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REPUBLIQUE FRANGAISE

MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA SANTE
A la demande du ministére des affaires sociales et de la santé, le groupe d’évaluation des
pratiques en hygiéne hospitaliere (GREPHH) a publié récemment les résultats d’une enquéte
concernant les pratiques d'hygiéne appliquées aux sondes d’échographie endovaginale. Cette
enquéte, méme si elle a permis d’initier une démarche d’amélioration des pratiques sur cette
thématique au sein des établissements de santé, révele cependant une hétérogénéité préoccupante
dans la qualité des pratiques en termes d’hygiéne, de gestuelle autour de ’acte, et de procédures de
décontamination usuelles du matériel.
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Comme vous le savez, la désinfection des sondes d’échographie endocavitaire fait 1’objet
d’une attention particuliére du ministere chargé de la santé depuis de nombreuses années. A ce litre,
une instruction ministérielle publiée en mai 2016 rappelle notamment aux professionnels de santé
concernés I'impératif de poser de fagon raisonnée les indications des actes d’échographie
endocavitaire dans le respect des recommandations en vigueur, et renforce les mesures destinées 3
ameliorer I"hygiéne entourant la réalisation des actes d’échographie endocavitaire et la désinfection
des sondes. Elle impose notamment I'utilisation systématique de protections de sonde & usage
unique adaptées et une désinfection de niveau intermédiaire en cas de contact direct de la sonde
avec des liquides biologiques. L’instruction indique également que la systématisation d’une
désinfection de niveau intermédiaire entre chaque patient est de nature & prévenir la transmission
des contaminants liés aux liquides biologiques lors des actes d’échographie endocavitaire en
limitant en particulier les risques liés a4 une observance seulement partielle du protocole
recommandé depuis 2007, dont I’enquéte du GREPHH montre effectivement le peu d’observance
dans les pratiques quotidiennes.

'enquéte GREPHH 2016

Points positifs:
- Gaines de protection marquées CE
- DBN avec utilisation de gaine

Points a améliorer

DNl en cas de contact de la sonde avec des liquides biologiques et en fin de
journée

PS (hygiéne des mains, changement de gants)

Tracabilité

formation




AFU: sonde échographique endorectale
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realisation des biopsies de prostate en
France : une enquéte du Comite
d’infectiologie de I’AFU

Infection control practices while performing prostate biopsies in France:
A CIAFU survey

P. Leduc?, J.D. Doublet®, F. Bruyére®",
S. Malavaud®*, et les membres du Comité
d'infectiologie de I'AFU'

L'évolution des textes relatifs a 'échographie

* 1996 lett circulaire conditionnement et qualité microbiologique gel

e Rapport HCSP du 14 décembre 2007,
* En l'absence d’utilisation d’une gaine - DNI

* En cas d'utilisation de gaine (adaptée, marquage CE) = inspection de la gaine +
inspection par essuyage du transducteur a [a fin du geste

¢ Gaine non rompue = DBN (Lingettes pré-imprégnées ou a imprégner, DTG-DSF sans aldéhyde)
+ DNl en fin de journée

* Rompue - DNI
* Avis HCSP CTINLS du 17 octobre 2008 sur les gaines a UU specificité francaise

e 2012:
* étude de Casaleno (3%)
e SF2H: avis lingette et alerte Ministére

* HCSP 2016: confirmation = avis SF2H




Instruction DGS/DGOS n°145 du 10 mai 2016 relative aux échographies
endo-cavitaires

e Recours systématique a une protection adaptée de la sonde, selon avis HCSP
2008

Selon avis HCSP 2007, PS aux différentes étapes, modalités de désinfection de la
sonde

DNI systématique en cas de contact direct de la sonde avec des liquides biologiques

* Entretien de 'ensemble du poste
* Formalisation des pratiques, tracgabilité, audits

« La systématisation d’une désinfection de niveau intermédiaire entre chaque
patient est de nature a prévenir la transmission de contaminants liés aux liquides
biologiques lors des actes d’échographie endo-cavitaire en limitant en particulier
les risques liés a une observance seulement partielle des mesures préconisées
par le HCSP dans son avis du 17 octobre 2018 »

... ailleurs
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- Fiche 1 : Risques infectieux liés aux échographies endocavitaires
Fiche 2 : Principes du traitement des sondes
- Fiche 3 : Procédés de désinfection semi automatisés
Fiche 4 : Autres procédés de désinfection
- Fiche 5 : Maitrise du risque infectieux lors de I'acte
Fiche 6 : Bon usage du gel d’échographie
- Fiche 7 : Mesures de prévention pour les professionnels

Fiche 8 : Formation des professionnels et Indicateurs de suivi

» Fiche 9 : Information des patients

: RISQUE INEFECTIEUX ET ECHOGRAPHIES ENDOCAVITAIRES

1. ETO: contamination décrites sur sondes endommagées et DBN = Hors périmeétre

2. EEV: pas d’épisodes cliniques décrits, mais contaminations des transducteurs apres
utilisation, apres retrait gaine, aprées entretien sans immersion (bactériennes,
prévalence = 13%, virales, prévalence = 1% ).

