
Endoscope contaminé  
Attention ! une train contamination peut en cacher une autre !

Ou

Zut, mon endoscopiste n’a plus rien à se mettre !

Laurence Badrikian EOH CHU Clermont-Ferrand 1



Rappel sur les prélèvements d’endoscope

Critères quantitatifs 
et qualitatifs
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Quels sont les microorganismes indicateurs ?

• Entérobactéries, Entérocoques,

• Pseudomonas aeruginosa et autres Pseudomonas, 
Stenotrophomonas maltophilia,

• Acinetobacter sp,

• Staphylococcus aureus

• Candida sp,

• Champignons filamenteux.
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1er cas :

• Février 2021 réanimation : fibroscope d’intubation (A)                      
avec Stenotrophomonas maltophilia

• Alerte ? 

• Action ? 

4







Que faites vous ?

• Séquestration ?

• Traitement habituel ? 

• Traitement renforcé ?

• Nouveau contrôle ? 

• Investigation ? 










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Investigation ? A faire en même temps que la 
séquestration

Flore hydrique , donc orientation 

• N’utilisaient plus la soufflette mais séchage à la seringue

• Endoscope datant de 2013

• Eau de rinçage : eau embouteillée stérile : ok

• Eau de lavage : filtrée

• Endoscope qui est resté inutilisé pendant de longs mois (période 
Covid)
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Nouveau contrôle : idem ! Que faites-vous ?

• Contrôle canal par canal ? 

• Envoi en maintenance ? 

• Contrôle du piston si utilisé ?






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Envoi en maintenance

• Recherche de biofilm

• Constat : gaine distale décollée, perte de vernis, gaine

d’introduction plissée...

L’endoscope revient, réparé... Après « remplacement complet du sous 
ensemble »

Prélèvement de contrôle : OK ... 

Mais... il ne ressert plus car un appareil neuf (B) est livré dans le 
service
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Aout 2021

• Patients contaminés Stenotrophomonas (prélèvements  bronchiques)

• Prélèvement endoscope (A) : Stenotrophomonas

• ... Il s ‘agit de l’ancien endoscope qui a resservi depuis fin juillet car  
l’endoscope neuf est en réparation (gaine endommagée... au bout de 
2 mois !)

Qu’aurait dû t-on faire avant de s’en 
resservir ?
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Que faites vous ?

• Destruction de l’endoscope (réformé) 

• Séquestration 

• Envoi en maintenance (remarque :  garantie réparation 6 mois) 

=>  Expertise Olympus poussée (changement de la poignée) 

• Nouvelle investigation 

• Recherche d’ATCD de contaminations 2018 , 2020...

• Procédure de désinfection (décrite à l’IDE hygiéniste) conforme MAIS 
cahiers de traçabilité égarés... 

• Réunion  de crise 














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Réunion de crise

• Fibros UU ... toute l’année 2021

• Décision de former à la mise en laveur-désinfecteur dans une autre 
réa (décembre 2021)

• Reprise de l’endoscope neuf (B) réparé en février 2022

• Prélèvements du fibroscope neuf (B) : négatifs  le 24/01/22 et le 
13/04/2022
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Patatras !

• Avril mai 2022 : Infections à stenotrophomonas chez 11 patients dont 
6 patients ont eu fibroscopie avec le fibroscope neuf (B) ! ... 

• Eaux des chambres : négatives (filtres en fin de période d’utilisation)

• Prélèvement de la solution DDN 9 diluée préparée depuis 24 heures 
dans jerrican : négatif

• Prélèvement du fibroscope :. Revient  positif  le 24/05  ! 150uFC 
Stenotrophomonas + Pseudomonas
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Que faites vous ?

• Recherche d’un responsable 

• Désinfection à l’alcool systématique en fin de désinfection 

• Réunion de crise 

• Séquestration et retour en maintenance du fibro (biofilm) 

• Exploration du circuit 

• Exploration des cahiers de traçabilité 

• Audit complet du traitement de l’endoscope

• Prélèvements des points d’eau 

• Formation du personnel  


















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Résultats investigation

• Aucun personnel n’a suivi la formation institutionnelle

• Etude du cahier de traçabilité: les délais de traitement (nettoyage) 
sont longs : 4 fois sur 10, ils dépassent les 35 minutes allant jusqu’à 2 
h30

• Audit observationnel procédure de traitement :
• absence d’irrigation du canal avec la solution détergente-désinfectante 

avant/après écouvillonnage,

• écouvillonnage à l’eau et non avec la solution détergente-désinfectante, 

• non connaissance de la procédure institutionnelle 
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Au final

• Niveau d’action : les mesures correctives du premier épisode  ont-elles été 
suffisantes ? On a amélioré le séchage, on a introduit la mise dans le LDE 
mais le problème est revenu

• Le service dit n’avoir pas le temps de former le personnel 
• Nombreux agents seraient à former (50 )
• Problème de mise en attente de l’appareil car personnel occupé 

(déchocage etc.) 
• Comedims refuse le passage complet aux fibroscopes à UU car coût +++
• Le fibroscope ancien ressert depuis juillet (dernier prélèvement juillet 2023 

OK) 

A quand la prochaine ?
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Cas n° 2 : PMT endoscopie bronchique

• Juillet-Août 2021 : moisissures /plusieurs endoscopes. 

