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ASSOCIE AUX ACTES D’ECHOGRAPHIE
ot s ENDOCAVITAIRE

Monsicur le Président,

A la demande du ministére des affuires sociales et de la santé, le groupe dévaluation des
pratiques en hygiéne hospitaliére (GREPHH) a publié récemment les résultats d’une enquéte
concemant les pratiques dygiéne appliquécs aux sondes d'échographie endovaginale. Cette

éme si elle a penmis d'initier une démarche d'amélioration des pratiques sur cette
au sein des établissements de santé, révéle cependant une hétérogénéité préoccupante
dans la qualité des pratiques en termes d"hygiéne, de gestuelle autour de I'acte, et de procédures de
décontamination usuelles du matériel.

Fiche 1 : Risques infectieux liés aux échographies endocavitaires

Comme vous le savez, la désinfection des sondes d'échographic endocavitaire fait I'objet
dune attention p : s ¢ de la santé depuis sses années. A ce ttre,
une instruction ministériclle publiée en mai 2016 rappelle notamment aux professionnels de santé
concemés Pimpératif de poser de fagon raisonnée les indications des actes d'échographie
endocavitaire dans le respect des recommandations en vigueur, et renforce les mesures destinées &
améliorer I'hygiéne entourant la réalisation des actes d"échographie endocavitaire et la désinfection
des sondes. Elle impose notamment Putilisation systématique de protections de sonde 4 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 natisation 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 & unc observance seulement partielle du-protocole

Fiche 2 : Principes du traitement des sondes

recommandé depuis 2007, dont I'enquéte du GREPHH montre cffectivement le peu d'observance
dans les pratiques quotidiennes.

Fiche 3 : Procédés de désinfection semi automatisés

Dans ce contexte, je souhaite poursuivre les efforts engagés et souhaite, dans le cadre du
Programme national d’actions de prévention des infections associées aux soins (PROPIAS),
constituer un groupe dexperts qui sera charg, sous votre coordination scientifique, de faire le point
sur les pratiques professionnelles, les recommandations existantes et les procédés de désinfection
disponibles en vue d’élaborer un guide technique & I'usage des professionnels. Ce guide de
référence devra &tre publié dans les meilleurs délais possibles. L'objectif de ce travail est de
préparer la mise en place en France d' A

Fiche 4 : Autres procédés de désinfection

Docteur Pierre Pameix
Président de la SF2H
Hopital Pellegrin - Bitiment Le Tondu

35076 BORDEAUX Proposition technique du groupe de

- e e A, U6 travail national
é urologic), d"un représentant des
associations de patients, d'un membre du CNR des HPV, et de représentants de I'ANSM, de la
DGS et de la DGOS. 1l pourra auditionner des personnes qualifiées e les sociétés savantes.

Ce groupe sera idéalement constitué

Fiche 5 : Maitrise du risque infectieux lors de I'acte

La diffusion de ce guide technique sera assurée par une nouvelle instruction ministériclle.
Je vous pric d'agréer, Monsieur le Président, 'expression de ma sincére considération.

Possi & wws | Fiche 6 : Bon usage du gel d"échographie

O e,

| —
Marisol TOURAINE

Fiche 7 : Mesures de prévention pour les professionnels

Fiche 8 : Formation des professionnels et Indicateurs de suivi

Mars 2019 Fiche 9 : Information des patients
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Aolt 2022 Enquéte inter-régionale déclarative
des procédures de désinfection des sondes
d’échographie endocavitaire (SEE) Cf. reco SF2H
mars 2019

» Des résultats concluant a une intégration
inégale des recommandations SF2H 2019
dans les procédures des établissements de
santé.
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Désinfection des sondes d'échographie
. . - .
endocavitaires dans les établissements
»
de santé
enquéte inter-régionale sur la mise en place
des procédures de prévention du risque infectieux
et des recommandations nationales 2019
Olivia Ali-Brandmeyer, Loic Simon
Centre dappul pour | prévention des infections assoclées sux soins (CPas) Grand-Est - Hapitau de Brabois—
Cantre hospitaber régional universitaine {CHRU) de Nancy - Vandoeuvre-is-Nancy - France
O] Dr Leic Simon - CPias Grand-Est - Hopitaux de Brabiis - CHRU de Naney - 16, rua du Morvan - 5451 Vandeeuvre-lés-
Nancy - France- E-mail: | simonguchru-nancy fr
Introduction entre deux actes [1]. Le risque infectieus lié auwx gestes
Léchographie endocavitaire est un acte invasif fré- déchographie est i€ 4 la qualité des pratiques d'hy-
guent (au moins guatre millions d'actes par an en giéne qui entourent le geste (hygigéne des mains,
France) qui nécessite une sonde diéchographie, dis- entretien de lervironnement et gel déchographie)
positif médical (DM) réutilisable pouvant étre & fari- mais aussi & la gestion des sondes endocavitaires
gine dune transmission croisée de micro-onganismes elles-mémes. [l est démontré que le matériel réutiizs
Résumé Abstract

La Sockété frangaise dhygiéne hospitaliere [3F2H) a édité en 2013 un guide
de recommandations Prévention du risgue infectieux associé au actes
dEchog: En 20222 CP Est 8 proposé, avec