1 cas de VHC en PMA (manuportage)
3. EER: complications septiques post-PBP par voie ER =3-4%.

Plupart des épisodes cas groupés liés au gel d’échographie contaminé

_ Risque viral hématogeéne dans conditions HCSP 2008 = O (Benet T, ICHE, 2014)
_ Probabilité d’infection a partir d’'une sonde contaminée = 1-6% (Leroy S., ICHE 2014)
_ HPV?

_ Rgchirures des protections: 0,9-9%. Contréle marché francais par ANSM en 2018: 0




(adapté des recommandations 2017 de I'ESR)

P ro p O S I t i O n S G T Retrait soigneux de I gaine de protection :

Eviter toute contamination supplémentaire de la sonde

=

FICHE 2 :PRINCIPES DU TRAITEMENT
DES SONDES e AR iy B O

essuyage humide avec des lingettes détergentes, une compresse imprégnée ou au savon et a
l'eau. L'usage d'un support absorbant non abrasif est recommandé

Séchage de la sonde (si nécessaire) :

Pour éviter de diluer les agents de désinfection appliqués par la suite, ce qui les rend moins
efficaces ou totalement inefficaces

Désinfection de niveau intermédiaire conforme aux recommandations des
fabricants avec I'un des procédés suivant :
Procédés automatisés de niveau intermédiaire ou supérieur
Lingettes désinfectantes
Tout autre procédé validé de désinfection de niveau intermédaire

Séchage de la sonde :

Laisser suffisamment de temps au désinfectant pour obtenir un effet maximal

£ 3 :Procédés de désinfection FICHE 4 : Procédés de désinfection
semi automatisés non automatiques

|:".L.‘

i

Enceintes adaptées aux sondes

- Soit brouillard de peroxyde d’hydrogéne - Parimmersion dans un produit désinfectant sans

(Trophon®) aldéhyde (APA), spectre adapté a une DNI,
- Soit ultra-violets (Germitec®) marqué CE DM, compatible avec matériaux sonde
Trophon EPR e - Soit utilisation de lingettes désinfectantes

| Antigermix AS1
. Pour atteindre un niveau de désinfection intermédiaire, le fabricant de la lingette désinfectante doit
i 90 secondes revendiquer une conformité aux normes suivantes :

Automatique Bactéricidie Norme EN16615 (norme spécifique pour les lingettes désinfectantes utilisées dans le
domaine médicale - essais de phase 2 étape 2)

Souches : Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus hirae
Prescriptions : 5 log de réduction

Sans Chimie (UV)

Levuricidie Norme EN16615 (norme spécifique pour les lingettes désinfectantes utilisées dans le
domaine médicale - essais de phase 2 étape 2)
Souche : Candida albicans
Prescriptions : 4 log de réduction

Points importa nts: Fongicidie Normes EN 13624 (phase 2 étape 1) et EN 14562 (phase 2 étape 2)

oA . Souches : Candida albicans, Aspergillus brasiliensis
- Lasonde doit étre rigoureusement propre P lions R inaderiieitie
avant d’étre mise dans lI'enceinte

Cycles de désinfection de quelques minutes.

Tuberculocidie Normes EN 14348 (norme phase 2 étape 1) et EN 14563 (norme phase 2 étape 2)
- Marq uage CE ob“gatoire souche d'essai Mycobacterium terrae
Prescriptions : 4 log de réduction
- Verlﬁer,la 'compatlblllte des matériaux avec Virucidie Normes EN 14476 (norme phase 2 étape 1 virucidie - pas de norme de phase 2 étape 2)
le o] rocédé Souches : Poliovirus, Adénovirus, Norovirus murin
Prescriptions : 4 log de réduction




FICHE 5 : Maitrise du risque infectieux lors de 'acte échographie endocavitaire

- Objectifs : Respect des rec dations d’hygiéne entourant les actes d'échographie endocavitaire et assurer la tracabilité (4).

Respect des Précautions Standard (3) et prévention du risque de transmission croisée des microorganismes liés & un acte d'échographie
endocavitaire.