• Non filamenteux mais parfois 60 UFC

•Alerte? Action ?

•Que vérifier en premier ? indice
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Réponses

• Eau de rinçage des LDE      /      Conditions de stockage (armoire)

• Que vérifier d’autre  ?

NEGATIF NEGATIF
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Prélèvements effectués

• Paillasse propre dans la salle de désinfection : moisissures ++

• Liquide de prélèvement mis dans cupule stérile laissé à l’air puis 
analysé (24 UFC moisissures /100 ml)

• Prélèvement air : 288 UFC moisissures/m3 

• Air provenant de la soufflette sur gélose : 20 UFC
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Mesures prises/investigation

• Vérifier air médical filtré 

• Désinfection par les services techniques les grilles de 
ventilation(soufflage/ reprise d’air)

• Bionettoyage complet de la pièce avec Oxyfloor : surfaces murs 
fenêtres, sols etc.

• Travaux dans le couloir (gaines ) ? : mais portes restent fermées

Mais ça ne suffit pas 
....

Indice....
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Fenêtre de la salle de désinfection donne sur un 
auvent....Il fait chaud, la fenêtre est ouverte...
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Intervention services techniques
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Un an plus tard, même scénario !

• Moisissures  (avec parfois Aspergillus) plusieurs endoscopes (6)

• Bionettoyage à fond (javel) => problème non réglé

• Prélèvements d’environnement et air :

toujours moisissures (biocollecteur)

• Prélèvements des entrées d’air : 

(gaines de soufflage) : résultats satisfaisants
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Vérification

• Endoscopes lavés dans LDE mais séchés et prélevés dans un autre 
service : résultats OK

• La contamination se fait donc au moment du prélèvement et ne vient 
pas du laveur
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Solutions...

• Réfection murs/peinture dans les deux salles

• Interdiction d ‘ouvrir les fenêtres (≠ COVID)

• Achat d’un appareil de traitement d’air...
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Cas n°3 :

Alerte ?

Action ?

25



26



27



Interprétation ?

• Alerte ? 

• Action? 
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





Que faites vous ?

• Arrêt de l’utilisation ?

• Nouveau contrôle ? 

• Pas d’investigation? 

• Conditions de prélèvement ? 
Hygiène des mains

Désinfection des 
embouts à l’alcool

Conditions de 
prélèvements 
(asepsie, 
environnement)

Etanchéité du flacon

Généralement le prélèvement de 
contrôle est OK

Conditions de 
stockage










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Les fiches pratiques du CPIAS 

•1. Modalités de prélèvement 

•2. Interprétation des résultats

•3. Actions selon les non conformités

Coordination : Marine GIARD, Nadine KHOUIDER
Laurence BADRIKIAN, Frédérique BEUHORRY-SASSUS, Catherine CHAPUIS, Aurélie
FOURNERET-VIVIER, Sophie GARDES

Groupe de travail
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Un prélèvement ponctuel (hors qualification 
d’un système de stockage) ne peut pas se 
substituer aux contrôles programmés

Exception : qualification des LDE
Réalisation du prélèvement immédiatement après la 
phase de rinçage suivant la désinfection, sans 
attendre 6h de stockage

En pratique, au moins 2h après la désinfection de haut niveau :
- semble un délai raisonnable pour le temps nécessaire au 

développement
des éventuelles bactéries résiduelles

- est compatible avec le délai d’utilisation de l’endoscope après 
désinfection 31
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En cas de forte suspicion de 
contamination d’un endoscope 
(ex : transmission croisée)
et premier prélèvement 
négatif, possibilité de réaliser
un prélèvement dynamique
par écouvillonnage + irrigation

Pistons
-S’ils peuvent être laissés en place au 

moment du prélèvement (ex : 
endoscopes bronchiques), cela 

permet d’évaluer leur contamination
-S’ils ne peuvent pas être laissés en 

place, en cas de suspicion de 
contamination d’un endoscope

(ex : transmission croisée)
et prélèvement négatif, envisager la 

contamination des pistons
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Echanges avec le laboratoire :
-une aide pour orienter la conduite à 
tenir

-un accord avec le laboratoire sur une 
communication précoce des résultats 
permet d’avoir une 1ère interprétation 
quantitative en amont de la validation 
finale et d’intervenir plus tôt en cas de 
non-conformité
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Les actions correctives et les 

investigations doivent être menées en 

parallèle

Plusieurs modalités de traitement 
renforcé :
-réaliser 2 fois le nettoyage manuel puis 
2 désinfections en LDE

-réaliser 2 fois le cycle 
complet (nettoyage puis désinfection)

NB : l’efficacité du traitement renforcé 
n’a pas été évaluée,
il s’agit d’une position du groupe de 
travail
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Pistons
-Les pistons ne sont pas 
prélevés en routine mais 
ils peuvent se 
contaminer si non à 
usage unique

-Les pistons sont souvent 
démontables et 
autoclavables

-Un piston partagé entre 
plusieurs endoscopes 
peut être à l’origine de la 
contamination de ceux-ci

Vérifier l’état des connectiques

du LDE, des bloqueurs (joints)

Un échange avec le fabricant peut aider à 

l’investigation ou à la révision des 

procédures d’entretien



Réunion cellule de crise
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Merci pour votre attention !

Excellent week-end !

Et .... Faites un tour aux jours de lumière à Saint 
Saturnin...!
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