Disinfection of ultrasound endocavity probes in
healthcare facilities: a cross-regional survey of the
implementation of the 2019 national guidelines

l'aide des autres CPias, qué r-réql P

opérationnelies d'hygiéne pour évaluer (intégration de ces nouvelles
santé. [| sagissait dun
ALt docurnentaire déclaratif pour évaluer les procédures. Lenquéte sest
déroulée du 2 jamier au 30 juin 2022 En pratique, 240 établissements de

infection control procedures

In 2009, the SF2H (French socisty for hospital hyglene) published & set of
gquidelines. I 2022, the CPias Grand-Est[Eastern France Support Cantre
for the Control of Care-Relsted Infection (CPias)] conducted & cross-

e ; vey with othe sesstheirmple-
17 des 18 régions frangaises y ont participé. Lappropriation des recom- mentation of these new measures in healtheare facilities, This declarative
mandations de Ia SF2H pour améliorer la sécury médiocre and v audit aimed to assess in-use procedures. The survey
surcet échantillon. Lad dusage deg jphae en flacon mult-

dose dépassa ka journée de travail et ne fait pas [objet de tragabilicé sur le
jouret heurs douverture. Les procédures ne sont pas organiséas 2424
pour15% desrépondants L gaet di

des ar ingett sitent ditre pr ant & la nature des
lingettes utilisées pour les étapes de détersion puis de désinfection Des
confusions relevées dans le déclaratiflalssent penser que |a désinfection
nest pas toujours réalisée. Le séchage de la sonde nettopée et désinfectée
par lingettas napparal pas dans 20% des procédures. Le

da lenvironnemant entre deux examens et ka désinfection compléte du
poste de netteyage en fin de journéa ne sont pas toujours indsgués. Linfar-
mation des patients sur ke risgue infectieux nest prévue que dans moins
d'un quart des procédures. De nombreux paints restent donc & améliorer
et devront faire [objet dune nowelle évaluation en 2023. Un rappel des
recommandations SF2H aux utilisateurs dans les éablissements devralt
aussi étre proposé.

Mots-clés : Sanda dichagraphie - Diésinfactin - Recommandations -
SF2H

was condueted between the 2 of Janwary and 30 June 2022, It involved
240 healthcare facilities locatedin 17 of the 18 French regions. The appro-
jpriation of the SF2H guidelines to improve care safety was mediocre in
this sampie. The duration of use of multidose flasks of ultrasound gel
extended beyond one working day and date and time of opening were
not fraceable. For 15% of respondents. procedures wene not arganisad
on a round-the-clock basis. Cleaning and disinfection procedures using
Bgar the nature of the wipes used ft
cleaning and dizinfiection Certain confused statamants led us to balieve
that disinfection had not been undertaken systematicaly. Only 20%of pro-
cadures involved the drying of probes after cleaning and disinfection with
wipes_ Bioeleaning of the envirnment between fwe procedures and the

complete dizinfaction of the cheaning station at the end of the day were
not siwsys meantiened. Only 25% of procedures provided for patiant infor-
mation regarding infection risks. b " and
should be resseessed in 2023 A reminder of SF2H guidelines should be
sent to users in healthcare facilities.

Keywords: Uktrasound probe — Disinfection — Guidelines — SF2H.
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https://cpias-grand-est.fr/wp-content/files/2024/08/cpias-grand-est-audit-et-enquete-260.pdf
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Objectifs et calendrier :

Septembre 2023
GT Inter-CPias propose :

» de réaliser un quick-audit des pratiques professionnelles sur la
désinfection des SEE

» Un questionnaire sur les freins a la mise en ceuvre de ces pratiques
» Outils d’aide

Méthodologie :
» Diffusion au niveau des CPias/Région (sept. a déc. 2023)
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Principe de l'audit i CPias

Trois fiches observation des pratiques professionnelles/selon la
méthode de désinfection (par essuyage, par immersion, par

/
automate A
QUICK AUDIT OBSERVATIONNEL SUR LES PRATIQUES DE NETTOYAGE ET DESINFECTION eSOl A L T A A L S5 LA @ AT R IR EH L. QUICK AUDIT OBSERVATIONNEL SUR LES PRATIQUES DE NETTOYAGE ET DESINFECTION
DES SONDES ECHO-ENDOCAVITAIRES DES SONDES ECHO-ENDOCAVITAIRES DES SONDES ECHO-ENDOCAVITAIRES
Méthode par essuyage ; pcthodclpar 'mmerls'{f", Méthode par automate
Etablissement : [Région : = — Region : Etablissement : | Région :
Service du servi Hospitalisation () Consultati Ambulatoi Bl A Service:
P y—— PR —C—— : Folaral u service : ospitalisation { onsultation mbulatoire () Blac § utre | = — — - -

Activité du service : Hospitalisation () Consultation (3 Ar e (O Bloc () Auwe () ——— - — P—— . - . C Cl - - Activité du service : Hospitalisztion () Consuhtation () Ambulatoire () Bloc ) Autre ()
Spécialits du service © Cardislogie () Réanimation () Gynécologie () Obstétrique () Spécialité du service : Cardiclogie [} Réanimation ) Gynécologie ()  Okstétrique () — - - — — - - — —

P s ! E =4 ! i E - quei_ Radiologie () Blac ) Uralogie () Autre o) Spécialité du service : Cardiologie Réznimation ()  Gynécologie () Obstétrique ()

