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IMAGERIE MÉDICALE

Conçue à Sydney, en Australie, cette
innovation a fait son chemin jusqu'au
Royaume-Uni en 2013, où le premier
appareil a été installé à l'hôpital Kings

Mill dans le centre de l’Angleterre. 
Depuis décembre 2021, l’équipe
Nanosonics UK a bouclé la boucle en
installant le 1000e trophon® dans ce
même hôpital, confirmant ainsi l'im-
portance de la DHN automatisée pour
les sondes d’échographie.  
Nanosonics souligne l'impact signifi-
catif de cette première installation sur
l'amélioration de la prise en charge
des patients et le changement posi-
tif qui s’est ensuite opéré sur les pra-
tiques de retraitement des sondes au
Royaume-Uni. 
Depuis le lancement de la première
version du trophon® en juillet 2013,
de nombreux changements ont été

apportés aux recommandations sur
le retraitement des sondes d’écho-
graphie, au Royaume-Uni mais éga-
lement en Europe. 
De nombreuses directives à travers le
continent recommandent à présent
de pratiquer une DHN systématique
entre chaque patient. Une préférence
pour un procédé automatique est
souvent ajoutée pour le retraitement
des sondes semi-critiques, comme
on peut le voir sur la carte (figure 1).
Les sondes échographiques semi-
critiques comprennent celles qui
entrent en contact avec les mu -
queuses, comme les sondes endo-
cavitaires.

Nanosonics, avec la technolo-
gie trophon®, est aujour d’hui

reconnu comme étant un des
 leaders mondiaux des systèmes
 auto matisés de retraitement des
sondes d’échographie. Elle as -
sure une désinfection systéma-
tique de haut niveau et inter-
 médiaire (DHN/DNI).

Alors que Nanosonics fête au Royaume-Uni l'instal lation de son 1 000e trophon®,
Nanosonics France a décidé de réfléchir au retraitement des sondes d’écho -
graphie en France.  

Figure 1 : Vue d'ensemble des directives relatives à la désinfection des dispositifs semi-critiques en Europe, y compris les sondes
d'échographie endocavitaire.

Le passé, le présent et l’avenir de la 
désinfection des sondes d’échographie 
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un nettoyage suivi au minimum d’une
DNI, qui permet de détruire tous les
micro-organismes sauf les spores.
Les experts et les directives en
Europe s'accordent sur le fait que le
traitement manuel entraîne des
erreurs humaines (erreur dans la pro-
cédure de désinfection elle-même
réduisant l'efficacité ou erreurs dans
la tenue des registres). Certains pays
comme l’Allemagne vont même
jusqu’à invalider leur utilisation5 !

En outre, le retraitement manuel et la
traçabilité manuelle sont longs et
complexes à mettre en œuvre. En
effet, il faut respecter scrupuleuse-
ment le protocole de désinfection
manuelle afin d’atteindre réellement
le niveau intermédiaire ou haut. Tout
écart dans ce protocole peut avoir
des répercussions sur la sécurité des
patients, sur l'efficacité des soins,
mais également sur l'exactitude des
données consignées... 

Alors que la France prend cons -
cience des risques liés à une désin-
fection inadéquate des sondes
d’échographie, l'automatisation va
logiquement se diffuser dans ce
domaine. Elle est déjà largement
adoptée pour le retraitement d'au-
tres dispositifs semi-critiques, tels
que les endoscopes et des sondes
d’échocardiographie. 

Des résultats validés et
reproductibles
L'automatisation supportée par une 

validation annuelle offre une plus
grande fiabilité et reproductibilité
du processus de désinfection pour
chaque patient. Le résultat ne dé -
pend plus de l'utilisateur, libère du
temps opérateur, réduit la manipula-
tion de la sonde et le risque de dom-
mages associés. 
Elle permet de s'assurer que le pro-
cessus de désinfection atteint l’effi-
cacité microbiologique escomptée,
de manière constante. Par ailleurs,
elle génère automatiquement des
données fiables. De plus, l’automati-
sation permet enfin d'allouer le temps
de l'opérateur aux patients ou à d'au-
tres tâches, augmentant ainsi la pro-
ductivité de l'établissement.

Traçabilité 
Enfin, l'automatisation permet d’as-
surer une traçabilité numérisée. La
traçabilité est obligatoire pour les dis-
positifs médicaux en France6 et est
essentielle pour protéger les institu-
tions et les patients avec la preuve
documentée d'une DNI ou DHN
effective pour les sondes.
Interrogé sur les principaux avan-
tages qu'il voyait dans la mise en
œuvre de la technologie trophon®,
un ingénieur biomédical d'un hôpital
public français a souligné7 les points
suivants :
n La facilité d'installation, d’utilisation

et d'entretien, 
n La non-exposition aux produits

chimiques grâce à un système
clos,

n L’efficacité de la technologie,
n La convivialité de son interface, 
n Et “l'amélioration de la traçabilité

grâce à AcuTrace®”. 

