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Résumé Abstract

Disinfection of ultrasound endocavity probes in 
healthcare facilities: a cross-regional survey of the 
implementation of the 2019 national guidelines 
regarding infection control procedures
In 2019, the SF2H (French society for hospital hygiene) published a set of 
guidelines. In 2022, the CPias Grand-Est [Eastern France Support Centre 
for the Control of Care-Related Infection (CPias)] conducted a cross-
regional survey with other operational hygiene teams to assess the imple-
mentation of these new measures in healthcare facilities. This declarative 
and documentary audit aimed to assess in-use procedures. The survey 
was conducted between the 2nd of January and 30 June 2022. It involved 
240 healthcare facilities located in 17 of the 18 French regions. The appro-
priation of the SF2H guidelines to improve care safety was mediocre in 
this sample. The duration of use of multidose flasks of ultrasound gel 
extended beyond one working day and date and time of opening were 
not traceable. For 15% of respondents, procedures were not organised 
on a round-the-clock basis. Cleaning and disinfection procedures using 
wipes could have been detailed regarding the nature of the wipes used for 
cleaning and disinfection. Certain confused statements led us to believe 
that disinfection had not been undertaken systematically. Only 20% of pro-
cedures involved the drying of probes after cleaning and disinfection with 
wipes. Biocleaning of the environment between two procedures and the 
complete disinfection of the cleaning station at the end of the day were 
not always mentioned. Only 25% of procedures provided for patient infor-
mation regarding infection risks. Many points remain to be improved and 
should be reassessed in 2023. A reminder of SF2H guidelines should be 
sent to users in healthcare facilities.
Keywords: Ultrasound probe – Disinfection – Guidelines – SF2H.

La Société française d’hygiène hospitalière (SF2H) a édité en 2019 un guide 
de recommandations Prévention du risque infectieux associé aux actes 
d’échographie endocavitaire. En 2022, le CPias Grand-Est a proposé, avec 
l’aide des autres CPias, une enquête inter-régionale auprès des équipes 
opérationnelles d’hygiène pour évaluer l’intégration de ces nouvelles 
mesures dans les protocoles des établissements de santé. Il s’agissait d’un 
audit documentaire déclaratif pour évaluer les procédures. L’enquête s’est 
déroulée du 2 janvier au 30 juin 2022. En pratique, 240 établissements de 
17 des 18 régions françaises y ont participé. L’appropriation des recom-
mandations de la SF2H pour améliorer la sécurité des soins est médiocre 
sur cet échantillon. La durée d’usage de gel d’échographie en flacon multi-
dose dépasse la journée de travail et ne fait pas l’objet de traçabilité sur le 
jour et l’heure d’ouverture. Les procédures ne sont pas organisées 24 h/24 
pour 15% des répondants. Les procédures de nettoyage et de désinfection 
des sondes par lingettes méritent d’être précisées quant à la nature des 
lingettes utilisées pour les étapes de détersion puis de désinfection. Des 
confusions relevées dans le déclaratif laissent penser que la désinfection 
n’est pas toujours réalisée. Le séchage de la sonde nettoyée et désinfectée 
par lingettes n’apparaît pas dans 20% des procédures. Le bionettoyage 
de l’environnement entre deux examens et la désinfection complète du 
poste de nettoyage en fin de journée ne sont pas toujours indiqués. L’infor-
mation des patients sur le risque infectieux n’est prévue que dans moins 
d’un quart des procédures. De nombreux points restent donc à améliorer 
et devront faire l’objet d’une nouvelle évaluation en 2023. Un rappel des 
recommandations SF2H aux utilisateurs dans les établissements devrait 
aussi être proposé.

Mots-clés : Sonde d’échographie – Désinfection – Recommandations – 
SF2H.