Radiologie (7)  Bloc (O Urclogie {3 Autre o Date s Radiclogie {3 Bloc () Uralogie (T3 Autre O
Date : Entretien de la sonde réalisé par @ Meédecini_)  Sage-femme (O IDE AS  Autre ) Date :
Entretien de la sonde réalisé par : Médecin ) Sagefemme D) IDEC AT Autre | uuil non Entretien de |a sonde réalisé par : Médecin () Sage-femme (J) IDE ) ASD)  Autre ()
[oui] non AU DEBUT DE L'EXAMEN [oui] non
AL DEBUT DE L'EXAMEN 1. Une gaine 3 UU, adaptée 2u type de sonde, est mise en place. | | AU DEBUT DE L'EXAMEN
1. Uns gzine 3 UU, adaptée su type de sonde, =5t mise an place. | | 2. Du gel stérile est appliqué sur la sonde et sa gaine. | | 1. Un= gzine & UL, adaptés su typs de sands, est mise en place.
2. Du gel stérile est appligué sur la sonde et 53 gaine. | | A LA FIN DE L'EXAMEN 2. Du gel stérilz est zppliqué sur la sonde et 53 gaine.
A LA FIN DE L'EXAMEN 3. Le professionnel vérifie I'intégrité de la gaine avant son retrait. A LA FIN DE LEXAMEN
3. Le professionnel wérifie l'intégrité d= la gaine avant son retrait. 4. Un essuyzge de |z sonde avec une compresse séche est rézlisée pour &liminer les souillures et 3. Le professionnel vérifie 'intégrité de |a gaine avant son ratrait.
4. En cas de rupture de |z gzine, une procédure d'immersion est disponible. Iexcés de gel. 4. En cas de rupture de |z gzine, une procédure d'immersion est disponible.
5. Un essuyzge de |z sonde aver une compresse séche est réalisée pour Eliminer les souillures et 5. Une nouvelle paire de gants nan stériles & UU est mise avant |2 nettoyage de |a sonde. 5. Un essuyage de |2 sonde avec une compresse séche est réalisée pour &liminer les souillures et
Iexcés de gel. 6. Un nettoyage complet de la sonde et de Iz poignée comprend I'élimination de toutes les Iexcas de gel.
_ . _ salissures macroscopiguement visibles et du gel d"échographie :
§. Une nouvelle paire de gants non steriles 3 UU_ ESIJ'T"SE avant le rjr_mf.wag.e de a sonde. - par essuyzge humide avec une lingette détergente ou détergente/désinfactante de bas niveau 6. Une nouvelle paire de gants non stériles 3 UU est mise avant le nettoyage de |z sonde.
I _U” nettayage :omPIet dela sc!n.deet delz polgln.ee :ompre:n:l P'éliminztion de t.autesles ou 7. Un nettoyage complet de la sonde et de |z poignée comprend I'élimination de toutes les
sslizsur=s macroscopiguement visibles et du gel d'chographie par essuyage humide - - par essuy=ge humide avec une compresse imprégnée d'un détergent/désinfectznt ou salissures macroscopiquement visibles et du gel d'échographie par essuyage humide -
- Evecune Ilngett_e det.ergu’entel ou dfztergenhe,l"dgslnfettante de bas niveau ou - 2u savon doux et a l'eau ou - zvec une lingette détergente cu détergente/désinfactante de bas niveau ou
- une compresse imprégnée d'un détergent/désinfectant ou - par immersion de |z sonde et sa poignée dans un bain de détergent-désinfectant - une compresse imprégnée d'un détargent/désinfectsnt ou
-3U savan doux et 3 l'eau - zu savon doux et & I'eau
— - — - - — — - 7. Un=z phase de ringags de |a sonde et de Ia poignée visant & éliminer les particules détachées et
8. La desinfection 2u minimum de niveau intermedizire est reslisés avec un produit/process le dé salisée & ' duré — - — - - — —_— -
. N R . = detergent est realisee a l'eau du reseau. 8. La desinfection 2u minimum de niveau intermedisire est realisée avec un produit/process

atteignant lez exigences de |a DNI (vair guide de remplissage). — - — - - — — -
5.5 dieniect — Tori — e T i e 8. La desinfection 2u minimum de niveau intermedizire est realises avec un produit/process atteignant les exigences de |z DNI {voir guide de remplissage).

. észinfection 2u minimum de niveau intermadizire est réalisée avec une lingette = : - P -

o . & sttsignant les sxigences de |2 DNI (woir guide de remplissage). 9, Cette désinfection est réalisée par un procédé automatise/caisson.
Classe || (voir guide de remplissage). — - — - - — -
9. Cette désinfection est realizee par immersion dans un bac contenant un desinfectant de niveauw . N N P -
. . e . . I _ 10. Un bignettoyage de I'environnement proche du patient est réslisé entre chaque patient.
10. Une phase de ringage de Iz sonde et de |z poignée est sussi réslisée apras utilisation de requis. L nilicd de I= dézinfaction de 1 3 -
- . - . . . La tragabilite de |z désinfaction de la sonde est assurée.

certaines lingettes {recos fabricants voir fiche technigue). 10. Une phase de ringsge de la sonde et de |z poignée est réalizée avec de 'EBM apras trempage £ =
11. Un temps de séchage de |2 sonde est respecté pour ohtenir un effet maximal. &n bac. Commentaires
12. Un bionettoyage de 'environnement proche du patient est réslisé entre chague patient. 11. Le séchage de I= sonde et de sa poisnde est réalisé 3 I'sir médical.

