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Contexte

• PTH voie antérieure chez homme de 59 ans,
• Check list et matériel OK,
• Patient endormi et installation des instruments.

• Pas de filtre sur la boite d’ancillaire du cotyle.
• Appel de la pharmacienne et de la stérilisation : 1 boite déjà dans 

l’autoclave utilisable dans 1h30.



Que feriez vous ?



Discussion collégiale

• Recherche d’une autre marque de prothèse,
➢Mais ancillaire périmé,

• Envoi en stérilisation de l’ancillaire utilisé sur le premier 
patient de la matinée,

✓Décision anesthésiste – chirurgien de laisser le patient 
endormi sur la table sans traction



Après 1h30 …

• L’ancillaire n’est pas complet et on ne peut pas opérer.

✓Décision collégiale d’attendre la boite remise de l’intervention du 
matin.



Après 3 heures ….

• La boite renvoyée est celle de la préparation fémorale, pas du 
cotyle.

✓ Décision de renvoyer toutes les boites dans l’autoclave … en 
laissant le patient endormi …



Après 6 heures d’anesthésie …

• Intervention possible sans particularité per opératoire.

• Mais suites difficiles, rhabdomyolyse et insuffisance rénale 
fonctionnelle, douleurs articulaires multiples et stress +++ de la 
femme du patient non prévenue



Que fallait-il faire ?

Dès le début ?

Après 1h30 ?

Après 3 heures ?

NO GO

NO GO

NO GO

Laisser le patient endormi

Laisser le patient endormi

Cadre de bloc

Panseuse

Collègue Ortho

Pharmacienne

Prévenir l’entourage du patient

Laisser le patient endormi



1. Vous ne disposez d’aucun levier pour intervenir  
directement dans le process de stérilisation.

2. Vous pouvez intervenir indirectement à la marge
• Direction
• Pharmacie 
• CME

3. Il y aura toujours des incidents de stérilisation
• Emballages perforés
• Boites mouillées
• Incidents de container
• Erreurs de compositions de boites

Seule solution : Adaptation (plan B)



Ce qu’il ne faut pas faire : 
• Maintien de l’intervention si problème de stérilisation .
• Garder le patient endormi en attendant un nouveau cycle ou 

une fin de cycle de stérilisation ( trop d’incertitudes )
• Ouvrir les boites avant l’anesthésie.
• Ne pas démarrer une intervention si matériel non disponible.
• Cycle de stérilisation court ( autoclave rapide ).
• Trempage .
• Adapter procédure greffon tombé au sol  à  l’instrumentation.
• Utiliser les containers de transport .
• Bricoler un instrument pour l’adapter à la situation.
• Restériliser un DM à usage unique.
• Stériliser des outils du commerce.



Ce qu’il faut faire : 

• Toujours avoir une instrumentation en double au cas où !
• Adapter les programmes en fonction du matériel disponible. 
• Ne pas compter sur un cycle d’autoclave en cours.
• Penser à la SSP 3 : « humidité dans les boites »
• Si stérilisation non conforme : No GO et réveil du patient
• Communiquer avec la stérilisation et la direction ( CME)

• Veiller au respect des procédures de maintenance du matériel (laveurs , autoclaves , 
container ) 

• Dispositif d’emballages fiables 
• Formation du personnel



Ce qu’il faut absolument faire : 

https://e-learning-sofcot.com/fr/differe/event/220/program/243/content
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