Introduction
L’échographie endocavitaire est un acte invasif fré-
quent (au moins quatre millions d’actes par an en 
France) qui nécessite une sonde d’échographie, dis-
positif médical (DM) réutilisable pouvant être à l’ori-
gine d’une transmission croisée de micro-organismes 

entre deux actes [1]. Le risque infectieux lié aux gestes 
d’échographie est lié à la qualité des pratiques d’hy-
giène qui entourent le geste (hygiène des mains, 
entretien de l’environnement et gel d’échographie) 
mais aussi à la gestion des sondes endocavitaires 
elles-mêmes. Il est démontré que le matériel réutilisé 
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en échographie peut être à l’origine d’une contami-
nation, qu’il s’agisse des sondes d’échographie [2-4], 
des claviers et des surfaces environnantes [5] ou 
encore des gels d’échographie [6]. Les enquêtes de 
pratiques, tant françaises qu’européennes, montrent 
une faible adhésion aux recommandations en vigueur 
avec des niveaux de qualité ne pouvant garantir la 
sécurité des patients vis-à-vis du risque infectieux 
dans son ensemble [7-12]. Les sondes d’échographie 
endocavitaire (transœsophagiennes, endovaginales 
et endorectales) peuvent être en contact avec des 
muqueuses en cas de non-utilisation d’une gaine ou 
de perte d’étanchéité de celle-ci et, du point de vue 
du risque infectieux, il s’agit de dispositifs médicaux 
(DM) semi-critiques selon la classification de Spaul-
ding [13-15]. En fonction des gestes associés, des souil-
lures par du sang sont plus ou moins fréquemment 
constatées [16], avec un risque théorique de conta-
mination par des virus hématogènes. Concernant 
ce risque, d’après un travail français réalisé dans les 
conditions des recommandations du Haut Conseil de 
la santé publique (HCSP), la recherche d’une exposi-
tion à une échographie endocavitaire dans d’impor-
tantes cohortes rétrospectives n’a pas permis d’iden-
tifier un tel geste comme présentant un risque de 
contamination par les virus de l’hépatite C (VHC) ou 
de l’immunodéficience humaine (VIH) [17]. Lucet et 
al. confirment dans une présentation au congrès de 
la Société française d’hygiène hospitalière (SF2H) en 
2018 que l’usage d’une gaine à usage unique et une 
désinfection de bas niveau sont efficaces pour préve-
nir la contamination par les papillomavirus humains 
(HPV) en échographie endovaginale [18]. Néanmoins, 
ils observent une contamination exclusive des claviers 
qui indique que l’environnement de l’examen doit être 
inclus dans les protocoles de contrôle de la transmis-
sion croisée, et la gestuelle améliorée [18]. Cependant, 
la probabilité d’infection à partir d’une sonde contami-
née estimée par Leroy et al. [19] varie de 1% à 6% selon 
les micro-organismes pathogènes considérés. De 5% 
à 30% des infections pourraient ainsi être évitées en 
renforçant les exigences et les procédures de désin-
fection. Enfin, concernant le risque que pourraient 
représenter les HPV, ceux-ci sont reconnus comme 
contaminants résiduels possibles des sondes d’écho-
graphie endovaginales, sans qu’une relation directe 
puisse être établie avec une transmission et l’infection 
qui pourrait en résulter. Dans le doute, le risque lié aux 
virus HPV doit être intégré dans la réflexion concer-
nant les agents désinfectants [20,21]. Les micro-orga-
nismes (bactéries, virus) ainsi transmis sont respon-
sables d’infections associées aux soins comme cela 
a été le cas avec du gel [22] et des sondes d’échogra-
phie [23]. Dans une revue systématique de sept études 
sur les infections liées à des sondes échographiques 
contaminées [23], de Souza Hajar et al. ont montré 
que les infections étaient liées à une défaillance du 

