
Les recommandations l’attestent 
en Europe – le recours à un 
procédé automatisé est la 
meilleure pratique en matière 
de désinfection de haut niveau 

Les sondes d’échographie endocavitaire (y compris les sondes endovaginales) 
figurent dans la catégorie des dispositifs médicaux semi-critiques, ils 
nécessitent une désinfection de haut niveau entre deux patients et l’emploi 
d’une gaine est également recommandé.1–16

Les sondes échographiques en contact avec des tissus stériles constituent 
des dispositifs médicaux critiques. Le contact avec des tissus stériles peut 
se produire lors d’interventions qui pénètrent la peau, comme les biopsies, les 
drainages et l’accès vasculaire, ainsi que lors de soins peropératoires.1–11, 13–16

Désinfection de haut niveau = niveau intermédiaire en France

L’automatisation est la meilleure 
pratique en matière de désinfection 
de haut niveau

Les recommandations européennes préconisent les méthodes 
automatisées en tant que meilleure pratique car :1, 3–5, 8, 9, 11–13, 15

• Les procédés manuels sont chronophages, variables et présentent un risque d’erreur de l’opérateur. 
•  La traçabilité est essentielle pour protéger les patients et les institutions, en ayant une preuve 

documentée qu’une désinfection de haut niveau a été effectuée. 
•  L’automatisation se distingue par une plus grande fiabilité et offre la possibilité de reproduire le 

procédé de désinfection.

PESI : procédure échographique semi-invasive. DMIR : dispositifs médicaux invasifs réutilisables.
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Europe – ECMUS 20174

« Une fois approuvés par le fabricant en vue de garantir 
un procédé reproductible standardisé et rapide, les 
procédés automatiques tels que ceux utilisant du peroxyde 
d’hydrogène (H2O2, par ex. : Nanosonics trophon EPR) 
sont préférables tant qu’une documentation complète du 
procédé de désinfection est disponible (de préférence en 
format numérique). »

Europe – ESR 20173

« En Allemagne, Merz et al., comme d’autres, privilégient 
des systèmes automatisés pour la désinfection de haut 
niveau, notamment des dispositifs utilisant du peroxyde 
d’hydrogène (trophon® EPR), désormais autorisés par la 
Food and Drug Administration (FDA) américaine. Un autre 
aspect important des systèmes automatisés est le procédé 
standardisé et reproductible de décontamination ; il 
permet d’éviter des variations ou des erreurs émanant de 
l’opérateur. »

Royaume-Uni - AXEM, BMUS  
SCoR – 20205 
« Les lingettes désinfectantes composées d’un 
désinfectant efficace sont largement utilisées, mais il n’est 
pas facile de s’assurer que toutes les surfaces en contact 
avec du désinfectant liquide le soient le temps nécessaire, 
contrairement aux procédés automatisés et standardisés 
qui garantissent une haute qualité. Par conséquent, 
la meilleure pratique consiste à utiliser un système 
automatisé. » 

France – Ministère des Solidarités  
et de la Santé12 
« Procédés de désinfection semi automatisés. 
Ces dispositifs permettent d’obtenir une procédure de 
désinfection automatique, standardisée, reproductible et 
traçable. Ceci limite voire évite les erreurs et variations liées 
à l’intervention d’un opérateur. »

Allemagne – KRINKO/BfArM 201215

« Il est préférable d’utiliser des méthodes 
mécaniques/automatisées, notamment pour des raisons 
de santé et de sécurité au travail et parce qu’elles sont plus 
faciles à standardiser et à reproduire. »

Irlande – HSE 20179 
« La désinfection de haut niveau utilisant un système 
manuel de plusieurs lingettes est l’option la moins 
préférable pour désinfecter les PESI. Il est reconnu 
internationalement que l’emploi d’un procédé automatisé 
validé pour décontaminer les DMIR permet de réduire les 
risques de transmission des infections. »

Pays-Bas – WIP 201713 
« L’automatisation est reproductible et par conséquent 
propice à la validation. »

Pays de Galles – WHTM 20148 
« Comme formulé dans ce chapitre, les établissements de 
santé doivent explorer et tendre vers l’usage de systèmes 
de décontamination automatisés et validés. »
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