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Trois zones
____________

2) Locaux de la stérilisation (du sale vers le prop re) :

• Zone rouge: instruments sales, désinfection et lavage 
des instruments

• Zone jaune: séchage, vérification de la bonne fonction 
des instruments et emballage (conditionnement)

• Zone verte: stérilisation des instruments



Matériel : rubans adhésifs de 3 couleurs
Coût et temps de réalisation: minimes (13.- CHF) 
Difficulté : faible, selon la configuration des lieux. 



Le principe (EMD)



Arrivée des instruments:
tri, désinfection, lavage



Stérilisation

Séchage, contrôle, entretien, 
Conditionnement



Thermo-soudeuse



Autoclave



Zone de stockage
Sachets stériles



Zone de stockage
Instruments thermo-désinfectés



Exemple concret 1 



Exemple concret 1



Exemple concret 1



Vue globale

Exemple complexe 2



Vue précise



Vue précise



Vue précise



Vue précise



Vue globale

Exemple complexe 3



Vue globale



Vue précise



Vue précise



Vue précise



Vue précise



Responsabilité
____________

3) Lavage et désinfection: 

• Les activités de lavage, de désinfection et de 
stérilisation sont réalisées sous la supervision et 
la responsabilité du médecin dentiste.

Formation de base (CFC AD, diplôme de MD)
Formation continue (personnelle, EMD, SSSH, 
Espace Compétence, autorités, associations ...)
Procédures écrites du cabinet



Responsabilité
____________

Guide des bonnes pratiques SWISSMEDIC
38 pages 

http://www.swissmedic.ch

Bonnes pratiques de retraitement 
des dispositifs médicaux 

pour les cabinets médicaux et 
les cabinets dentaires 

ainsi que d'autres utilisateurs 
de petits stérilisateurs à la 

vapeur d'eau saturée



Responsabilité
____________



Responsabilité
____________

Rev Mens Suisse Odontostomatol
Vol. 120 5/2010 p.486-489



Responsabilité
____________



Responsabilité
____________

3) Lavage et désinfection (+ autres activités)

Document contenant les procédures précises, 
rédigé avec soins et correspondant à la 
pratique du cabinet en particulier.



Responsabilité
____________

Procédures au cabinet

Exemple 1



Responsabilité
____________ Exemple 2



Responsabilité
____________

Exemple 3



Plan d’hygiène
_____________

Exemple 3



Avant la stérilisation

• Pré-désinfection
• Nettoyage-désinfection
• Rinçage-séchage
• Contrôle de propreté et fonctionnalité



Tri des dispositifs

2



Tri des dispositifs

2



Tri des dispositifs

3



Pré-désinfection : trempage dans une solution 
Bactéricide, virucide et fongicide (! concentration et durée)



Pré-désinfection : trempage dans une solution 
Bactéricide, virucide et fongicide (! concentration et durée)



Nettoyage-désinfection : 
se protéger des projections de produits agressifs avec gants
épais, lunettes, (masque, tablier)



Nettoyage-désinfection : 
élimination mécanique des salissures (laveur-désinfecteur
ou à la main)

Favoriser 
l’utilisation de 

deux bacs.



Nettoyage-désinfection : 
élimination mécanique des salissures (laveur-désinfecteur
ou à la main)

Favoriser ces 
étapes en deux 

bacs.



Nettoyage-désinfection et rinçage
élimination mécanique des salissures (laveur-désinfecteur
ou à la main)



Rinçage : 
élimination mécanique des salissures (laveur-désinfecteur
ou à la main)

Rinçage à
l’eau du 
robinet



Rinçage et séchage, contrôle de propreté et fonctionnalité



Rinçage et séchage, contrôle de propreté et fonctionnalité



Rinçage et séchage, contrôle de propreté et fonctionnalité



4) Stérilisation:

� Conditionnement: emballage adapté à la criticité du dispositif
� Annotation  des emballages pour tracer le processus de stérilisation et 
surtout la date limite d'utilisation (voir annexe C du BPPS pages 24-25); le n°
du cycle sera retranscrit dans le dossier du patient.
� Stérilisateur: à vapeur, cycle à 134°pendant 18 minut es; indicateur 
chimique classe 5 à 6 dans chaque cycle
� Protocole journalier: date, numéro cycle, résultat de l'indicateur chimique 
(document à conserver 10 ans)
� Test Hélix ou Bowie&Dick 1x/ tous les 20 cycles ou selon les 
recommandations du fabricant du stérilisateur (permet de vérifier la bonne 
pénétration de la vapeur dans les corps creux)
� Maintenance du stérilisateur: selon les instructions du fabricant

5) Maintenance de tout dispositif médical:

Tout équipement doit être entretenu (maintenance) avec documentation à
l'appui  (quand, comment, par qui...). Il doit également être validé (qualification 
des performances). La fréquence de la validation dépend du 
matériel. L’utilisateur doit s'informer auprès du fournisseur. 
http://www.swissmedic.ch/produktbereiche/00450/00633/index.html?lang=fr



Conditionnement : 

emballage adapté à la criticité (! chir, endo, paro)

Sachets thermo-soudés
(≥ 20/ jour)

Sachets auto-collants



Conditionnement : 
emballage adapté à la criticité (! chir, endo, paro)



Conditionnement 

! Chir, endo, paro



Conditionnement : 
emballage adapté à la criticité (! chir, endo, paro)



Annotation des emballages 
pour tracer le processus de stérilisation 
et surtout la date limite d'utilisation 

(voir annexe C du 
BPPS pages 24-25).

le n°du cycle sera retranscrit dans le 
dossier du patient.



Annotation des emballages 
pour tracer le processus de stérilisation 
et surtout la date limite d'utilisation 

le n°du cycle 
sera retranscrit 
dans le dossier 

du patient.

Débat



Annotation des emballages 
pour tracer le processus de stérilisation 

Premier jour 
travaillé de janvier 

et premier jour 
travaillé de juillet : 
tous les sachets 

critiques sont refaits 
et re-stérilisés



Stérilisation

Stérilisateur: à vapeur, 
cycle à 134°pendant 18 

minutes; indicateur 
chimique classe 5 à 6 

dans chaque cycle



Stérilisation

Stérilisateur: à vapeur, 
cycle à 134°pendant 18 

minutes; indicateur 
chimique classe 5 à 6 

dans chaque cycle



Stérilisation

Stérilisateur: à vapeur, 
cycle à 134°pendant 18 

minutes; indicateur 
chimique classe 5 à 6 

dans chaque cycle

2



Stérilisation

Stérilisateur: à vapeur, 
cycle à 134°pendant 18 

minutes; indicateur 
chimique classe 6 dans 

chaque cycle

3



Stérilisation

Cycle prion
134°C

18 minutes
2 Bars



Stérilisation
Stérilisateur: à vapeur, 

cycle à 134°pendant 18 
minutes; indicateur 

chimique classe 5 à 6 
dans chaque cycle



Stérilisation

Il n’est plus nécessaire 
de réaliser des contrôles 
biologiques de l’efficacité
de la stérilisation.



Protocole journalier
Date, numéro cycle, résultat de l'indicateur 
chimique (document à conserver 10 ans)2



Protocole journalier

Date, numéro cycle, résultat de 
l'indicateur chimique (document à

conserver 10 ans)

3

! Signature du responsable:
ctr diagramme, ctr indicateur, ctr
emballage (intégrité-humidité)



Protocole journalier
Document à conserver 10 ans



Protocole journalier
Document à conserver 10 ans

Lisa



Test au vide

Recommandé une fois par semaine
(le stérilisateur effectuant lui-même un contrôle de 

l’étanchéité et du vide en donnant un signal d’alarme en cas 
de réduction des performances et arrêtant complètement le 

cycle en cas de réelle insuffisance de vide).

Par exemple 1x/semaine : lundi matin



Test Hélix (ou Bowie&Dick)
(il permet de vérifier la bonne pénétration
de la vapeur dans les corps creux).
Tous les 20 cycles ou selon les recommandations du fabricant 
du stérilisateur.

Par exemple 1x/semaine : lundi matin



Contrôles de qualité :

Test au vide

(pompe ok et joint ok) = pression et vide sont possibles.
Fréquence recommandée : 1x par semaine
Coût : énergie électrique
Temps : max 30 minutes.

Test helix pour Lisa chez W et H

250 tests + dispositif (tuyau de 1,5 m) pour le test de 
pénétration à la vapeur des corps creux.
Prix 229.- francs + 8% TVA = 248.- (ABCdental)
Soit 1 CHF par test
Fréquence recommandée : 1x par semaine, tous les 
20 cycles.
Temps : max 30 minutes.



Indicateurs de classe 6

100 indicateurs pour la vérification des paramètres 
physiques de stérilisation en autoclave (134°C, 18 minutes 
et 2 Bars), prix : 90.- (NBB Biotech, Fribourg)
Soit 1.- CHF par test
Fréquence recommandée : un test par cycle de 
stérilisation
Inclus dans le cycle de stérilisation lui-même, dur ée de 
50 à 60 minutes en général.

Test H2O distillée

Conductimètre Melag : 148.- CHF hors taxe.

Thermo-soudure

Test au bleu de méthylène et test au dynamomètre.



Maintenance du stérilisateur:
selon les instructions du fabricant

Fiche et programme de maintenance du stérilisateur (alarme écran) concordent !