13, La tragabilite de |z désinfection de la sonde est assuree. R N N . -

- 12, Un bignettoyage de l'environnement proche du patient est réslisé entre chague patient.
mentanes 13. La tragabilité de |z désinfection de la sonde est assurée.
Commentaires




» Un guestionnaire d’identification des freins a renseigner

Quelles sont les raisons principales qui peuvent vous empécher de réaliser

I'entretien des SEE selon le protocole prévu?

Etablissement :

| Région :

Service:

Activitd du service :

Hospitalisation {_} Consultation ) Ambulatoire () Bloc () Autre )

Specialité du service :

Cardiclogie ()  Réznimation () Gynécologie () Obstétrique )
Radiologie {_} Bloc () Uralogie () Autre )

Date @

\®

Profession :

Médecin [ Sage-femme ) Autre )

(1 choix minimum, 4 maximums)

Je mangus de formation sur cette technigue.

Je n'ai pas le matérisl & ma disposition: lingettes (||b), bacs 3 immersion et produits, automate.

Le materiel 3 ma disposition n'est pas adapté.

Les produits disponibles sont inconfortables ou désagréables.

1'zi plusieurs lingettes diffarentes a3 ma disposition mais je ne sais pas laguelle chaoisir.

Je penss que les résidus dez lingettes peuvent &tre toxiques.

Je n'ai pas assez de temps entre chague examen pour mettre en ceuvra cette procédure.

Je trouve cette procédure Sconomiguement colteuse.

Je mangue d'information sur cette procédure d'entretien.

Dians cet examen, cette procédure n'est pas I'élément prioritaire pour moi.

Je mangus d'habitude.

le pensa que 'utilisation d'une gzine de pratection permet de se passer d'une désinfection
systematigue entre chague examean.

Le risque infectizux dans le cadre d'une echographie endocavitaire est trés faible.

Rien ne peut m'empécher de fairz la procedure d'entretien, je n'zi pas de frain.

Cuelgu'un d'autre fait I"entretien a mz place.

éseau

des CPIaS

» Ces différentes fiches
ont été renseignées par
les EOH des ES puis
saisies sur un outil en
ligne.



Outils d’aide/GT Inter Cpias
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Réf. SF2H prévention du risque infectieux associé aux actes d’échographie endocavitaires. Mars 2019, SF2H
guide des bonnes pratiques de traitement des dispositifs médicaux réutilisables. Novembre 2022
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Participation

15 régions sur 18 ont participé

106 Etablissements de santé (nombre de retour tres faible et variable
d’une région a une autre)

926 observations ont été recueillies.
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Secteurs concernés par I’échographie endocavitaire

Ambulatoire
Autre 3,6%

Hospitalisation >,4%

6,4%

Bloc op
11,6%

Consultation

73,1%

Figure 1 : Répartition des observations par activité
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Spécialités concernées par I'échographie endocavitaire

Bloc
1,9%

Réanimation
Autre 0,4%

6,0%

Gynécologie

Radiologie 0
9,6% 31,2%
A
;
Cardiologie $ |
o |

Obstétrique

] 18,1%
Urologie

16,4%
Figure 2 : Répartition des observations par spécialité
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Les professionnels observés

AS Autre

Sage-
femme

11,6% Médecin

41,1%

34,4%
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Les résultats par méthode de désinfection

Immersion
7,8%

Automate
15,4%

Essuyage
76,8%
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Analyse comparative des trois méthodes de désinfection éseau
des CPIas
e — 54,4
Une gaine a UU, adaptée au type de sonde, est mise en place.
90,2
Du gel stérile est appliqué sur la sonde et sa gaine. 7,2
50,4 M essuyage
Le professionnel vérifie l'intégrité de la gaine avant son retrait. 50,0 B immersion
°1,8 automate
Un essuyage de la sonde avec une compresse séche est réalisé pour éliminer =
les souillures et I'excés de gel. m |80% - 100 %]

[ ]160% - 80%]

Une nouvelle paire de gants non stériles a UU est mise avant le nettoyage de =59:4 B <60%

la sonde. 55 2

Un nettoyage complet de la sonde et de la poignée comprend I'élimination
de toutes les salissures macroscopiquement visibles et du gel d'échographie

La désinfection au minimum de niveau intermédiaire est réalisée avec un = 24 7
’

produit/process atteignant les exigences de la DNI.

Un bionettoyage de I'environnement proche du patient est réalisé entre
chaque patient.

43,0
La tracabilité de la désinfection de |la sonde est assurée. ;
83,9
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Analyse comparative des trois méthodes de désinfection

94,4
Une gaine a UU, adaptée au type de sonde, est mise en place. =

90,2
Du gel stéril liqué sur la sond in. | —— 5
uge stérile est apphique sur la son e etsa gaine. ’
20,4 @ )

W essuyage
Le professionnel vérifie I'intégrité de la gaine avant son retrait. 50,0 B immersion
51,8
automate
Un essuyage de la sonde avec une compresse séche est réalisé pour éliminer =
les souillures et I'excés de gel. m |80% - 100 %]

[ ]160% - 80%]

Une nouvelle paire de gants non stériles a UU est mise avant le nettoyage de =5914 c <60% )

la sonde. 55 2

Un nettoyage complet de la sonde et de la poignée comprend I'élimination
de toutes les salissures macroscopiquement visibles et du gel d'échographie

La désinfection au minimum de niveau intermédiaire est réalisée avec un = 24 7
’

produit/process atteignant les exigences de la DNI.