processus de décontamination des appareils à ultra-
sons utilisés. L’analyse des cas montre des liens entre 
les épidémies d’infection et la contamination de l’en-
vironnement, le manque de processus normalisés 
de désinfection des sondes à ultrasons, un stockage 
inadéquat et le manque de surveillance de l’intégrité 
des sondes. La mise en place de mesures d’hygiène 
renforcées permet donc probablement de réduire 
les infections associées aux soins (IAS) en réduisant 
la transmission croisée. Dans le cadre de la politique 
de qualité et de sécurité des soins, le ministère de la 
Santé a saisi le HCSP à trois reprises, en 2007, 2008 
et 2016, au sujet de la désinfection des sondes d’écho-
graphie endocavitaire. Ces travaux ont été menés par 
des groupes de travail multidisciplinaires et ont permis 
de proposer une instruction en 2016 [24]. L’instruction 
du 10 mai 2016 relative aux échographies endocavi-
taires a ainsi rappelé aux professionnels de santé pra-
tiquant des échographies endocavitaires l’impératif de 
respecter les recommandations du HCSP en vigueur 
et leurs indications dans le respect des recommanda-
tions pour la pratique clinique de la Haute Autorité de 
santé. Il s’agit du seul document réglementaire (repris 
d’ailleurs dans l’instruction de 2016 sur le traitement 
des endoscopes à canaux) qui rappelle « aux profes-
sionnels de santé pratiquant des échographies endo-
cavitaires l’impératif de respecter les recommanda-
tions en vigueur du Haut Conseil de la santé publique ». 
Cette instruction précisait également « que la systé-
matisation d’une désinfection de niveau intermédiaire 
entre chaque patient est de nature à prévenir la trans-
mission des contaminants liés aux liquides biologiques 
lors des actes d’échographie endocavitaire en limitant 
en particulier les risques liés à une observance seule-
ment partielle des mesures préconisées par le HCSP 
dans son avis du 17 octobre 2008 ». Dans ce cadre, 
en avril 2017, la SF2H a été missionnée afin de consti-
tuer un groupe de travail pluridisciplinaire permettant 
de faire le point sur les pratiques professionnelles, 
les recommandations existantes et les procédés de 
désinfection disponibles. À l’issue de cette réflexion, un 
guide de recommandations composé de neuf fiches 
techniques relatives à la prévention du risque infec-
tieux associé aux actes d’échographie endocavitaire 
a été élaboré [25]. Ces fiches précisent les situations 
pour lesquelles une désinfection de niveau intermé-
diaire est préconisée, soit par des procédés automa-
tisés, soit par des lingettes désinfectantes virucides, 
et proposent des recommandations aux profession-
nels de santé sur les procédés de désinfection des 
sondes. Elles s’appuient sur l’évolution des connais-
sances scientifiques et sur les innovations techniques 
disponibles. Le 19 juillet 2019, une note d’information 
relative à la désinfection des sondes endocavitaires a 
été diffusée aux agences régionales de santé pour les 
informer de la publication de ces fiches techniques, 
afin qu’elles facilitent leur appropriation et leur mise 
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en œuvre par les professionnels et établissements de 
santé de leur région [26]. Fin 2019, le centre d’appui 
pour la prévention des infections associées aux soins 
(CPias) Grand-Est s’est interrogé sur l’appropriation 
des nouvelles recommandations SF2H [25] par les 
hygiénistes de sa région. Un projet d’audit a été lancé. 
La survenue de la pandémie de Covid-19 au premier 
trimestre 2020 a obligé le CPias Grand-Est à différer 
la réalisation d’un audit sur cette thématique. Il a fallu 
attendre le deuxième semestre 2021 pour y travail-
ler à nouveau. La présentation de cette thématique 
à différentes journées régionales a suscité l’adhésion 
d’autres régions. Il a donc été décidé fin 2021 de pro-
poser cet audit à tous les CPias. Cet article rapporte 
les principaux résultats de l’enquête Sondes d’écho-
graphie endocavitaire menée en 2022.

Matériels et méthodes
En 2022, une enquête a été proposée aux établisse-
ments de santé (ES) français qui réalisaient des écho-
graphies avec des sondes endocavitaires (endovagi-
nales, endorectales et transœsophagiennes). Elle a 
fait l’objet d’une promotion par la quasi-totalité des 
CPias auprès des ES de leurs régions. L’objectif était 
d’évaluer l’intégration dans leurs procédures internes 
des nouvelles recommandations de désinfection des 
sondes endocavitaires (2019) et de recenser les éven-
tuelles difficultés rencontrées. L’enquête s’est appuyée 
sur les neuf fiches techniques relatives à la prévention 
du risque infectieux associé aux actes d’échogra-
phie endocavitaire de mars 2019 [25] ainsi que sur la 
note d’information n° 79 du 19 juillet 2019 relative à la 
désinfection des sondes endocavitaires diffusée aux 
agences régionales de santé [26]. Il s’agissait d’un audit 
documentaire déclaratif pour évaluer les procédures. 
Le questionnaire destiné aux équipes opérationnelles 
d’hygiène (EOH) des ES était composé d’une fiche éta-
blissement, à remplir par entité géographique ou juri-
dique, en listant les secteurs où étaient réalisées des 
échographies endocavitaires et concernés par une 
même procédure, et d’une fiche procédure, à remplir 
pour chaque procédure en place dans l’établissement. 
Les données ont été saisies sur un outil en ligne élaboré 
par le CPias Grand-Est. Les analyses statistiques ont 
été réalisées à l’aide du logiciel SAS® version 9.4 (SAS 
Institute Inc., Cary, NC, États-Unis).

