
RISQUE VIRAL ET 

SONDES D’ECHOGRAPHIE  

A USAGE ENDOCAVITAIRE : 

une longue histoire …  

Pr. Bruno POZZETTO 

Mardi 6 décembre 2022 

CPIAS Pays de Loire 

http://www.hcsp.fr/Explore.cgi/Accueil


Absence de conflit d’intérêt 

avéré sur le sujet 



Recommandations SF2H 1998 



 « L’ensemble des arguments développés ci-dessus est en 
faveur de l’utilisation d’une gaine de protection comme 
une alternative aux procédures usuelles du traitement des 
sondes d’échographie à usage endocavitaire ou trans-
oesophagienne et des endoscopes thermosensibles sans 
canal opérateur, sous réserve d’appliquer strictement les 
règles de bonnes pratiques définies dans ce document, 
notamment une désinfection de bas niveau. » (Extrait du 
rapport du HCSP de décembre 2007) 

 

  

Recommandations HCSP 2007 



Recommandations HCSP 2008 



Nouvelle saisine du HCSP en 2013 

• Saisine du Haut Conseil de la Santé Publique 

(HCSP) du 12 juillet 2013 concernant : 

– l’état des lieux des connaissances en 2013-2014 sur 

le risque de contamination des sondes d’échographie 

endocavitaire (SEE) par des agents infectieux 

bactériens et viraux  

– la mise à jour des recommandations émises par le 

HCSP en décembre 2007 et octobre 2008, 

complétées par un avis de l’Académie Nationale de 

Médecine en décembre 2009 

 



Eléments nouveaux en 2013-2014 

• Niveau de risque sous-estimé ? 

article de S. Leroy (J Hosp Infect 

2013) 

• Cas particulier des                             

infections à papillomavirus 

• Procédés « nouveaux » 

d’inactivation  

 

 



Article de S. Leroy : risque méconnu ? 

J. Hosp. Infect., 2013 

Etude de (Buffet-)Bataillon : poster dans un congrès français … 

AVANT DESINFECTION APRES DESINFECTION 

Prévalence moyenne d’infections bactériennes avant désinfection : 33,7 % (IC 95% : 20,3 – 47,9) (N = 512) 

Prévalence moyenne d’infections bactériennes après désinfection : 12,9 % (IC 95% : 1,7 – 24,3) (N = 596) 

Prévalence moyenne d’infections virales avant désinfection : 19,4 % (IC 95% : 13,7 – 24,0) (N = 408)  

Prévalence moyenne d’infections virales après désinfection : 1,0 % (IC 95% : 0.0 – 10,0) (N = 408) 



Cas particulier du papillomavirus : 

grande résistance dans milieu extérieur 

• Virus non enveloppés  

• Détection dans différents environnements : 

– vapeurs de laser au cours du traitement de 
verrues (Garden et al., JAMA, 1988 ; Sawchuk 
et al., J Am Acad Dermatol, 1989) 

– sous-vêtements (Bergeron et al., J Am Obstet 
Gynecol, 1990) 

– matériel médical et gants (McCance et al., 
Lancet, 1986 ; Ferenczy et al., Obstet Gynecol, 
1989) 



Cas particulier du papillomavirus : 

grande résistance dans milieu extérieur 

• Roden et al. J Infect Dis, 1997 
– virus : pseudovirus d’HPV-16 et de BPV-1   

– résistance à la dessication : l’infectiosité est de 100%, 50% et 
30% après déshydratation de 1, 3 et 7 jours, respectivement 

– sensible à la stérilisation par autoclave (121°C, 30 min) 

– résistance au traitement par EDTA et à la chaleur (1h à 56°C) 

• Ding D-C et al., Gynecol Oncol, 2011 
– virus : HPV-16 (pseudovirus et virus sauvages) 

– 3 modèles : 

• « verrues » : dilution en PBS 

• « sécrétions vaginales » : dilution dans sécrétions cervico-vaginales 

• « menstruation » : dilution dans sérum 



• Meyers et al. JAC, 2014 
– sources de virus : 

• cultures organotypiques (lignées primaires de prépuce 
humain) transfectées par du génome d’HPV-16 (virus 
« natif ») 

• pseudovirus HPV-16 

– désinfectants chimiques mis en contact avec ces 
deux sources de virus pendant 45 min. à température 
ambiante  

– après neutralisation par des solutions appropriées, 
test de l’infectivité résiduelle sur une lignée de 
kératinocytes (cellules HaCaT) 

– mesure de l’infectivité par détection des ARNm en 
PCR quantitative (+ un gène cellulaire contrôle 
comme témoin) 

Cas particulier du papillomavirus : 

grande résistance dans milieu extérieur 



Meyers, JAC, 2014 



Quatre études prospectives sur HPV 

et contamination de matériel médical 

• Ferenczy et al., Obstet Gynecol, 1989       
(Québec et New York) 