Un bionettoyage de I'environnement proche du patient est réalisé entre
chaque patient.

43,0
La tracabilité de la désinfection de |la sonde est assurée. ;
83,9
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Analyse comparative des trois méthodes de désinfection éseau
des CPIas
94,4
Une gaine a UU, adaptée au type de sonde, est mise en place.
90,2
Du gel stérile est appliqué sur la sonde et sa gaine. 7,2
50,4 M essuyage
Le professionnel vérifie l'intégrité de la gaine avant son retrait. 50,0 B immersion
°1,8 automate
Un essuyage de la sonde avec une compresse séche est réalisé pour éliminer =
les souillures et I'excés de gel. m |80% - 100 %]

[ ]160% - 80%]

Une nouvelle paire de gants non stériles a UU est mise avant le nettoyage de =59:4 B <60%

la sonde. 55,2

Un nettoyage complet de la sonde et de la poignée comprend I'élimination 84,5

de toutes les salissures macroscopiquement visibles et du gel d'échographie

La désinfection au minimum de niveau intermédiaire est réalisée avec un
produit/process atteignant les exigences de la DNI.

o
>
~

Un bionettoyage de I'environnement proche du patient est réalisé entre
chaque patient.

43,0
La tracabilité de la désinfection de |la sonde est assurée. :

|
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o

20 40 60 80 100
% observations



e B
/.A‘.‘A

Analyse comparative des trois méthodes de désinfection éseau
des CPiaS
e — 54,4
Une gaine a UU, adaptée au type de sonde, est mise en place.
90,2
Du gel stérile est appliqué sur la sonde et sa gaine.
M essuyage

Le professionnel vérifie l'intégrité de la gaine avant son retrait. B immersion

automate
Un essuyage de la sonde avec une compresse seche est réalisé pour éliminer
les souillures et I'excés de gel. m |80% - 100 %]

] o ) 1 160% - 80%]
Une nouvelle paire de gants non stériles a UU est mise avant le nettoyage de

Hm<60%
la sonde.

Un nettoyage complet de la sonde et de la poignée comprend I'élimination 84,5

de toutes les salissures macroscopiquement visibles et du gel d'échographie 92,3
La désinfection au minimum de niveau intermédiaire est réalisée avec un 84.7

produit/process atteignant les exigences de la DNI. ’3ng
Un bionettoyage de I'environnement proche du patient est réalisé entre 83 3
chaque patient. !
La tracabilité de la désinfection de |la sonde est assurée.
83,9
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Analyse comparative des trois méthodes de désinfection éseau
des CPiaS
e — 54,4
Une gaine a UU, adaptée au type de sonde, est mise en place.
90,2
Du gel stérile est appliqué sur la sonde et sa gaine.
M essuyage

Le professionnel vérifie l'intégrité de la gaine avant son retrait. B immersion

automate
Un essuyage de la sonde avec une compresse seche est réalisé pour éliminer
les souillures et I'excés de gel. m |80% - 100 %]

] o ) 1 160% - 80%]
Une nouvelle paire de gants non stériles a UU est mise avant le nettoyage de

Hm<60%
la sonde.

Un nettoyage complet de la sonde et de la poignée comprend I'élimination 84,5

de toutes les salissures macroscopiquement visibles et du gel d'échographie 92,3
La désinfection au minimum de niveau intermédiaire est réalisée avec un 84.7

produit/process atteignant les exigences de la DNI. ’3ng
Un bionettoyage de I'environnement proche du patient est réalisé entre 83 3
chaque patient. !
La tracabilité de la désinfection de |la sonde est assurée.
83,9
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Analyse comparative des trois méthodes de désinfection éseau
des CPIas
e — 54,4
Une gaine a UU, adaptée au type de sonde, est mise en place.
90,2
Du gel stérile est appliqué sur la sonde et sa gaine. 47,2
50,4 M essuyage
Le professionnel vérifie l'intégrité de la gaine avant son retrait. 50,0 B immersion
°1,8 automate

Un essuyage de la sonde avec une compresse séche est réalisé pour éliminer

les souillures et I'excés de gel. m |80% - 100 %]
0 160% - 80%]

Une nouvelle paire de gants non stériles a UU est mise avant le nettoyage de =59: B <60%

la sonde. 55,2

Un nettoyage complet de la sonde et de la poignée comprend I'élimination
de toutes les salissures macroscopiquement visibles et du gel d'échographie

La désinfection au minimum de niveau intermédiaire est réalisée avec un = 24 7
’

produit/process atteignant les exigences de la DNI.

Un bionettoyage de I'environnement proche du patient est réalisé entre
chaque patient.