Résultats
Participation
Cet audit n’était pas un audit national au sens où il n’a 
pas été élaboré par un groupe d’experts nationaux. 
À partir de l’initiative du CPias Grand-Est, d’autres 
CPias ont souhaité une participation de leurs régions 
respectives. Cet audit inter-régional était donc basé 
sur le volontariat des CPias ayant réalisé la publicité 
auprès de leurs ES. En pratique, 17 des 18 régions fran-
çaises ont contribué à l’audit avec un nombre d’éta-

blissements participants par région très variable 
(Tableau I). Le nombre d’ES participants au niveau 
national (240) était dans une fourchette basse.

Activités concernées par l’échographie 
endocavitaire
Les échographies endocavitaires étaient réalisées 
dans à peu près la moitié des cas en consultation 
(Figure 1). La gynécologie-obstétrique était la spécia-
lité qui utilisait le plus ces procédures. La cardiologie 
était la deuxième spécialité faisant appel aux sondes 
d’échographie endocavitaire. D’autres spécialités y 
faisaient aussi appel comme l’urologie et la radiolo-
gie (Figure 2).

Procédure utilisée
Quand il existe des recommandations nationales qui 
servent de référentiel, il est souhaitable que les établis-
sements s’en servent pour rédiger leurs procédures 
internes. En pratique, tous les ES revendiquaient l’exis-
tence d’au moins une procédure ad-hoc. Néanmoins, 
certains ES (10,4%) possédaient de deux à quatre pro-
cédures différentes selon les spécialités exercées. 
Dans les 240 ES ayant répondu à l’audit, 275 procé-
dures étaient identifiées. Il faut noter que les recom-
mandations SF2H de 2019 ont entraîné une actuali-
sation de ces procédures dans les ES, sauf pour 13% 
d’entre elles, alors que l’audit a été réalisé deux ans 
après leur diffusion. Un audit national sur le nettoyage 
et la désinfection en endoscopie réalisé en 2015 avait 

Tableau I – Répartition des établissements de santé 
participants par région.

Région Nombre d’ES %

Grand-Est 31 12,9

Provence-Alpes-Côte-d'Azur 30 12,5

Île-de-France 24 10,0

Occitanie 24 10,0

Nouvelle-Aquitaine 21 8,8

Auvergne-Rhône-Alpes 20 8,3

Bretagne 15 6,3

Normandie 15 6,3

Bourgogne-Franche-Comté 14 5,8

Centre-Val de Loire 13 5,4

Hauts-de-France 12 5,0

Pays de la Loire 12 5,0

Guyane 3 1,3

Corse 2 0,8

Réunion 2 0,8

Martinique 1 0,4

Mayotte 1 0,4

Total 240 100
ES : établissement de santé.
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déjà identifié des pratiques insuffisantes durant la per-
manence des soins (nuit, week-ends et jours fériés). 
Notre audit montre qu’il existe majoritairement une 
prise en compte de cette problématique de la désin-
fection 24 heures sur 24 pour les sondes d’échographie 
endocavitaire dans les procédures (85,1%).

Bon usage du gel d’échographie
Les procédures des établissements revendiquaient 
l’utilisation majoritaire de gel d’échographie en uni-
dose stérile. Il faut noter que plusieurs types de condi-
tionnement du gel étaient possibles au sein du même 
ES (Tableau II). Attention, la coexistence d’autres 
conditionnements de gel s’explique peut-être aussi 
par la réalisation d’échographies externes. Dans 
le cadre de l’utilisation d’un flacon multidose, dans 
près de 60% des cas la procédure ne prévoyait pas 
de noter le jour et l’heure d’ouverture sur le flacon, 
et dans 40% des cas elle n’indiquait pas de jeter le 
flacon multidose après 24 heures d’utilisation.