=> objets environnement médical              

• Casalegno et al., PlosOne, 2012 (Lyon) 

=> sondes d’échographie transvaginale 

• Ma et al., Emerg Med J, 2013 (Hong Kong) 

=> sondes d’échographie transvaginale 

• M’Zali et al., Plos One, 2014 (Bordeaux) 

=> sondes d’échographie transvaginale 

 



Ferenczy et al., Obstet Gynecol, 1989 

• Objectif : détection de l’ADN d’HPV par hybridation 
moléculaire sur filtre à partir d’écouvillonnage de 
différents matériels médicaux et typage des souches 

• Résultats :  

Pas d’étude de l’infectiosité des virus détectés 

nettoyage avec éthanol 98% 

GANTS PINCES A BIOPSIE 

EMBOUTS DE SONDES 



Casalegno et al., PlosOne, 2012 

• Objectif : détection d’ADN humain et de génome d’HPV par PCR à 

partir d’écouvillonnage de sondes endovaginales avant et après 

désinfection de bas niveau selon les recommandations en cours 

• Résultats :  

Pas d’étude de l’infectiosité des virus détectés 

 Effectif Détection 
d’ADN 

Détection de 
génome d’HPV 

Détection de génome 
d’HPV haut risque 

Avant désinfection 217 61 (28%) 6 (2,8%) 4 (1,9%) 

Après désinfection 200 36 (18%) 7 (3,7%) 6 (3%) 

 



Ma et al., Emerg Med J, 2013 
• Objectif : détection de génome d’HPV par PCR chez des femmes 

enceintes et au niveau des sondes endovaginales avant et après 

désinfection de bas niveau (T-spray à base de détergent 

bactéricide, virucide et fongicide) 

• Résultats :  

– 1ère partie de l’étude : 120 sondes contrôlées => 5 positives avec 

répartition très inhomogène dans le temps (20% à 0% selon la période 

d’étude) 

– 2ème partie de l’étude : 76 femmes incluses – 4 prélèvements effectués 

(1 = plt vaginal; 2 = sonde avant utilisation ; 3 = sonde après retrait de 

la gaine de protection ; 4 = sonde après désinfection) ; => 14 femmes + 

             Pas d’étude de l’infectiosité des virus détectés              



M’Zali et al., PlosOne, 2014 
• Objectif : détection de différents agents infectieux : HPV, C. 

trachomatis et mycoplasmes par PCR (techniques non précisées), 
bactéries et levures par culture, au niveau de sondes endovaginales 
après désinfection de bas niveau (à base de chlorhexidine + 
ammonium quaternaire) dans un cabinet de radiologie de Bordeaux 

• Résultats : 3 séries de 100 sondes 
– HPV : 13% de sondes positives (7% après traitement par DNase) 

– C. trachomatis : 20% (2% après traitement par DNase) ; mycoplasmes 
(ARN 16S) : 8% (4% après traitement par DNase) 

– Bactéries et levures : pas de Gardnerella vaginalis, de gonocoques, de 
Candida albicans, de streptocoques du groupe B ou d’E. coli –      
autres germes : 86% de sondes positives (voir table ci-dessous) 



Bloc et al., 2011, J Ultrasound Med 

6 tubes émettant des 

rayons UV-C au 

niveau de la chambre 

de désinfection 

(longueur d’ondes de 

254 nm) 

Durée : 90 secondes 

Procédés « nouveaux » d’inactivation : 

le système anti-Germix de Germitec 



Procédés « nouveaux » d’inactivation : 

le système TrophonEPR (H2O2)            

de Nanosonics 

Vickery et al., 2013, J Infect Public Health 

Principe : nébulisation de peroxyde d’hydrogène 

Durée d’un cycle = 7 minutes 



• Amélioration des connaissances en termes de risques 

infectieux associés aux SEE 

• Mise à jour des recommandations relatives à la 

désinfection des SEE  

• Réalisation d’études capables d’évaluer l’efficacité des 

nouveaux procédés de désinfection sur HPV 

Nouvel avis du HCSP en 2016 



Amélioration des connaissances en 

termes de risques infectieux 

associés aux SEE 

• Un certain nombre d’études de type PHRC sont 
proposées ou sont en cours pour mieux cerner la part 
endogène et la part environnementale des 
contaminations observées au niveau des sondes 
endovaginales, notamment pour HPV. 

• Des études épidémiologiques sont préconisées afin 
d’essayer de mieux définir le risque de transmission de 
HPV par les SEE. Les données obtenues pourraient 
permettre de modéliser ultérieurement ce risque.  

• Une évaluation comparative prospective des 
modalités de désinfection de niveau 1 et de niveau 2 
est nécessaire ; il serait souhaitable qu’une telle étude soit 
multicentrique et que son financement soit indépendant 
des fabricants de dispositifs de désinfection. 



