
Améliorer la sécurité des patients en 
validant une méthode reproductible 

pour le retraitement des sondes 
échographiques

Partie 1

Dr Maja Decius
Manager Hygiène interne et laboratoire d’hygiène
Hôpital universitaire du Schleswig-Holstein
Allemagne

17 / 20 NOVEMBRE 
2021

CICG, GENÈVE, SUISSE



L'hygiène vise à accroître la sécurité des patients en prévenant les infections.

Malgré de nombreux efforts et démarches, il existe encore (en partie) la perception que les 
mesures d'hygiène et de sécurité sont des facteurs de coût (évitables).

Mais : Les erreurs dans le domaine médical entraînent des coûts considérables 

Et : ils entraînent des souffrances (et des décès) évitables.

Par conséquent, il est important d'assurer aux patients la plus grande sécurité possible.
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Sécurité des patients



L'échographie est une méthode essentielle d'imagerie diagnostique
 Les sondes à ultrasons sont utilisées de diverses manières.
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Types d’échographies

Contact cutané

• Biopsie

• Mise en place d'un cathéter 
veineux

• Guidage d‘aiguille

• Échographie de surface de 
l'abdomen

• etc.

Endocavitaire

• Endo-vaginal

• Endo-rectal

• Biopsie de la 
prostate

• etc.



Risques liés à un retraitement inadéquat ou insuffisant

• Résidus d'une utilisation antérieure (sang, sécrétions, autres résidus corporels,
micro-organismes ("pathogènes")).

• Résidus de retraitement antérieur (résidus de produits chimiques)

• Modification des propriétés physico-chimiques ou fonctionnelles

• Modification des propriétés des matériaux
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Contamination



• Les sondes échographiques, utilisées en surface ou en endocavitaire, sont généralement 
contaminés par des microorganismes et nécessitent une manipulation et un retraitement sûrs afin 
de protéger les patients.

• La proximité d'un matériel non stérile (sonde) avec le patient (en particulier avec les sites de 
ponction, d'injection, les drains, etc.) est problématique du point de vue de l'hygiène.

• Il n'existe que peu de données prospectives sur les infections dues à la transmission de micro-
organismes lors d‘examens échographiques, notamment sur le sujet majeur des taux d'infection 
(au moment de la manifestation de l'infection, le transducteur a généralement été réutilisé 
plusieurs fois, de sorte qu'il est difficile de fournir des preuves directes).
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Contamination microbienne



Traçabilité d'un foyer de Serratia marcescens à une sonde à 
ultrasons (utilisée en peropératoire).

• 8/9 patients traités avec la sonde à ultrasons (résection du foie) 
ont été infectés.

• Absence de désinfection finale après le nettoyage. 

• Pas de gaine stérile utilisée. 

• Sonde endommagée (joint endommagé entre le câble et le 
corps de la sonde, réservoir probable de pathogènes).

Conclusion : les résultats de l'étude indiquent la nécessité d'un 
retraitement adéquat des sondes à ultrasons et de l'utilisation 
de housses de protection stériles.
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Contamination microbienne



Lors de l'examen d'études scientifiques sur la contamination microbienne des sondes à ultrasons, il 
faut tenir compte d'un certain nombre de facteurs dont l'influence sur le résultat est importante.

• L‘analyse a-t-elle été effectuée dans le cadre de pratiques cliniques ou spécifiquement après la 
désinfection ?

• Quelle méthode d'échantillonnage a été utilisée (gélose contact ou écouvillon) ?
• Quelles méthodes d'examen microbiologique ont été utilisées (température et durée d'incubation, 

milieux de culture, méthodes de différenciation, etc.)
• La présence de virus a-t-elle été étudiée?
• Les conditions d'hygiène et les mesures antiseptiques sont-elles standardisées et traçables dans les 

analyses rétrospectives ?
• Pour quel type de procédure la sonde à ultrasons a-t-elle été utilisée ? (Le spectre des micro-

organismes détectables en dépend fortement).
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Contamination microbienne



• Les taux de contamination lors des pratiques cliniques ont été démontrés dans de nombreuses 
études.

• La transmission de patient à patient de Staphylococcus aureus par des sondes qui ont été 
simplement essuyées et non désinfectés a été démontrée il y a plus de 30 ans (O'doherty et al. 
1989 [1]).

• Une contamination croisée avec différents agents pathogènes (bactéries et virus) peut se produire 
lors de la manipulation de la sonde à ultrasons, du gel à ultrasons et de la gaine.

• Une étude a révélé des taux de contamination de 12,9 % pour les bactéries et de 1 % pour les virus 
sur les sondes endovaginales après une " désinfection par essuyage / pulvérisation " (Leroy 2013 
[2]).

• Une méta-analyse a trouvé des taux de contamination des sondes échographiques de 50% pour 
les bactéries et de 4% pour les virus immédiatement après l'examen (Aryanti 2017 [3]).
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Contamination microbienne



• Étude commandée par l'autorité sanitaire écossaise

• Relie l'analyse de cohortes rétrospectives à des banques 
de données nationales.

• Les dossiers des patients ont été examinés 
rétrospectivement jusqu'à 30 jours après l'échographie 
transvaginale/transrectale.

• Sur une période de 6 ans, près d'un million de personnes 
ont été suivies grâce aux bases de données nationales sur 
la santé.

• Les cohortes comprennent des patients gynécologiques et 
urologiques qui ont été ou non examinés par sonde 
échographique.
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Étude de cohorte rétrospective



Cohorte Échographie endovaginale
Risque d'infection 41 % plus élevé que chez les patientes n'ayant pas subi
d'échographie endovaginale
Risque accru de 26 % de prescription d'antibiotiques

Cohorte Échographie endorectale
Risque d'infection 3,4 fois plus élevé
Risque de prescription d'antibiotiques supérieur de 75 %.

90,5 % des établissements inclus dans cette étude ont procédé à une "désinfection de bas niveau" 
(désinfection par pulvérisation ou essuyage) des sondes à ultrasons.

Conclusion : les résultats de l'étude soulignent la nécessité d'un retraitement approprié des sondes 
d'échographie.
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Étude de cohorte rétrospective
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Sécurité des patients

Utilisateur 

Retraitement 

Patient Fabricant 

Hygiène hospitalière 

Un retraitement correct                Sécurité des patients.



Que signifie une bonne préparation ?

En Allemagne, des dispositions légales s'appliquent à l'utilisation des dispositifs médicaux et à leur 
retraitement, détaillées par des recommandations de la Commission pour l'hygiène hospitalière et la 
prévention des infections (KRINKO) de l'Institut Robert Koch (RKI). 
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Sécurité des patients

Statut : 
28.10.2021 

"Augmenter la sécurité des patients en validant une méthode 
reproductible pour le retraitement des sondes échographiques" 

- Partie 2"
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