Maintenance du stérilisateur:
selon les instructions du fabricant



• 5) Maintenance de tout dispositif médical:

• Tout équipement doit être entretenu (maintenance) avec documentation à l'appui  (quand, comment, par 
qui...). Il doit également être validé (qualification des performances). La fréquence de la validation 
dépend du matériel. L’utilisateur doit s'informer auprès du fournisseur. 

• http://www.swissmedic.ch/produktbereiche/00450/00633/index.html?lang=fr



• 5) Maintenance de tout 
dispositif médical:

• Tout équipement doit être 
entretenu (maintenance) avec 
documentation à l'appui  (quand, 
comment, par qui...). Il 
doit également être validé
(qualification des performances). 
La fréquence de la validation 
dépend du matériel. L’utilisateur 
doit s'informer auprès du 
fournisseur. 

• http://www.swissmedic.ch/produkt
bereiche/00450/00633/index.html
?lang=fr



• Dès à présent, lors de la mise en service d’un 
stérilisateur, une validation de l’appareil doit 
être réalisée

Débat juridique (?)

• Les stérilisateurs fonctionnant déjà sans avoir 
été validés au départ doivent être contrôlés : la 
qualification de leurs performances est faites,  
leurs paramètres sont objectivement vérifiés 
par un professionnel (sondes embarquées).

Mise en service / maintenance



Principes à suivre pour respecter l'ordonnance
sur les dispositifs médicaux (Odim) avril 2010

1) Analyse de risque selon Spaulding

La « criticité » des instruments s’établit comme suit :
� Tout le matériel chirurgical en contact avec du sang ou une cavité corporelle 

stérile, est classé critique et est mis dans un emballage approprié après 
nettoyage et désinfection puis mis en stérilisation à vapeur à 134°(cycle B 
ou S) pendant 18 minutes; le contenu du sachet restera stérile pour une 
validité de 6 mois.

� Les autres instruments qui entrent en contact avec des muqueuses non 
stériles ou la peau non intacte sont considérés semi-critiques et ne 
nécessitent qu'une désinfection chimique ou une désinfection thermique 
dans un laveur désinfecteur ou un stérilisateur à vapeur mais sans 
emballage (ex: pince, spatule, abaisse langue, curettes dermatologiques..).

� Les dispositifs non critiques sont ceux qui n'entrent en contact que avec la 
peau saine (ex: stéthoscope, électrodes à ECG, spatule à composite...); une 
simple désinfection alcoolique à l'alcool à 70°est su ffisante.



2) Locaux de la stérilisation (du sale vers le prop re ; sans croisement) :

� Zone rouge: instruments sales, lavage et désinfection des instruments
� Zone jaune: séchage, vérification de la bonne fonction des instruments et 
emballage
� Zone verte: stérilisation des instruments

3) Lavage et désinfection: 

Les activités de lavage, de désinfection, de conditionnement et de stérilisation 
sont réalisées sous la responsabilité de la personne ayant suivi une formation 
spécialisée dans le domaine.



4) Stérilisation:

� Conditionnement: emballage adapté à la criticité du dispositif
� Annotation  des emballages pour tracer le processus de stérilisation et 
surtout la date limite d'utilisation (voir annexe C du BPPS pages 24-25); le n°
du cycle sera retranscrit dans le dossier du patient.
� Stérilisateur: à vapeur, cycle à 134°pendant 18 minut es; indicateur 
chimique classe 5 à 6 dans chaque cycle
� Protocole journalier: date, numéro cycle, résultat de l'indicateur chimique 
(document à conserver 10 ans)
� Test Hélix ou Bowie&Dick 1x/ tous les 20 cycles ou selon les 
recommandations du fabricant du stérilisateur (permet de vérifier la bonne 
pénétration de la vapeur dans les corps creux)
� Maintenance du stérilisateur: selon les instructions du fabricant

5) Maintenance de tout dispositif médical:

Tout équipement doit être entretenu (maintenance) avec documentation à
l'appui  (quand, comment, par qui...). Il doit également être validé (qualification 
des performances). La fréquence de la validation dépend du 
matériel. L’utilisateur doit s'informer auprès du fournisseur. 
http://www.swissmedic.ch/produktbereiche/00450/00633/index.html?lang=fr



• Stérilisation effectuée au cabinet: oui ou non (biffer la 
mention inexacte)

• Nom de la personne responsable: ...................................
• Formation: oui ou non   (biffer la mention inexacte)
• Marque du stérilisateur: ...................................................
• Date de mise en service: .................................................
• Nombre de cycles effectués par année: ..........................
• Date de la dernière validation (qualification des 
performances) : ..................................................................

Déclare sur l'honneur connaître et suivre les 
recommandations des bonnes pratiques de 
retraitement selon l'Odim mise à jour en 2010

Lieu et date: .......................................................................
Signature: ...........................................................................

Formulaire à remplir par les cabinets



Merci de votre attention !


