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Information scientifique

Les infections du site opératoire (ISO), le type le plus fréquent d'infections associées aux
soins de santé (IASS) ou infections nosocomiales, peuvent survenir jusqu'a 30 jours apres
I'intervention chirurgicale. Elles touchent soit l'incision, soit les tissus profonds du site
opératoire.

INFECTION EN COURS DE CHIRURGIE

Dans les pays a faibles ou moyens revenus, environ 10 % des patients ayant subi une chirurgie développent une
ISO [1, 2]. Cet effet indésirable peut poser un probléme clinique important, car les ISO augmentent nettement le
colit direct et indirect d'un traitement et réduisent la qualité de vie liée 4 |a santé [2]. De nombreux facteurs liés
au patient ou a la procédure peuvent influencer le risque d'ISO.

ROLE DES INSTRUMENTS CHIRURGICAUX REUTILISABLES

Les instruments chirurgicaux réutilisables représentent un vecteur potentiel de transmission d'agents
pathogénes, car aprés chaque opération, ils sont contaminés a divers degrés par du sang ou des micro-
organismes [3]. Les directives en la matiére recommandent la stérilisation des instruments réutilisables aprés
chaque utilisation [4, 5, 6]. Par conséquent, d'une utilisation a l'autre, ces instruments passent par un circuit
complexe de décontamination, un outil vital dans la prévention des IASS. Le retraitement des instruments
médicaux implique plusieurs étapes : transfert, pré nettoyage et décontamination, traitement et maintenance,
conditionnement, stérilisation et stockage jusqu'a réutilisation [4, 5].

LES DEFIS DE LA STERILISATION, PENDANT ET APRES LE PROCESSUS

[l existe différentes méthodes de stérilisation des instruments ; citons la stérilisation a la vapeur et la stérilisation
a basse température. Au cours du processus, les instruments peuvent étre soit conditionnés dans une feuille de
stérilisation, soit placés dans des conteneurs rigides [7]. Un trés grand nombre de kits d'instruments sont
conditionnés dans des feuilles. Cependant, si cette feuille est endommagée par les instruments ou le plateau, le
processus de stérilisation doit étre réitéré. En moyenne, 5% des kits d'instruments conditionnés dans des feuilles
sont retraités en raison d'une déchirure de la feuille [8]. Un conditionnement stérile endommagé ou un kit
d'instruments humide peut entrainer une indisponibilité du bloc opératoire et des contraintes de temps
supplémentaires. En outre, la perforation d'une feuille peut passer inapercue. Dans ce cas, elle représente un
important facteur de risque d'ISO.

DETECTION DES PERFORATIONS DANS LE CONDITIONNEMENT STERILE

[l apparait que la détection des performations dans les feuilles de conditionnement stériles est difficile lorsque
la perforation mesure moins de 2mm. Comme Waked et al. le constatent dans une étude de 2007, les défauts
d'un diamétre de 6,7mm passent inapercus 18% du temps. Parallélement, ils ont démontré qu'une perforation
d'a peine 1,Tmm peut laisser passer des agents de contamination a travers la feuille de conditionnement [9]. En
2018, Rashidifard et al. ont a nouveau réalisé cette analyse sur une taille d'échantillon plus grande et dans
diverses conditions [10]. Cette étude incluait 30 employés de bloc opératoire de deux hépitaux distincts, dont
des techniciens chirurgicaux, des infirmiéres de bloc opératoire et des internes en chirurgie orthopédique. Des
défauts de 9 tailles différentes comprises entre 0,86mm et 5,0mm ont été pratiqués dans des feuilles de



conditionnement complétement stériles a I'aide d'outils divers. L'inspection des feuilles de stérilisation a consisté
en plusieurs €tapes : ouverture du conditionnement stérile, examen contre une source de lumiére et identification
de toute perforation pouvant compromettre |'état stérile. Cette étude a corroboré les résultats de 2007 : les
perforations d'un diamétre de 2,5mm étaient plus souvent détectées que celles d'un diamétre de 2mm.

Figure 1 : Pourcentage de détection pour chaque taille de perforation (mm) dans différentes conditions.
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En examinant les différents paramétres, on constate qu'il n'existe aucun écart de précision de détection entre
['utilisation de I'éclairage du bloc opératoire et l'utilisation de la lumiére ambiante. Le niveau d'expérience de la
personne réalisant I'inspection (0-9 ans, 10-20 ans ou >20 ans) n'a pas influencé les résultats de détection de fagon
significative. Cette étude n'a pas non plus établi de corrélation entre la durée d'inspection et la précision de détection.
Dans chaque situation, les défauts d'un diamétre < 2mm n'ont pas été détectés avec fiabilité (fig. 1). L'évaluation et
la détermination du niveau de contamination probable causé par de petites perforations généralement invisibles a
I'ceil doivent faire I'objet de plus amples recherches. Les perforations, détectées ou non, représentent un probléme
majeur pour les hdpitaux, en termes de sécurité des patients, de temps et de stress au bloc opératoire, et joue in fine
dans la réputation de I'établissement.

ELIMINER LES OBSTACLES POUR UN PROCESSUS DE STERILISATION EFFICACE

Augmenter le nombre de feuilles de stérilisation par conditionnement ne semble pas une réponse a la hauteur du
probléme. Dans une étude de 2005, Webster et al. ont constaté que doubler I'emballage stérile des lots d'instruments
augmentait les colts sans diminuer le risque de contamination des plateaux [11]. Parmi les autres options possibles
pour optimiser le processus, citons la formation plus approfondie du personnel pour la détection des feuilles perforées,
une modification des feuilles de conditionnement stérile ou le recours a des conteneurs rigides réutilisables. Malgré
un colt d'investissement plus €levé, les conteneurs stériles comblent I'écart de rentabilité au bout d'un certain temps
car ils présentent un colt d'exploitation plus bas, comme démontré dans une récente analyse : méme si I'on multiplie
les scénarios possibles, un conteneur stérile reste I'alternative la plus efficace comparé aux emballages de stérilisation
en une étape et aux emballages de stérilisation avec deux feuilles [12]. Face a la possibilité de perforations non
détectables dans les feuilles de stérilisation, le conteneur stérile apporte une solution fiable et économique impliquant
moins de déchets. L'objectif est de définir un processus efficace et fiable, qui contribue a un niveau de soins
homogene, a des processus de bloc opératoire plus fluides sans interruption et moins stressantes, et a diminuer le
besoin de retraiter les instruments.
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