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Plan de la présentation

 Mis en contexte et présentation du CHU de Québec

 Enjeux pré-structure

 Explications du processus mis en place en 5 étapes 

 Pérennité du processus 

 Période de questions
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Enjeux pré structure de gestion du matériel souillé 

Audits des 
processus et 
visites utilités 

souillées du CHU 

• Visite des 5 établissements

• Audits des utilités souillées

• Questionnement sur le processus de 

nettoyage et de désinfection du matériel



- Standardisation dans l’organisation des locaux d’utilités souillées

- Standardisation des méthodes de travail

- Formation du personnel

- Suivi des apprentissages

Réflexion et mise en place d’une structure



Étape 1 : Standardisation des 
locaux d’utilités souillées 



Étape 2 : Uniformiser les 
outils et les dilutions de produits



Enzyme et Chlore 

• Si pas de laveur automatisé sur l’unité : nettoyage

avec une solution enzymatique (pour éliminer les

dépôts de matière organique - biofilm) suivi d’une
désinfection avec solution chlorée.

*Choix au CHU de Québec en raison des taux de 

DACD.



Étape 3 : Formation du personnel (1er tour de roue)

Rendre 
disponible à tous 
les documents de 

référence. 
Il y a eu création 

d’un onglet 
Utilités souillées 
dans l’intranet du 

CHU 



Étape 3 : Formation du personnel (nouveaux embauchés)

Formation des 
PAB / ATSS dès 

l’embauche avec 
la PCI avec une 
vérification des 

acquis et 
exigence de note 

de passage à 
80 % 



Étape 4 : Validation et Audits

• Audits des utilités souillées chaque 3 mois

• Audits de marquage 2 fois par année

• Rétroaction



Étape 4 : Audits utilités souillées



Étape 4 : Rétroaction post audit

Courriel standard envoyé au chef d’unité avec 
grille d’audit annexée.

Des photos pourraient être ajoutées au courriel 

pour imager notre audit au besoin. 

Impliquer les PAB ressources PCI lors de l’audit si 
possible ! 



Étape 4 : Audits de marquage



Étape 5 : Maintenir les acquis 

• Maintenir les Agents multiplicateurs actifs

• Garder à jour des formations à l’embauche
• Créer des activités ludiques



PAB RESSOURCES-PCI 
au CHU de Québec

NOMS
Unité de soins

Plus de 50 

Agents 

multiplicateurs 

PAB/ATSS 

Unité de soins 

et secteurs 

ambulatoires



Le CHU de Québec a mis en place un processus structuré pour la prise en charge du matériel souillé: 

 Formation en présentiel à l’embauche des PAB/ATSS avec examen (note de passage exigée)

 Formation ENA si embauche de soir des PAB/ATSS

 Standardisation dans l’organisation des locaux d’utilités souillées 

 Standardisation d’outils de processus de nettoyage et de désinfection

 Audits d’utilités souillées chaque 3 mois (toutes les unités de soins avec rétroaction au gestionnaire) 

 Audits de désinfection (marquage) 2 fois par année sur chaque unité de soins

 Agents multiplicateurs : PAB ressources PCI  

Maintenant



Important travail de l’équipe de PCI du CHU !



Merci ! 