43,0
La tracabilité de la désinfection de |la sonde est assurée. ;
83,9
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Analyse comparative des trois méthodes de désinfection éseau
des CPIas
— 944
Une gaine a UU, adaptée au type de sonde, est mise en place.
90,2
Du gel stérile est appliqué sur la sonde et sa gaine. 7,2
30,4 M essuyage
Le professionnel vérifie I'intégrité de la gaine avant son retrait. 50,0 B immersion
51,8
automate
Un essuyage de la sonde avec une compresse séche est réalisé pour éliminer =
les souillures et I'excés de gel. m 180% - 100 %]
. . 1 160% - 80%])
Une nouvelle paire de gants non stériles a UU est mise avant le nettoyage de H<60%
la sonde. -
Un nettoyage complet de la sonde et de la poignée comprend I'élimination = 84,5
de toutes les salissures macroscopiquement visibles et du gel d'échographie 92,3
La désinfection au minimum de niveau intermédiaire est réalisée avec un = 24 7
produit/process atteignant les exigences de la DNI. ’88,8
Un bionettoyage de I'environnement proche du patient est réalisé entre = 83 3
chaque patient. !
43,0
La tracabilité de la désinfection de la sonde est assurée.
83,9
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Analyse comparative des trois méthodes de désinfection éseau
des CPIas
— 944
Une gaine a UU, adaptée au type de sonde, est mise en place.
90,2
Du gel stérile est appliqué sur la sonde et sa gaine. 47,2
30,4 M essuyage
Le professionnel vérifie I'intégrité de la gaine avant son retrait. 50,0 B immersion
>1,8 automate
Un essuyage de la sonde avec une compresse séche est réalisé pour éliminer =
les souillures et I'excés de gel. m 180% - 100 %]
1 160% - 80%])
Une nouvelle paire de gants non stériles a UU est mise avant le nettoyage de =59:4 B <60%
la sonde. 55,2 -
Un nettoyage complet de la sonde et de la poignée comprend I'élimination 4

de toutes les salissures macroscopiquement visibles et du gel d'échographie 92

o
W
w

produit/process atteignant les exigences de la DNI.

La désinfection au minimum de niveau intermédiaire est réalisée avec un = 2 7
’

Un bionettoyage de I'environnement proche du patient est réalisé entre
chaque patient.

43,0
La tracabilité de la désinfection de la sonde est assurée. :
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Analyse comparative des trois méthodes de désinfection éseau
des CPIas
e ———— 5,4
Une gaine a UU, adaptée au type de sonde, est mise en place.
90,2
—
Du gel stérile est appliqué sur la sonde et sa gaine. 47,2
30,4 M essuyage
Le professionnel vérifie I'intégrité de la gaine avant son retrait. 50,0 B immersion
>1,8 automate
Un essuyage de la sonde avec une compresse séche est réalisé pour éliminer =
les souillures et I'excés de gel. m 180% - 100 %]

[ 160% - 80%]

Une nouvelle paire de gants non stériles a UU est mise avant le nettoyage de =59:4 B <60%

la sonde.

Un nettoyage complet de la sonde et de la poignée comprend I'élimination
de toutes les salissures macroscopiquement visibles et du gel d'échographie

La désinfection au minimum de niveau intermédiaire est réalisée avec un
produit/process atteignant les exigences de la DNI.

Un bionettoyage de I'environnement proche du patient est réalisé entre
chaque patient.

43,0
La tracabilité de la désinfection de la sonde est assurée. ;
83,9
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Analyse comparative des trois méthodes de désinfection éseau
des CPIas
e ———— 5,4
Une gaine a UU, adaptée au type de sonde, est mise en place.
90,2
—
Du gel stérile est appliqué sur la sonde et sa gaine. 47,2
30,4 M essuyage
Le professionnel vérifie I'intégrité de la gaine avant son retrait. 50,0 B immersion
>1,8 automate
Un essuyage de la sonde avec une compresse séche est réalisé pour éliminer =
les souillures et I'excés de gel. m 180% - 100 %]

[ 160% - 80%]

Une nouvelle paire de gants non stériles a UU est mise avant le nettoyage de =59:4 B <60%

la sonde. 55,2

Un nettoyage complet de la sonde et de la poignée comprend I'élimination = 84,5
de toutes les salissures macroscopiquement visibles et du gel d'échographie 92,3

La désinfection au minimum de niveau intermédiaire est réalisée avec un = 24 7

produit/process atteignant les exigences de la DNI. ’88,8
Un bionettoyage de I'environnement proche du patient est réalisé entre
chaque patient.
oy I I . . 4 43’0
La tracabilité de la désinfection de la sonde est assurée.
83,9
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Analyse comparative des trois méthodes de désinfection éseau
des CPIas
e e 54,4
Une gaine a UU, adaptée au type de sonde, est mise en place.
90,2
Du gel stérile est appliqué sur la sonde et sa gaine. 47,2
50,4 M essuyage
Le professionnel vérifie I'intégrité de la gaine avant son retrait. 50,0 B immersion
>1,8 automate
Un essuyage de la sonde avec une compresse séche est réalisé pour éliminer =
les souillures et I'excés de gel. m |80% - 100 %]

[ 160% - 80%]

Une nouvelle paire de gants non stériles a UU est mise avant le nettoyage de =59:4 B <60%

la sonde. 55,2

Un nettoyage complet de la sonde et de la poignée comprend I'élimination
de toutes les salissures macroscopiquement visibles et du gel d'échographie

La désinfection au minimum de niveau intermédiaire est réalisée avec un = 24 7
’

produit/process atteignant les exigences de la DNI.

Un bionettoyage de I'environnement proche du patient est réalisé entre
chaque patient.

43,0
La tracabilité de la désinfection de la sonde est assurée. :

o
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Méthode de désinfection par essuyage

AU DEBUT DE L'EXAMEN

Une gaine a UU, adaptée au type de sonde, est mise en place.
Du gel stérile est appliqué sur la sonde et sa gaine.

A LA FIN DE L'EXAMEN

Le professionnel vérifie l'intégrité de la gaine avant son retrait.

En cas de rupture de la gaine, une procédure d'immersion est disponible.