Autres pratiques pré-utilisation d’une sonde 
d’échographie endocavitaire
L’utilisation de gants non stériles à usage unique était 
quasi systématiquement proposée dans les procé-
dures (96,7%). La réalisation d’une friction hydro-
alcoolique (FHA) avant d’enfiler des gants n’était pas 
indiquée dans moins de 4% des procédures. L’utili-
sation d’une gaine de protection comportant le mar-
quage CE n’était pas systématiquement demandée 
dans 10% des procédures et il n’était pas précisé que 
la gaine de protection devait être adaptée au type de 
sonde dans un tiers des procédures.

Pratiques per-utilisation d’une sonde 
d’échographie endocavitaire
Le changement de gant après le retrait de la gaine 
était prévu dans quasiment toutes les procédures 
(93,4%). De même, la FHA était précisée avant d’enfi-
ler de nouveaux gants sauf dans quatre procédures. 
À la fin de l’acte, il était précisé dans 96,7% des pro-
cédures que l’excédent du gel d’échographie devait 
être éliminé par essuyage avec un support absor-
bant non abrasif. Les procédures de nettoyage des 
sondes faisaient surtout appel aux lingettes déter-
gentes commerciales et beaucoup plus rarement 
à une compresse imprégnée. Plusieurs techniques 
pouvaient être revendiquées dans la même procé-
dure (Tableau III). Dans un tiers des procédures, le 
séchage de la sonde n’était pas précisé. Si la procé-
dure se focalisait bien sur la désinfection de niveau 
intermédiaire de la sonde (95,6%), elle oubliait dans 
plus d’un quart des cas la poignée potentiellement 
souillée donc contaminée (Tableau IV). Parmi les 
procédés de désinfection de niveau intermédiaire des 
sondes, les procédures prévoyaient majoritairement 
l’utilisation d’une lingette désinfectante, devant l’im-
mersion dans un produit désinfectant et beaucoup 
plus rarement un procédé automatique (Tableau V). 
Pour les ES utilisant plusieurs procédés de désinfec-
tion de la sonde, différentes combinaisons existaient 
(Tableau VI). Parmi les 42 procédures d’ES revendi-
quant l’usage de procédés automatisés, une marque 
d’appareil était majoritaire dans les deux tiers des 

Figure 1 – Répartition des secteurs par activité (%).
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Figure 2 – Répartition des secteurs par spécialité (%).
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Tableau II – Conditionnement du gel d’échographie.

Conditionnement du gel (N=275) N %

Unidose stérile 208 75,6

Flacon multidose 92 33,5

Unidose non stérile 7 2,5

Plusieurs réponses étaient possibles.

Tableau III – Nettoyage des sondes.

Nettoyage systématique de la sonde 
demandé par essuyage humide (N=275) N %

Avec des lingettes détergentes 246 89,5

Avec une compresse imprégnée 32 11,6

Au savon et à l'eau 7 2,5

Plusieurs réponses étaient possibles.
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procédures (Tableau VII). À noter que deux procé-
dures revendiquaient l’utilisation concomitante de 
deux procédés automatisés (Tableau VIII). Parmi les 
228 réponses concernant l’usage de lingettes désin-
fectantes dans les procédures, leur nature était de 
trois types : très majoritairement à base de produits 
chlorés (dioxyde de chlore ou hypochlorite de sodium) 
soit 139 ES utilisateurs sur 207 ayant répondu (67%) ; 
parfois un mélange d’acide peracétique et d’ammo-
nium quaternaire (38 ES sur 207 soit 18%) ; plus rare-
ment ammonium quaternaire seul ou associé (30 ES 
sur 207 soit 15%). Les lingettes utilisant un désinfec-
tant oxydant comme principe actif représentaient 
plus de 85% des produits cités. À noter que certains 
produits n’ont pas pu être clairement identifiés. Dans 
un cas sur cinq, il n’y avait pas de précision dans la 
procédure pour la réalisation du séchage de la sonde 
après utilisation de la lingette. Pour l’immersion de 
la sonde dans un désinfectant, les résultats étaient 
confus sur la nature des produits utilisés. Parmi les 
réponses obtenues, si l’acide peracétique était large-
ment retrouvé et était conforme dans cette indica-
tion, il fallait noter des usages de détergents désin-
fectants (plus d’une dizaine de réponses) qui n’étaient 
pas recommandés pour cet usage. Dans les suites de 
l’immersion, le rinçage de la sonde était bien prévu 62 
fois sur 63 puis le séchage dans 60 procédures sur 
63. La traçabilité du nettoyage et de la désinfection 
était revendiquée dans 81% des procédures.

