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Messages-clés des recommandations



Fiches « Procédés de désinfection et 
stérilisation basse température »



Fiches « Dispositifs médicaux complexes 
ou particuliers »
 Boucle de dialyse et générateur de dialyse

 Générateur thermique de circulation extra-corporelle (CEC) et 
générateur d’oxygénation par membrane extra-corporelle 
(ECMO)

 Unit dentaire

 Sonde d’échographie endocavitaire

 Sonde d’échographie utilisée en peropératoire

 Respirateur

 Équipements d’épreuve fonctionnelle respiratoire (EFR)



Pourquoi désinfecter 
une sonde 

d’échographie ?



Un équipement de plus en plus utilisé

 Équipement de diagnostic sûr et sensible => utilisation 
croissante dans le domaine médical (diagnostic ou 
thérapeutique)
 En 2016, 28 887 756 d’actes, soit 17,8% des actes CCAM de la CPAM

 Des actes dont le niveau de risque infectieux est variable 
 Procédures per-opératoires

 Procédures endocavitaires

 Actes invasifs : pose de voie veineuse centrale ou de midline, ponction-
biopsie

 Échographie transcutanée

 Interrogation autour de la transmission de microorganismes lors 
de l’utilisation des sondes d’échographie, notamment 
endocavitaires



Une contamination prouvée !?

 Des sondes contaminées après utilisation

 Pour le versant bactérien :
 33,7% des sondes contaminées après retrait de la gaine

 12,9% des sondes contaminées après une décontamination de bas niveau 
par essuyage

Hétérogénéité des espèces : Enterobacter spp., Acinetobacter spp., 
P.aeruginosa, B. cepacia, E. coli, S. aureus

 Pour le versant viral (HSV, CMV, HPV)
 19,4% des gaines sont contaminées

 1,0% des sondes sont contaminées

 Spécificité du virus HPV
 Virus résistant dans l’environnement et à certains désinfectants

Nécessité d’une virucidie complète



Des infections mieux mises en avant !

 Risque infectieux publié quasi-uniquement pour les sondes endocavitaires

 Cas groupés et échographie transoesophagienne
 E. coli, P. aeruginosa multi-résistant aux antibiotiques en lien avec des sondes 

défectueuses

 E. cloacae – colonisation respiratoire en lien avec défaut de désinfection et absence de 
gaine

 L. pneumophila en lien avec un rinçage avec l’eau du robinet

 Cas groupés et échographie endovaginale
 Pas d’épidémie décrite en rapport direct avec la sonde

 K. pneumonia en néonat en lien avec un gel contaminé

 Cas groupés et échographie enrectale
 Burkholderia cepacia, Pseudomonas aeruginosa, Achromobacter xylosoxidans en lien 

avec un gel contaminé ou un rinçage à l’eau du robinet

 Une probabilité d’infection non négligeable
 Selon Leroy et al, varie entre 1 et 6%, selon les microorganismes pathogènes considérés



Des infections mieux mises en avant !



Gérer le risque infectieux
LES  MICROBES SUR LES  SONDES C ’EST  TABOU

ON EN VIENDRA TOUS À BOUT !!!



Gérer le risque infectieux échographique

 Deux grands modalités de transmission

 Via la sonde d’échographie directement (contact direct avec le 
patient)
 Persistance d’une contamination microbienne entre 2 utilisations

Maîtrise du risque avec une désinfection adaptée et bien réalisée

 Via le manuportage, les surfaces ou les consommables (contact 
direct ou indirect avec le patient)
Maîtrise du risque avec le respect 

 Précautions standard +++ (hygiène des mains, désinfection des surfaces du 
matériel entre chaque utilisation)

 Gestion adéquate du gel d’ultrasonographie (stérile ou non, rotation des flacons 
réutilisables …)



Risque infectieux et geste échographique
Classification de Spaulding

Échographie 
transcutanée sur 

peau saine et sans 
acte invasif (ETT, 

échographie 
transthoracique)

Échographie 
endocavitaire (ETO, 

endorectale, 
endovaginale) ou 

sur plaie

Échographie per-
opératoire sur 
zone stérile ou 

ponction-biopsie



Actes à risque infectieux faible (1/3)

 Échographie transcutanée sur peau saine et sans acte invasif 
associée

 Utilisation d’un gel d’échographie non stérile
 En flacon de volume limité (± égal à une journée)

 Vérifier les dates de péremption

 Jeter le flacon ouvert en fin de journée

 Geste à bas niveau de risque infectieux



Actes à risque infectieux faible (2/3)

 En pratique, après chaque examen :
Retirer les souillures (gel d’échographie)

Hygiène des mains et port de gants (risque chimique)

Désinfection par essuyage humide par un détergent-désinfectant 
bactéricide, virucide (virus enveloppé) et fongicide (levuricide) de la sonde, 
du cordon et du porte sonde.

 Pas d’essuyage => attente du séchage spontanée pour le temps de contact

 Ne pas oublier la désinfection des éléments de l’échographe 
touché pendant l’acte et à risque de contamination secondaire
Clavier, molettes, pougnée, écran tactile le cas échéant

 Penser à désinfecter l’appareil dans sa globalité régulièrement



Actes à risque infectieux faible (3/3)



Actes à risque infectieux intermédiaire (1/4)

 Échographie en contact avec les muqueuses ou une peau lésée
 Échographie endorectale, endovaginale, transoesophagienne …

 Échographie transpérinéale

 Utilisation d’un gel d’échographie stérile
 En unidose (usage unique)

 Utilisation de gaine de protection stérile
 A usage unique

 Geste à niveau de risque infectieux intermédiaire



Focus sur la gaine de protection

 Dispositif médical 
 A usage unique

Homologué selon la réglementation DM (marquage CE)

 Adapté à la taille et à la morphologie de la sonde pour éviter rupture et 
déchirure par tension

 Objectif diminué la contamination de la sonde et limiter les 
souillures organiques (mucus, sang …)
Obligatoire dès que l’acte est au contact d’une peau lésée ou d’une 

muqueuse

 Quelques limites
De 0,9 à 9% de déchirures selon les études

 Jusqu’à 65% de perforations visibles et invisibles

=> Nécessité d’une désinfection adaptée malgré la présence d’une gaine



Actes à risque infectieux intermédiaire (2/4)

 Guide DMR 2022



Actes à risque infectieux intermédiaire (3/4)

 Guide DMR 2022



Exemple d’une fiche « procédé de 
désinfection »



Actes à risque 
infectieux 
intermédiaire 
(4/4)
Fiche dédiée « Dispositifs 
médicaux complexes ou 
particuliers »



Actes à haut risque infectieux (1/4)

 Échographie en contact avec des tissus ou des cavités stériles 
ou pénétrant dans le système vasculaire
 Échographie peropératoire dans le champ opératoire

 Échographie avec actes invasifs : ponction-biopsie, pose de cathéter 
veineux

 Utilisation d’un gel d’échographie stérile et d’une gaine de 
protection stérile à usage unique

 Geste à haut niveau de risque infectieux



Actes à haut risque infectieux (2/4)



Actes à haut risque infectieux (3/4)



Actes à haut 
risque 
infectieux 
(4/4)
Fiche dédiée « Dispositifs 
médicaux complexes ou 
particuliers »



Merci pour votre 
attention