Un essuyage de la sonde avec une compresse séche est réalisé pour éliminer les souillures et
I'exces de gel.

Une nouvelle paire de gants non stériles a UU est mise avant le nettoyage de la sonde.

Un nettoyage complet de la sonde et de la poignée, comprend |'élimination de toutes les salissures
macroscopiquement visibles et du gel d'échographie par essuyage humide.
La désinfection au minimum de niveau intermédiaire est réalisée avec un produit/process
atteignant les exigences de la DNI.
La désinfection au minimum de niveau intermédiaire est réalisée avec une lingette DNI de Classe
lb.
Une phase de ringage de la sonde et de la poignée est aussi réalisée aprés utilisation de certaines
Tingettes.

Un temps de séchage de |a sonde est respecté pour obtenir un effet maximal.

Un bionettoyage de I'environnement proche du patient est réalisé entre chaque patient.

La tracabilité de la désinfection de la sonde est assurée.

® ]80% - 100 %]
I 44,3 = 160% - 80%]

B <60%

31,4

89,2
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Méthode de désinfection par immersion

AU DEBUT DE L'EXAMEN

Une gaine a UU, adaptée au type de sonde, est mise en place.
Du gel stérile est appliqué sur la sonde et sa gaine.

A LA FIN DE L'EXAMEN

Le professionnel vérifie l'intégrité de la gaine avant son retrait.

Un essuyage de la sonde avec une compresse séche est réalisé pour éliminer les souillures et

I'exces de gel.
B ]80% - 100 %)
Une nouvelle paire de gants non stériles a UU est mise avant le nettoyage de la sonde. 0 160% - 80%)]

m <60%
Un nettoyage complet de la sonde et de la poignée comprend I'élimination de toutes les salissures

macroscopiquement visibles et du gel d'échographie
Une phase de ringage de la sonde et de la poignée visant a éliminer les particules détachées et le _ 80.6
détergent est réalisée a I'eau du réseau. ’
La désinfection au minimum de niveau intermédiaire est réalisée avec un produit/process _ 347
atteignant les exigences de la DNI ’
Cette désinfection est réalisée par immersion dans un bac contenant un désinfectant de niveau _ 833
requis. !
Une phase de ringage de la sonde et de la poignée est réalisée avec de I'EBM aprés trempage en _ 59.7
bac. ’

Le séchage de |la sonde et de sa poignée est réalisé a |'air médical. _ 25,0

Un bionettoyage de I'environnement proche du patient est réalisé entre chaque patient.

La tracabilité de la désinfection de la sonde est assurée.

0 20 40 60 80 100
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Méthode de désinfection par automate

éseau
des CPias
AU DEBUT DE L'EXAMEN
Une gaine a UU, adaptée au type de sonde, est mise en place.
Du gel stérile est appliqué sur la sonde et sa gaine.
A LA FIN DE L'EXAMEN

Le professionnel vérifie I'intégrité de la gaine avant son retrait.

En cas de rupture de la gaine, une procédure d'immersion est disponible. _ 35,7

Un essuyage de la sonde avec une compresse séche est réalisé pour éliminer les souillures et
I'exces de gel.

H ]80% - 100 %]
O 160% - 80%]
Une nouvelle paire de gants non stériles a UU est mise avant le nettoyage de la sonde. m <60%

Un nettoyage complet de la sonde et de la poignée, comprend I'élimination de toutes les
salissures macroscopiquement visibles et du gel d'échographie par essuyage humide.

La désinfection au minimum de niveau intermédiaire est réalisée avec un produit/process _ 38 8
atteignant les exigences de la DNI. ’
Cette désinfection est réalisée par un procédé automatisé/caisson. _ 96,5

Un bionettoyage de I'environnement proche du patient est réalisé entre chaque patient.

La tracabilité de la désinfection de la sonde est assurée.
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Identification des freins a la réalisation de I'entretien des SEE ¢~CPias

Rien ne peut m'empécher de faire la procédure
37,2

d'entretien, je n'ai pas de frein.

516 professionnels Je manque de formation sur cette technique. [ 19,8

(médecins, sage-femme

et autres) ont répondu Je n'ai pas le matériel a ma disposition: lingettes P 19,4
. . N\ . . . ’
au questionnaire (llb), bacs a immersion et produits, automate.

Je manque d'information sur cette procédure
T 17,8

d'entretien.

Je n'ai pas assez de temps entre chaque examen _ 176
’

pour mettre en ceuvre cette procédure.

Le matériel & ma disposition n'est pas adapté. [0 11 10,9

0 10 20 30 40
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Synthese i CPias

-> Les points positifs

>

>

La mise a disposition de gaine a UU adaptée a la morphologie des SEE (par
essuyage, par automate)

Le nettoyage complet de la sonde et de sa poignée

L'utilisation de produits/process atteignant les exigences de la DNI (par
immersion et par automate).
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Syntheése (suite) @é%us

-> Les points a améliorer
La mise a disposition de gaine a UU adapté a la SEE (méthode par immersion)

L'utilisation systématique d’un gel stérile (examens semi critiques et critiques).
La vérification de l'intégrité de la gaine, avant son retrait.