Pratiques post-utilisation d’une sonde 
d’échographie endocavitaire
Un tiers des procédures de désinfection de niveau 
intermédiaire des sondes étaient différentes entre 
deux examens et en fin de journée. Dans plus de 80% 
des procédures, un bionettoyage de l’environnement 
était organisé entre deux examens, et dans plus de 
85% des procédures, une désinfection complète du 
poste de nettoyage en fin de journée était prévue. 
Moins de 25% des patients bénéficiaient d’une infor-
mation sur le risque infectieux avant la réalisation 
d’une échographie endocavitaire. Dans 76% des cas, 
les procédures étaient systématiquement réévaluées 
en cas de changement de marché.

Discussion
Selon Coquel [1], « l’estimation du risque infectieux est 
difficile compte tenu du très faible nombre de cas. À 
ce jour les quelques cas publiés de transmission d’in-
fection sont en relation avec des biopsies. Cette dif-
ficulté de la quantification du risque infectieux est à 
l’origine de la multiplicité des recommandations au 
niveau international. Le financement de certaines 
études récentes par des constructeurs de matériel 
désinfectant ne permet pas de s’assurer totalement 
de l’absence de conflit d’intérêts ». Par ailleurs, « il 
n’existe pas actuellement d’évaluation reconnue de 

Tableau IV – Désinfection de niveau intermédiaire.

Désinfection de niveau intermédiaire 
conforme aux recommandations 
des fabricants demandée pour :

N %

La sonde et la poignée 190 69,1

La sonde uniquement 73 26,5

Aucune désinfection de niveau 
intermédiaire 12 4,4

Total 275 100

Tableau VI – Combinaisons des procédés de désinfection 
de la sonde.

Combinaison de procédés 
de désinfection de la sonde N

Lingette + produit 35

Lingette + procédé automatisé 17

Produit + procédé automatisé 6

Lingette + produit + procédé automatisé 6

Tableau V – Procédés de désinfection de la sonde.

Procédé de désinfection de la sonde 
(N=275) N %

Lingette désinfectante 228 86,7

Immersion dans un produit désinfectant 63 24,0

Procédé automatisé de désinfection de 
haut niveau 42 16,0

Plusieurs réponses étaient possibles.

Tableau VII – Procédés automatisés de désinfection 
de haut niveau.

Procédé automatisé de désinfection 
de haut niveau (N=42) N %

Antigermix® (Germitec, Bordeaux, 
France) 28 66,7

Hypernova Chronos® (Germitec, 
Bordeaux, France) 10 23,8

Trophon® (Nanosonics, Nouvelle-Galles 
du Sud, Australie) 6 14,3

Plusieurs réponses étaient possibles.

Tableau VIII – Usage de deux procédés automatisés 
de désinfection de haut niveau.

Association de deux procédés automatisés 
de désinfection de haut niveau N

Trophon® (Nanosonics, Nouvelle-Galles du Sud, 
Australie) + Antigermix® (Germitec, Bordeaux, 
France)

1

Antigermix® + Hypernova Chronos® (Germitec, 
Bordeaux, France) 1

Produit + procédé automatisé 6

Lingette + produit + procédé automatisé 6
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l’efficacité des stratégies de désinfection (physiques 
ou chimiques) recommandées internationalement 
concernant HPV et son éventuelle infectivité. Dans 
l’état actuel des connaissances, il n’est pas possible 
de déterminer si les mesures chimiques ou physiques 
intermédiaires (niveau 2 de Spaulding) sont plus effi-
caces que la stratégie française actuelle ». L’ensemble 
de ces incertitudes justifie la réalisation de cet audit 
qui, certes, n’est que déclaratif sur les procédures 
existantes dans les ES et non observationnel. Il n’est 
donc pas le reflet exact des pratiques et peut même 
les surévaluer. De plus il n’a été réalisé que par 240 ES 
au niveau national [27]. À comparer à l’audit endosco-
pie du Groupe d’évaluation des pratiques en hygiène 
hospitalière (Grephh) en 2015 qui avait été mis en 
œuvre par 699 ES [28]. Si la participation globale est 
faible pour un audit ouvert à tous les ES nationaux, à la 
lecture des résultats, quelques observations peuvent 
être proposées.

