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Une vaste étude au niveau de la population a révélé un risque inacceptable
d’infection suite a des échographies endovaginales et endorectales. Nanosonics
propose une solution pour aider a protéger les patients contre les contaminations

croisées.

a décontamination des dispositifs

médicaux réutilisables, y compris
les sondes d’échographie, est
importante pour prévenir la trans-
mission d’infections. La compré-
hension des bonnes pratiques a
adopter ainsi que les recommanda-
tions actuelles en matiere de décon-
tamination des sondes d’écho-
graphie est un défi pour les utilisa-
teurs d’échographes et pour les pro-
fessionnels de la prévention des
infections . Lutilisation des écho-
graphes en France a augmenté
régulierement ces dernieres années,
passant de 10 millions de procé-
dures en 2013 a 15,1 millions en
2018, avec un nombre d’ écho-
graphes de plus de 49 000 unités
sur le sol national.

Les échographies sont désormais pra-
tiquées dans de multiples services
hospitaliers. Dans le cadre de ces pro-
cédures, la sonde est susceptible
d’étre en contact avec différentes

Références

zones du corps, y compris la peau
intacte ou non intacte, les muqueuses
et les tissus stériles. Il s’agit 1a d’un défi
complexe, car le contact avec ces dif-
férents sites du corps nécessite des
niveaux de désinfection différents voire
une stérilisation entre chaque patient?.
Le fait de ne pas nettoyer et désinfec-
ter adéquatement les dispositifs médi-
caux comme les sondes d’écho-
graphie entre chaque patient pose un
risque grave pour leur sécurité.

Lorsque les risques
deviennent réalité

En 2012, un patient du pays de Galles
est décédé d’'une infection causée par
I'hépatite B qui aurait probablement
été acquis suite a un défaut de décon-
tamination appropriée d’une sonde
d’échocardiographie transoesopha-
gienne. A la suite de ce décés,
I’Agence de réglementation des médi-
caments et des produits de santé (R.-U.)
a émis une alerte sur les dispositifs
meédicaux pour conseiller aux utilisa-

teurs de décontaminer adéquatement
tous les types de sondes échogra-
phiques réutilisables , ou encore ces
cas en Belgique en 2019 lié a une
sonde transoesophagienne mal dés-
infectée qui ont conduit a passer du
manuel & I'automatique3-22,

Une étude au niveau de la
population confirme un risque
d’infection di a une
désinfection inadéquate

Les patients peuvent étre exposés a
des infections associées aux échogra-
phies lorsque la désinfection de bas
niveau (LLD) est la norme de soins.
Afin de quantifier ce risque, le National
Health Service d’Ecosse a entrepris
une analyse rétrospective des données
microbiologiques et des ordonnances
en recoupant les bases de données
nationales. Les dossiers des patients
ont été examinés au cours d’une
période de 30 jours suivant les procé-
dures avec sonde échographique
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semi-invasive. L'étude a analysé le par-
cours de pres d’un million de patients
au cours d’une période de six ans
allant de 2010 4 2016.8

Sur les 982 911 patients suivis, 330 500
étaient des patientes de gynécologie ;
et 60 698 de ces patientes avaient
subi une échographie endovaginale.
Ces patientes présentaient un risque
d’infection 41 % plus élevé et un risque
26 % plus élevé de nécessiter d’une
prescription d’antibiotiques dans les
30 jours suivant leur échographie
transvaginale comparativement aux
patientes qui n’avaient pas subi
d’échographie transvaginale. Au cours
de la période de I'étude, 90,5 % des
établissements ont déclaré effectuer
une désinfection de bas niveau pour
les sondes d’échographie endovagi-
nale.

Ces patientes couraient donc un plus
grand risque d’infection en raison d’un
retraitement inadéquat, et I'étude a
conclu que « le non-respect de la [DNI]
continuera d’entrainer un risque inac-
ceptable de préjudice pour les patients ».

Un retraitement correct est
essentiel

[utilisation de plus en plus diversifiée
des sondes d’échographie incite dés-
ormais a mettre d’avantage I'accent
sur le retraitement correct de ces
sondes afin d’assurer la sécurité du

patient. Pour garantir des pratiques
exemplaires, les experts en déconta-
mination et les utilisateurs d’écho-
graphe doivent travailler ensemble
pour réduire ce risque d’infection asso-
ciée a l'utilisation de sondes d’écho-
graphie. Les recommandations euro-
péennes exigent que les sondes
d’échographies qui entrent en contact
avec les muqgueuses et/ou la peau
non intacte ou laissée soient désinfec-
tées a un niveau intermediare®1°, de
préférence, avec des procédés auto-
matisés et validés pour le retraitement
de ces sondes.'0-11-15

Cela est étayé par une étude portant
sur les méthodes de désinfection
manuelle, qui a révélé que seulement
1,4 % des systéemes de retraitement
étaient entierement conformes lors-
qu’ils utilisaient des méthodes ma-
nuelles, comparativement a 75,4 %
lorsqu’ils utilisaient des méthodes de
désinfection semi-automatisées?.

Recommandations
européennes et classification
de Spaulding

De nombreuses recommandations
européennes et nationales sont une
adaptation de la classification de
Spaulding, un cadre largement adopté
pour classifier les instruments médi-
caux en fonction du degré de risque
de transmission de I'infection et choi-

r le retraitement des sondes d'échographie

sir le niveau de désinfection adéquat.
Les instruments critiques sont ceux
qui entrent en contact avec des tissus
stériles ou du sang. Les sondes de
cette catégorie doivent généralement
étre nettoyées, désinfectées et stérili-
sées. Lorsque la stérilisation n’est pas
possible, une désinfection de haut
niveau est acceptable a condition
d’utiliser une gaine stérile sur ces
sondes. 91214

Les dispositifs semi-critiques entrent
en contact avec les muqueuses
intactes et ne pénetrent habituellement
pas les tissus stériles. Les sondes de
surfaces sur une peau non intacte sont
également considérées comme semi-
critiques. Les sondes semi-critiques
comprennent les sondes endocavi-
taires, qui doivent étre utilisées avec
une gaine en plus de subir une désin-
fection de niveau intermédaire.?-12
Seule une sonde échographique cor-
rectement désinfectée ou stérilisée en
fonction de son utilisation permet de
garantir la sécurité du patient.

Conclusion

Dans I'intérét des patients, les utilisa-
teurs d’échographes et les hygiénistes
devraient s’associer afin de compren-
dre et mettre en ceuvre les recom-
mandations frangaises et européennes
sur le retraitement des sondes écho-
graphiques. ©
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