- Acte Echographie Endocavitaire : Examen échographique interne des organes du bassin ou pelvis comme I'utérus, les ovaires, la prostate, la vessie.
Il se pratique par voie rectale ou voie vaginale pour un diagnostic ou une surveillance.

ECHOGRAPHIE ENDOCAVITAIRE

VOIE RECTALE ] VOIE VAGINALE J

Chronologie :

1 2 ET

1. Entretien
environnement
-entre chaque

patient
- FHA / .I:-ivgiéne des mains / - Portde GANTS & En fin d’acte : - Nettoyer la sonde par - Elirﬁi-ner les gants -en fin de journee
Friction hydro-alcoolique usage unique - Oter délicatement la gaine usagée essuyage avec 1 lingette - FHA 2. Traca bilité
AVANT et APRES I'examen - Eliminer les gants détergente - Bionettoyage de 3 | .
- Application du gel stérile sur - FHA, Mettre des gants usage unique - Procéder aune I'environnement . Evaluation
la sonde (20mL par sachet) non stériles et essuyer le gel restant désinfection de niveau
- Pose de la gaine (CE) avec 1 support absorbant non abrasif intermédiaire.

FICHE 6 :Bon usage du gel d’échographie

FICHE 7 : Mesures de prévention pour les professionnels
Risques professionnels; protection; fiches données sécurité DM et produits

FICHE & : Formation des professionnels et Indicateurs de suivi

DES, DU, DIU d ‘échographie.
Eléments pédagogiques a prendre en compte

FICHE 9 : Echographie endocavitaire VAGINALE FICHE 9bis
Eléments pour une Fiche INFORMATION des PATIENTES RECTALE




Sociétés savantes auditionnées

Le College National des Gynécologues et Obstétriciens Francais (CNGOF)

Le College National des Sages-Femmes de France (CNSF)

L’Association Francaise d’Urologie (AFU)

Le College Francais d'Echographie Foetale (CFEF)

La Société Francaise d’Endoscopie Digestive (SFED)

Et, a sa demande, la Conférence Nationale d’Echographie Obstétricale et Foetale (CNEOF)

NOTE D'INFORMATION N°XXXX du XXXXXX relative & la désinfection des sondes
endocavitaires

Date d'application : immeédiate

Classement thématique : Infections associées aux soins

Ou en est-on?

Catégorie :
Informations des agences régionales de santé sur la publication de fiches techniques sur la
prévention du risque infectieux associé aux actes d’échographie endocavitaire

Résumé :

La présente note a pour objet d'informer les ARS de I'élaboration de fiches techniques sur la
prévention du risque infectieux associé aux actes d’échographie endocavitaire. afin qu'elles les
diffusent aupreés des professionnels et établissements de santé de leur région et qu’elles facilitent
leur appropriation et mise en ceuvre.

1l est également rappelé que les mesures destinées a améliorer I"hygiéne entourant la réalisation des
actes d’échographie endocavitaire et la désinfection des sondes endocavitaires nécessitent le recours
systématique a une protection adaptée de la sonde et le strict respect des précautions standard pour
la réalisation de 1'examen.

Mots-clés : sondes endocavitaires — désinfection — risques infectieux -prévention

Textes de référence :
Instruction N° DGS/VSS/VSSI/DGOS/PF/PF2/2016/145 du 10 mai 2016 relative aux
échographies endocavitaires

Textes abrogés : néant

Textes modifiés : néant

Annexe :
- Listes des fiches techniques pour la prévention du risque infectieux associé aux actes
d’échographie endocavitaire

Diffusion : Agences régionales de santé




Il appartient désormais aux professionnels et établissements de santé de s’approprier ces fiches,
de les mettre en ceuvre, et d’adapter en conséquence leur politique interne de maitrise des
risques pour garantir le niveau de protection des patients le plus élevé.

Il nous parait utile, en tant que garants de la qualité et de la sécurité des soins. que vous puissiez, le
cas échéant. accompagner les professionnels et les établissements de santé dans 1’adaptation de leur
politique interne.

Enfin nous rappelons que. s’agissant du risque li€ au papillomavirus, la meilleure prévention reste la
vaccination et que la politique vaccinale actuelle doit permettre de diminuer le portage dans la
population.

Nous vous remercions de nous tenir informeés de toute difficulté rencontrée dans la mise en ceuvre de
cette note d'information.

Pr Jérome SALOMON Cécile COURREGES
Directeur général de la santé Directrice générale de I'offre de soins

Conclusion

* DNI entre chaque acte d’EEC <= a une attente des usagers
* Différentes options, selon organisation et volume d’actes
* Toujours sur sonde propre

* Amélioration de la sécurité microbiologique entre deux gestes: il n'y a
pas que la sonde!

Merci!