Activités concernées par l’échographie 
endocavitaire
L’utilisation des sondes d’échographie endocavitaire 
est prédominante en consultation de gynécologie. Il 
apparaît essentiel que la prévention du risque infec-
tieux s’oriente préférentiellement vers cette discipline 
médicale, d’autant plus qu’un risque résiduel subsiste 
avec la persistance possible des papillomavirus sur le 
matériel utilisé ou dans l’environnement proche.

Procédure utilisée
Tous les établissements ont une procédure mais 
il faut s’interroger sur la nécessité de disposer de 
plusieurs procédures par ES quand plusieurs spé-
cialités médicales utilisent des sondes d’échogra-
phie endocavitaire. Il n’est probablement pas justifié 
d’avoir plusieurs procédures de nettoyage et désin-
fection qui doivent reposer sur les mêmes recom-
mandations de la SF2H de 2019. L’actualisation des 
procédures a été réalisée dans la majorité des ES 
suite à la parution des recommandations SF2H de 
2019 alors que la crise sanitaire de la Covid-19 avait 
désorganisé les ES.

Utilisation du gel d’échographie
Dans les procédures des établissements, le condi-
tionnement et la durée d’utilisation des gels d’écho-
graphie ne sont pas toujours en adéquation avec les 
recommandations nationales explicites sur l’usage de 
ces gels. Leur durée d’utilisation ne doit pas dépasser 
24 heures sinon la maîtrise du risque infectieux n’est 
plus garantie.

Gants et solutions hydro-alcooliques
La mention de l’usage des gants et des solutions 
hydro-alcooliques apparaît systématiquement dans 
les procédures des établissements.

Gaines de protection
Élément primordial de la prévention du risque infec-
tieux, l’utilisation de la gaine de protection n’est pas 
bien abordée dans les procédures d’ES. Dans un tiers 
des cas, il n’est pas précisé que la gaine doit être adap-
tée à la sonde, pouvant laisser penser qu’il n’en existe 
qu’un type (diamètre). Nous retrouvons cette diffi-
culté dans l’audit endoscopie de 2015 [28]. Le risque 
est d’utiliser une gaine inadaptée à la sonde entraî-
nant une fausse protection du dispositif et un risque 
infectieux accru.

Procédures de nettoyage et désinfection
Si l’élimination du gel avant désinfection est bien pré-
cisée dans les procédures, il existe des approxima-
tions quant au matériel concerné par la procédure de 
nettoyage et désinfection. Celle-ci doit concerner la 
sonde mais aussi le matériel connexe comme la poi-
gnée. Pourtant la désinfection de la poignée n’est pas 
envisagée dans près de 30% des procédures d’ES.

Nature des procédés de désinfection 
de niveau intermédiaire

Lingettes
La lingette désinfectante est très majoritairement 
proposée dans les procédures d’ES. Le trempage 
en bac et les procédures automatisées en machine 
sont beaucoup plus rarement préconisés. Plusieurs 
procédés peuvent se retrouver dans les procédures 
des ES. L’analyse de la nature des lingettes préconi-
sées montre que, dans 85% des cas, elles contiennent 
des produits oxydants ayant des propriétés antimi-
crobiennes. Par contre, il existe un doute au sujet 
de 15% des lingettes utilisées, qui n’auraient pas ces 
capacités. Néanmoins, le nouveau règlement euro-
péen 2017/745 relatif aux dispositifs médicaux [29] 
qui est entré en application le 26 mai 2021 représente 
une évolution importante pour renforcer la sécurité 
des dispositifs médicaux dans l’intérêt des patients. 
Les lingettes désinfectantes devront être de type IIb 
pour la désinfection de DM invasifs comme les sondes 
d’échographie endocavitaire. Aujourd’hui certains ES 
préconisent l’utilisation de lingettes de classe IIa pour 
DM non invasifs. Cette réglementation s’imposera aux 
utilisateurs dans les ES au plus tard le 26 mai 2024. Il 
y aura donc une évolution dans le choix des lingettes.