Le système de retraitement automa-
tisé DNI / DHN trophon® est donc la
réponse aux dernières exigences des
directives françaises et permet d’ap-
porter la sécurité aux patients et aux
établissements de santé, ainsi que la
traçabilité demandée. 
L'installation de 1 000 dispositifs tro-
phon® au Royaume-Uni, qui s'a jou-
tent aux 26 750 systèmes installés
dans le monde8, témoigne de la
reconnaissance de la technologie
trophon® comme étant un standard
mondial pour le retraitement des
sondes d’échographie.
87 000 patients sont protégés
chaque année du risque de contami-
nation croisée provenant des sondes
d’échographie grâce à la technologie
trophon® de Nanosonics. En trans-
formant les pratiques de prévention
des infections, Nanosonics cherche à
améliorer les soins apportés aux
patients. ■

Notes : 

La famille trophon® comprend trophon®

EPR et trophon®2, qui partagent la
même technologie de base, à savoir le
peroxyde d'hydrogène “activé par ultra-
sons”. Nanosonics, trophon®, AcuTrace,
NanoNebulant, Sonex-HL et AuditPro
sont des marques déposées de Nano-
sonics Ltd.
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« Les procédés automatiques tels que
le peroxyde d'hydrogène (H2O2, par
exemple Nanosonics trophon EPR)...
sont préférables, lorsqu'ils sont
approuvés par le fabricant pour garan-
tir un processus reproductible, stan-
dardisé et rapide, à condition qu'une
documentation complète du proces-
sus de désinfection soit disponible (de
préférence sous forme numérique)
"Europe - ECMUS 20171 ». 
À la lumière de ce qui se passe au
Royaume-Uni avec la mise en place
de l’automatisation pour le retraite-
ment des sondes d’échographie,
Nanosonics France souhaite se pen-
cher sur la situation française. Il s’agit
d’évaluer où se situe notre pays en
termes de directives et de mise en
œuvre des bonnes pratiques comme
notamment l’automatisation du retrai-
tement des sondes. 
Partant de la situation actuelle, quels
changements peut-on anticiper ?
Les directives sont-elles bien com-
prises et mises en œuvre ? Au fil du
temps, les recommandations ont
considérablement évolué vers la
nécessité d'une plus grande sécu-
rité, comme le montre la chronologie
de la figure 2.

En 2019, le gouvernement a impulsé
la création d’un groupe de travail
national et publié les recommanda-
tions sous forme de « Fiches tech-
niques2 ». Elles recommandent une
DNI (désinfection de niveau intermé-
diaire) entre chaque patient et l'utili-
sation systématique d'une gaine
comme bonnes pratiques pour
toutes les sondes semi-critiques.
Malgré une situation complexe due
à la pandémie mondiale, la nouvelle
directive requiert que les hôpitaux
français vérifient leurs protocoles et,
le cas échéant, les fassent évoluer.
Il en va de même pour les cabinets
privés procédant à ce même type
d’examens. 
Alors que nous apprenons à vivre
avec le virus du COVID et que les
risques qui en découlent doivent
 également être minimisés lors des
procédures d'échographie, il est
important que les praticiens trouvent
un moyen de mettre en œuvre ces
améliorations. L’enjeu est de fournir
un service sûr et efficace aux patients
et également de protéger les prati-
ciens.

Les sondes d’échographie sont utili-
sées dans un grand nombre d'éta-
blissements et lors de multiples soins.
Par exemple en début de grossesse,
en gynécologie, en fertilité, dans le
domaine cardiovasculaire, en radio-
logie, en urologie et en médecine
d'urgence. Il existe plus de 150 pro-
cédures utilisant des sondes semi-
critiques qui entrent en contact avec
des muqueuses, de la peau non
intacte et/ou des tissus stériles. Le
fait qu'une sonde nécessite ou non
une stérilisation, une DHN, une DNI
ou une désinfection de bas niveau
(DBN) dépend de son niveau de
risque selon la classification de
Spaulding3.

Prévention de l'erreur
humaine
En France, de multiples lingettes sont
encore utilisées pour le retraitement
des sondes d’échographie alors que
la nouvelle directive MDR4 limite
depuis 2021 le choix de lingettes à la
classe IIb pour tous les dispositifs
invasifs, dont les sondes endocavi-
taires. De plus, les sondes endocavi-
taires doivent impérativement subir

Figure 2 : Evolution des directives de désinfection des sondes endocavitaires en France.
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