L'écriture d’une procédure d’immersion (si constat déchirure de la gaine)

Le bionettoyage de I'environnement proche du patient entre deux examens
L'information et la formation aux techniques de désinfections des SEE

La connaissance des différentes classes de lingettes/nouvelle reglementation
européenne pour les DM

La tracgabilité des procédés de nettoyage, désinfection et/ou stérilisation ( autre
que méthode par automate)
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Conclusion ses CPias

» Recueil de 926 observations des pratiques professionnelles réalisées

dans 106 ES des différentes régions de France.
https://cpias-grand-est.fr/wp-content/files/2024/08/cpias-grand-est-audit-et-enquete-257.pdf

» Les recommandations relatives a la PRI associé aux actes utilisant des
sondes d’échographie endocavitaire (SEE) /SF2H 2019/fiches SEE.

ne semblent pas vraiment maitrisées, peut étre seraient-elles a
repréciser ?

> Les fiches d’information et d’aide aux professionnels dans les étapes
de désinfection des sondes et quelle que soit la méthode.

Sont-elles suffisantes ? Ont-elles été consultées ?


https://cpias-grand-est.fr/wp-content/files/2024/08/cpias-grand-est-audit-et-enquete-257.pdf
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Traitement et désinfection des sondes
Iz - = -
d’échographie endocavitaires
- - -
dans les établissements de santé:
Catherine Morvan’, Olivia Ali-Brandmeyer?, Loic Simon® et le groupe inter-CPias*
1- Centre d'appui pour | prévention des infections associges aux soing (CPas) Océan Indien - Centre hospitaker
universitare de la Réunion - Saint-Ders - France
2. CPias Grand-Est - Hopitaux de Brabols - Centre hospitaler régonal unmersitaire (CHRU) de Nancy - Vand ceuvre-léa-
Mancy- France
] Dr Laie Siman- CPias Grand-Est - Hapitaux d2 Brabats - CHRU de Nanicy - 16, rue du Marvan - 54511 Vandeeuvre-ks-
Mancy - France - E-mail: Lsimongchru-rancyfr
Intreduction gel déchographie) et & la gestion des sondes endoca-
L'=xamen échographique est la technigue d'imagerie vitaires alles-mémes [4-8]. Les sondes déchographie
la plus pratiquée [1] en raison de sa disponibilité, de endocavitaire (SEE)(transesophagiennes, endovagi-
I'ebsence de danger pergu pour les patients, &t d'un nales et endorectales) peuvent étre en contact avec
colt maitrisé. 5e pose |la problématique de l'asep- des mugueuses en cas de non-utilization dune gaine
sie des sondes déchographie réutilisables. en parti- & usage unigue ou de perte détanchéité de celle-ci.
culier lorsquil gagit d'examens endocavitaires [2,3). Du point de vue du risque infectieus, il s'agit de dis-
Le risque infectieux associé est lié & |a fois & la qua- positifs médicaux (DM ) semi-critiques selon la clas-
lité des pratiques d’hygiéne gui entourent le geste sification de Spaulding [7] et de classe [Ib selon le
(hygiéne des mains, entretien de lfenvironnemant et Guide die bonmes pratiques de traitement des dispo-
| Résume Abstract |
M la suite de la pubbcation des recommandations natiorakes en 2018, Titre EN
un audit documentaine déctaratif a dbé proposs en 2022 aux &ablisse- Resurne

ments de santé en France pour évaluer les procédures de désinfection
des sondes déchographie endocanitaires (SEE) et recencer les dveniuelies
difficultés rencontrées. Cat audit & mantrd des résultats contrastés quant
& lapprepriation de ces recomr ions par les ite. En
2023, e groupe die travall commun sux centres dappui pour |a préven-
tion des infectiongassoeides sux soins (iner-CPias) a souhalté prolonger
|a réflexion sur les procédures de désinfection de ces sondes an propasant
un quick audit observationnel sur bkes pratigues de netioyage e de désin-
fection des SEE Ce quick sudkl comgrenail trois fiches dobearvaticn & ren-
selgner (une par méthade de désinfecton : par essuyage, par immersion
0 par autornate) et un questionn aare permenant didentifier les freine & la
W52 en e o2 or farines aux recor s Cat audit
a permes de recuedir 926 observations des pratiques professionnelles
réaksdes au sen de 106 éiablissements de santé des différentes régions
di France Uhétérogéndité des résultats de catie évaluation améne des
interragations sur | Bppropriation des recommandations nationales de
2019 en ralson des nombrews peints nécessitant une amélioration des
pratiques. Les résultats de ce quick audit observationnel et leg réponses
appartdes au questionnase sur les freins confirrment le besain ungent de
reprécisar les racommandations actuslies et de renforcer la formation
des professionnels de santé acteurs dans ce domaine.

Mots-clés: Désnfection - Echographis - Audit qualité - Audit clinigue -
Farmation contsnue.

Keywords: isinfaction - Uitrasonagraphy - Quality sudit - Clindead audit
- Continung education.
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Les perspectives i CPias

Le groupe Inter CPias propose et réfléchit :

> a promouvoir un nouvel outil de VDR liés aux actes Echo Endo
Vaginales( EEV)/CPias NA depuis janvier 2024.
» protocole-vdr-eev-2023-v1-26062023.pdf (cpias-nouvelle-
aquitaine.fr)

> ade nouveaux outils (Kit de formation, fiche informations/choix des
lingettes etc..), Prochaine réunion le 22 avril prochain.

> contact avec France Assoc Santé


https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/wp-content/uploads/2017/03/protocole-vdr-eev-2023-v1-26062023.pdf?utm_source=brevo&utm_campaign=info_visite_de_risque_actes_echo_endovaginale&utm_medium=email