Procédures automatiques
Les procédures automatiques restent marginales, 
ce qui peut s’expliquer à la fois par leur nouveauté, 
par un choix de matériel encore faible sur le mar-
ché et par un coût élevé. Pour ce dernier critère, une 
étude médico-économique de l’EOH de l’Assistance 
publique-Hôpitaux de Paris menée en 2021 a mon-
tré que les procédés automatisés avaient toute leur 
place dans les services ayant une activité soutenue 
[30]. Un parallèle peut être envisagé avec l’évolution 
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du nettoyage et de la désinfection des endoscopes qui 
est passée de l’historique trempage manuel en bac à 
une utilisation quasi-exclusive aujourd’hui de procé-
dés automatisés avec les laveurs désinfecteurs d’en-
doscope.

Trempage
Un quart des procédures des établissements com-
prend le trempage manuel dans un bac. Le rinçage 
et le séchage de la sonde après immersion dans un 
produit désinfectant sont bien précisés. Il existe un 
doute sur la nature des produits utilisés donc sur leur 
efficacité respective.

Désinfection du poste de nettoyage
La désinfection du poste de nettoyage entre deux 
actes ou en fin de journée est prévue dans plus de 
80% des procédures. Néanmoins cela ne préjuge pas 
de sa qualité en pratique.

Information du patient
L’information du patient n’est pas envisagée dans un 
quart des procédures, près de vingt ans après la loi 
du 4 mars 2002 !

Conclusion
Cet audit sur la mise en place des recommanda-
tions de la SF2H de 2019 dans les établissements de 
santé pour la désinfection des sondes endocavitaires 
a fait appel à une méthode simple, l’audit documen-
taire déclaratif. Un effort évident de mise à jour des 
procédures et d’amélioration du niveau de désinfec-
tion a été réalisé chez les répondants, comme sou-
haité dans les préconisations nationales. Bien que le 
nombre d’établissements ayant participé à cet audit 

apparaisse plutôt faible en raison de sa concomitance 
avec l’épidémie de Covid-19, nous notons qu’il existe 
de nombreux axes d’amélioration à mettre en œuvre 
pour atteindre les objectifs fixés par ces recomman-
dations et, in fine, prévenir le risque infectieux après 
utilisation d’une sonde d’échographie endocavitaire. 
Il pourrait être judicieux que la SF2H ou les tutelles 
rappellent l’existence de ces recommandations et des 
exigences qui les accompagnent en insistant sur les 
points à améliorer. Cela est d’autant plus important 
que la prise en compte de ces recommandations ne 
semble toujours pas être d’actualité pour certaines 
organisations professionnelles. Le rapport et les 
recommandations d’octobre 2022 de la Conférence 
nationale d’échographie obstétricale et fœtale [31] 
ne prennent pas en compte ces recommandations 
les plus récentes en termes de désinfection (2019) 
mais promeuvent un avis du Haut Conseil de la santé 
publique de 2016 (désinfection des sondes à écho-
graphie endocavitaire) antérieur et perfectible [32]. 
Ce décalage entre les recommandations de certains 
groupes professionnels acteurs pratiquant l’échogra-
phie endocavitaire ne fait que s’accroître avec la très 
récente parution, en novembre 2022, d’un nouveau 
guide de la SF2H qui confirme dans sa recomman-
dation R3, qu’« il est fortement recommandé de réa-
liser une désinfection de niveau intermédiaire pour 
les sondes endocavitaires. L’utilisation doit s’accom-
pagner obligatoirement d’une gaine à usage unique » 
[33]. Le CPias Grand-Est et le réseau des CPias réflé-
chissent à la réalisation d’une deuxième phase qui 
pourrait être par exemple une enquête d’observa-
tion des pratiques. En parallèle, une enquête similaire 
mériterait d’être proposée au secteur libéral mais sa 
faisabilité reste complexe.� ■
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