personnel   
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Erreurs communes lors de la DHN 
manuelle ou automatique 

 Les adaptateurs utilisés lors de la procédure de DHN ne 
sont pas validés par le fabricant (p. ex. on utilise les raccords 
modifiés avec des réparations « maison ») 

 Lors de DHN manuelle, le temps de contact est estimé, sans 
minuterie pour valider 

 Lors de DHN manuelle, tous les canaux ne sont pas purgés 
entièrement avec de l’air avant de retirer l’endoscope du 
désinfectant 

 Le test de CME n’est pas exécuté selon les instructions du 
fabricant  

 Les produits sont employés même si la date d’utilisation des 
produits est expirée 

 Il n’y a pas de séchage de l’endoscope après la DHN 
 Le personnel entrepose les endoscopes à mains nues 
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Erreurs communes lors de l’entreposage 

 Entreposage dans salle d’examen 
 

 Armoires entreposage non conforme: 
Pas de ventilation ou  
Calendrier d’entretien non conforme aux normes ou 

non respecté 
 

 Durée entreposage sécuritaire non respectée 
 

 Le personnel va chercher les endoscopes entreposés à 
mains nues 
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Délai maximal d’entreposage  

Q10:  Quel est le délai maximal d’entreposage dans une 
armoire conforme aux normes de pratique avant de les 
retraiter ? 

 
 
12 heures ?  24 heures ?         7 jours ? 
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Délai maximal d’entreposage  

Lorsque toutes les étapes de retraitement sont exécutées 
à la perfection, on devrait retraiter les endoscopes 
servant aux interventions s’ils ont été entreposés 
pendant plus de 7 jours dans une armoire conforme 
aux normes de pratique et dont les conditions 
d’entreposage ont été respectées 

   
S’il s’agit d’une armoire non conforme aux normes de 

pratique, le délai maximal est de 12 heures 
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