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01
Contexte et enjeux



Deux origines 
d'infection

L'infection survient par passage de micro-
organismes à travers la muqueuse, lors 
d'une effraction volontaire (biopsie) ou 
involontaire (érosion, ulcération).

Endogène
Flore du patient

L'endoscope est introduit 

dans des cavités septiques, 

comme le tube digestif. Sa 

contamination après usage 

est prévisible et inévitable.

Liée au patient

Exogène
Contamination croisée

Micro-organismes transmis 

par l'environnement matériel 

et humain. Leur présence sur 

l'endoscope est anormale.

Cible de l'audit



Un risque exogène évitable

1 Conception de 

l'endoscope

Un dispositif complexe, difficile à 

nettoyer et à désinfecter.

2 Rupture de la chaîne de 

traitement

Défaut de pratique, 

dysfonctionnement d'un procédé de 

nettoyage ou de désinfection.

3 Contamination du LDE 

ou des fluides

Produits de traitement, eau de 

rinçage.

Évitable : la stricte application des précautions standard et des bonnes pratiques de nettoyage et de 

désinfection réduit considérablement ce risque.
Le traitement des endoscopes relève donc d'une démarche qualité.



02
Objectifs et 
référentiels



Objectifs de l'audit

Objectif principal

Évaluer la prévention et la 

maîtrise du risque infectieux 

exogène en endoscopie, par la 

mesure des écarts aux 

référentiels.

Objectifs secondaires

Mesurer l'implication de l'établissement, direction comprise

Sensibiliser les personnels aux recommandations

Harmoniser les pratiques entre spécialités et entre sites

Aider à structurer un système qualité autour de l'endoscopie

Fournir des arguments pour une éventuelle centralisation du 

traitement



Des référentiels nationaux actualisés

2003

Circulaire DHOS/DGS : 

traitement manuel des 

endoscopes

2011

Instruction DGS/RI3 : 

risque ATNC (prion) et 

actes invasifs

2016

Instruction DGOS/DGS 

du 4 juillet, puis FAQ 

2017 et 2019

2018

Instruction du 2 août : 

traitement des 

duodénoscopes

2022

Guide SF2H des DM 

réutilisables, 

recommandations 

SFED, SF2H, GIFE

2023

FAQ n°3 ; HAS : traceur 

ciblé IAS en 

endoscopie

2024

Recommandations 

SFED-GIFE : personnel 

paramédical

Socle : audit national Grephh « Endoscopes souples non autoclavables avec canaux » (2015-2016)
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Méthodologie et 

outils



Type d'étude et 
champ

Audit mixte : analyse documentaire, 
évaluation des ressources, auto-
questionnaire et observation des pratiques.

Quatre niveaux d'analyse

Établissement Site de traitement Personnel Endoscope

Inclus

• Endoscopes souples non 

autoclavables avec canaux 

internes

• Tout ES ayant une activité 

d'endoscopie : public, privé, 

ESPIC

• Tout professionnel qui traite des 

endoscopes, de façon régulière 

ou occasionnelle

Exclus

• Endoscopes souples sans canaux, 

endoscopes rigides stérilisables

• ES qui externalisent le traitement 

des endoscopes

• Protection du personnel, 

entretien des locaux



Tronc commun : quatre fiches obligatoires

1 Établissement
1 fiche par ES  |  EOH, analyse documentaire

Gestion du risque infectieux Politique d'achat

Maintenance et prêt Contrôles microbiologiques

2 Site de traitement
1 fiche par site  |  EOH, documents et observation

Équipements Procédures et protocoles

Matériel et produits Locaux

3 Personnel
1 fiche par professionnel  |  auto-questionnaire anonyme

Activités Formation initiale et continue

Accès aux documents Surveillance microbiologique

4 Observation du traitement
3 observations par fiche  |  EOH, observation directe

Salle d'examen, pré-traitement Transport

Nettoyage, désinfection Séchage, stockage, traçabilité



La fiche Observation suit l'endoscope pas à pas

Salle d'examen Salle de traitement Après traitement

1

Pré-traitement

2

Transport en 

contenant fermé

3

Test d'étanchéité

4

Brossage, 

écouvillonnage

5

Nettoyages et 

rinçages

6

Désinfection 

manuelle ou LDE

7

Rinçage terminal

8

Séchage, stockage

9

Traçabilité

Également observés : tenue, précautions standard et hygiène des mains de l'opérateur, de l'infirmier et de l'agent de traitement.



Quatre outils 
complémentaires

Optionnels, ils s'utilisent 
indépendamment, en complément du 
tronc commun.

Ils permettent d'approfondir un point à 
risque repéré lors de l'audit.

Sortirons  fin  2026

ESET
Qualification à la mise en service, performances, 

validations

Maintenance
Inventaire, maintenance préventive et curative 

des LDE et endoscopes

Contrôle microbiologique
Prélèvements, techniques, interprétation des 

résultats

Traça-test
Scénarios pour tester le système de traçabilité



Taille de l'échantillon

1
fiche Établissement

par établissement

1
fiche Site

par site de traitement, 

idéalement tous les sites

1
fiche Personnel

par professionnel, environ 10 

minutes

5 à 10

observations
minimum par site, sur 

plusieurs demi-journées

5 observations si un seul type d'endoscope, 10 si plusieurs types. Objectif indicatif de 30 observations par 

établissement multisite.
Varier les professionnels, les plages horaires et observer la désinfection de haut niveau si elle est pratiquée.
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Organisation et 

suites



Les acteurs de 
l'audit

L'équipe projet, multiprofessionnelle, définit le périmètre, 
forme les auditeurs, centralise et valide les données, organise 

la restitution et le plan d'actions.

Professionnel de l'EOH ou référent IAS. 

Informe la direction et les instances.

Coordonnateur

Formés à la méthode, si possible externes 

au service audité. Réalisent le recueil.

Auditeurs internes

Diffusent et collectent les fiches 

Personnel, veillent au remplissage 

individuel.

Personnes-relais



Déroulé de l'audit

1

Préparer

Identifier sites, 

équipes, 

endoscopes et 

modalités de 

traitement

2

Recueillir

Période fixée par 

l'équipe projet de 

l'établissement

3

Valider

Absence de 

données 

manquantes, 

cohérence des 

réponses

4

Saisir

Application Excel, 

rapport automatisé

5

Restituer

Rapidement et de 

façon ciblée aux 

équipes

6

Agir et réévaluer

Plan d'actions, puis 

nouvelle évaluation



Des résultats aux 
actions

Résultats exprimés en pourcentage de 
réponses conformes, par question et par 
critère.

Rapport automatisé
Détail par question pour l'ensemble de l'établissement.

Poster de synthèse
Résultats par critère, à afficher et diffuser dans les services, en CME 

et en instances.

Plan d'actions
Mesures correctives priorisées selon les écarts, calendrier, un 

responsable par action. Réévaluation programmée.



Exemples de  rendus Rapport automatisé
Détail par question pour l'ensemble de l'établissement.



Exemples de  rendus 

Poster de synthèse
Résultats par critère, à afficher et diffuser dans les services, en CME et en 

instances.



Exemples de  rendus Plan d'actions
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