Mise à jour des recommandations 

relatives à la désinfection des SEE (1) 

• Mise en œuvre sans délai de mesures 

destinées à améliorer l’observance des 

mesures de désinfection actuelles des SEE 

et à renforcer certaines pratiques à risque : 

– poser de façon réfléchie les indications des 

actes d’échographie endocavitaire, en appréciant 

le rapport bénéfice-risque  

– graduation des mesures de désinfection en 

fonction du niveau de risque 



Mise à jour des recommandations  

relatives à la désinfection des SEE (2) 

• Encadrement plus strict des pratiques actuelles : 
– re-précision des mesures d’hygiène à appliquer lors de la 

réalisation d’une échographie endocavitaire (friction 
hygiénique des mains, bonne utilisation des gants, 
désinfection environnementale …)  

– évaluation des risques à travers des audits de bonnes 
pratiques  

– formation des expérimentateurs (formation initiale et 
DPC)  

– traçabilité des actes échographiques et des mesures 
d’hygiène afférentes  

• Proposition de sondes plus adaptées aux 
différents types de gestes                                                        
(en différenciant les sondes simples des sondes destinées à 
recevoir des guides pour effectuer des actes invasifs) 



 

Réalisation d’études capables d’évaluer 

l’efficacité des nouveaux procédés de 

désinfection sur HPV 

• Les mesures de désinfection de niveau 1 et les mesures 
de désinfection de niveau 2 à base de produits chimiques 
ne sont pas actives sur HPV. 

• Il convient donc d’encourager la mise en œuvre d’études 
virologiques susceptibles d’évaluer l’efficacité des 
nouveaux procédés de désinfection à base d’agents 
physiques (péroxyde d’hydrogène, rayonnements ultra-
violets C …) sur HPV.  

• Les études devront être conduites sur des virus infectieux 
naturels, apparemment beaucoup plus résistants que les 
pseudovirus. 

• Les résultats de ces études devraient permettre de préciser 
quelles sont les mesures les plus efficaces à mettre en œuvre 
pour inactiver HPV et dans quelles circonstances elles 
doivent être implémentées.  



Nouvelles publications 2016-2017 

sur les modalités de désinfection des SEE 

88:1076–1080 (2016) 



Nouvelles publications 2016-2017 

sur les modalités de désinfection des SEE 

Ryndock et al., J Med Virol, 2016 

HPV16 HPV18 



Nouvelles publications 2016-2017 

sur les modalités de désinfection des SEE 



Nouvelles publications 2016-2017 

sur les modalités de désinfection des SEE 



Evolutions des pratiques à 

l’international 

Recommandations brtanniques en cardiologie 2011 



Evolutions des pratiques à 

l’international 

Recommandations de la «World Federation for Ultrasound  

in Medecine and Biology », 2017 



Evolutions des pratiques à 

l’international 

Recommandations australasiennes 2017 



Evolutions des pratiques à 

l’international 

Recommandations allemandes 2018 



Evolutions des pratiques à 

l’international 

Recommandations britanniques 2019 



Enquête sur les pratiques en France 

en octobre 2016 (GREPHH) 



Enquête sur les pratiques en France 

en octobre 2016 (GREPHH) 



Evolutions à partir de 2016 

• Compte tenu de tous ces 

éléments et des pressions de 

la SF2H pour faire évoluer la 

situation, la Ministre Agnès 

Buzyn saisit cette Société 

savante le 23 avril 2017. 

• La SF2H rend son rapport 

sous la responsabilité du Pr. 

Pierre Parneix le 27 juin 2018 

avec des propositions claires 

pour faire évoluer les 

pratiques vers une 

désinfection de niveau 

intermédiaire.  

• Le 28 mars 2019, la France 

passe à la DNI des SEE. 



Le dénouement … en mars 2018 



Les 9 fiches techniques 

https://sf2h.net/publications/prevention-du-risque-infectieux-associe-aux-

actes-dechographie-endocavitaire-proposition-technique-du-groupe-de-

travail-national-mars-2019 



Les 9 fiches techniques 



Les 9 fiches techniques 



Les 9 fiches techniques 



https://sf2h.net/publications/prevention-du-risque-infectieux-associe-aux-

actes-dechographie-endocavitaire-proposition-technique-du-groupe-de-

travail-national-mars-2019 

Les 9 fiches techniques 



Les 9 fiches techniques 



Les 9 fiches techniques 



Les 9 fiches techniques 



Les 9 fiches techniques 



Les 9 fiches techniques 



Les 9 fiches techniques 



Conclusions 

• Lente maturation des pratiques entre 

pragmatisme et exigences sécuritaires 

• Mise en exergue du risque HPV 

• Démonstration de l’efficacité des 

méthodes physiques (H2O2, UV-C) sur 

l’inactivation des HPV 

• Evolution vers le concept de désinfection 

de niveau intermédiaire des sondes 

échographiques endocavitaires  
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