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Les échographes représentent un matériel sophistiqué, fragile, d'entretien difficile et dont souvent le cahier des
charges n'a pas précisé qu'ils devaient etre désinfectés. En effet, ce matériel, comme le relate la littérature (6-7-
8-9) peut étre vecteur d'infections nosocomiales, d'une part par les sondes d'échographie, d'autre part par les gels
d'échographie.

Du point de vue réglementaire, la publication en 1998 du « guide de désinfection des dispositifs médicaux » (1
compléte le texte de 1996 concernant le gel d'échographie (2).

Ce guide précise dans quelles conditions tous les dispositifs médicaux, quels gu'is” soient, doivent &tre o
désinfectés ou stérilisés.

On distingue 3 classes de dispositifs médicaux :

— Les dispositifs critiques « c'est-a-dire qui pénetrent dehe’les tissus ou cavités stériles
dans le systéme vasculaire quelle que soit la voiendabord et pour lesquels toute
contamination par des microorganismes, y comprisiies spores bactériennes, expose a un
risque infectieux élevé (cas des dispositifs mégicaux invasifs de type chirurgical) ». Ces
dispositifs critiques réclament du matériel stérile ou ayant subi une désinfection de tres
haut niveau.

— Les dispositifs semi-critiques « -c'estZa>dire qui sont en contact avec des muqueuses ou
une peau lésée superficiellemert'», nécessitant une désinfection de niveau
infermédiaire : c'est le cas desondes d'échographie endo-vaginales.

- Les dispositifs non critiques. « -c'est-a-dire qui ne sont pas en contact direct avec le
patient ou sont en contact dvec une peau saine- » faisant appel a du matériel désinfecté
de fagon ordinaire : c’2siie cas des tensiomeétres par exemple.

On classera donc les sondes d'échographie :
- soit en disposi?ifs semi-critiques réclamant une désinfection de niveau intermédiaire,
- soit en dispesitifs critiques : I'échographie per-opératoire.

UTILISATION(EZ T ENTRETIEN DES SONDES ET DES GELS

1) Les.svrides d'échographie :

Elles sont de 2 types :
— Petit calibre : sondes endo-vaginales
Elles doivent &tre protégées par un préservatif, livré, emballé de fagon unitaire : il est propre mais nhon
stérile, ce qui suffit en général.

— Moyen calibre : type échographie abdominale

Elles doivent également &tre protégées par un préservatif de taille adaptée qui sera :
« propre : emballé dans un emballage unitaire s'il s'agit d'échographie externe,
 stérile : en emballage unitaire, également, s'il s'‘agit d'échographie per-opératoire.



Dans les deux cas, apres utilisation, le préservatif est éliminé et la sonde d'échographie désinfectée avec une
lingette a usage unique, imprégnée de détergent-désinfectant type BACTINYL®.

Il faut éviter absolument le rangement des sondes d'échographie, téte en bas, dans une rainure ou un logement
impossible a désinfecter.

Les nouveaux échographes comportent des rangements de sondes d'échographie verticaux, té€te en haut, ce qui est
tout a fait correct.

2) Les gels d'échographie :

Le texte du 6 février 1996 (2) précise que les grands flacons de gels sont interdits et que, seuls les petits

flaconnages doivent &tre utilisés.

» S'il s'agit d'échographie opératoire ou per-opératoire, on utilisera une dosette de gel stérile.

+ Slil s'agit d'échographie externe, on utilisera un flacon de petite taille, éliminé chaque jouryet rebouché
soigneusement apres usage.

L'ensemble de I'échographe doit tre nettoyé et désinfecté quiotidiennement :
- Nettoyage désinfectant avec une chiffonnette imprégnée d'un produit cdétergent-désinfectant type
SURFANIOS® ou MINUDES® ou PYOSYNTHENE® (marché HCL 1999-2Q00):

CONTROLES BIOLOGIQUES
Il est important de procéder a des séries de prélevements biologiques systéiatiques a intervalles réguliers, par
exemple chaque trimestre ou chaque année, ce qui permet de rendre compte/de la qualité de I'entretien du matériel.

La formation du personnel a la prévention des infections nosocomidizs est également importante (médecins, sages-
femmes) et comprend l'apprentissage des gestes techniques de.provection et d'entretien des sondes.

A titre d'exemple, nous avons procédé da un ensemble dell62 prélévements d'échographes dans le service du Pr.
RUDIGOZ dont les résultats sont présentés ci-dessous!
N prélevements = 162/6 semaines/6 appareils
> 49 gels
— 2 contaminés : 4,08 % (flore banale}
* 40 germes/ml
« 5000 germes/ml

> 25 « rangements de gels » (raraures ou sont rangés les flacons de gel la « téte en bas » apres utilisation)
- 9 contaminés : 36 % (figpe pathogene)

* 4 Clostridium perfringens.» + +

* 3 Streptocoque D

* 2 Acinetobacter IWoffi

> 59 sondes abdeminales et leur rangement (la rainure ou sont rangés, « téte en bas », les sondes)
- 10 contaminations : 17,1 % (flore pathogéne)

* 1 Xanihamonas maltophilia

* 4 Streptocogues D

* 4 Clostridium perfringens + + +

* 1 Staphylococcus aureus

> 29 sondes endovaginales et leur rangement (idem = rainures ou sont rangées, « téte en bas », les sondes)
- 12 contaminations : 41,4 % (flore pathogéne)

* 1 Clostridium perfringens + + +

* 4 Streptocoques D

* 5 Acinetobacter Iwoffi

* 2 Staphylococcus aureus

* 1 Proteus

* 1 Enterobacter agglomerans
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