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Risque infectieux lié aux actes
d’échographie endocavitaire

* Contexte

PREVENTION DU RISQUE INFECTIEUX
ASSOCIE AUX ACTES D’ECHOGRAPHIE
ENDOCAVITAIRE

Proposition technique du groupe de
travail national

Docteur Pierre Parneix ‘ H
Président de la Société Francaise d'Hygiéne Hospitaliére
Risque ilectieus o soin

Retraitement des sondes endocavitaires
Audit CPias sur la mise en application des recommandations de 2019

Questionnaire
sur la base du volontariat

* 240 établissements ont répondu




Risque infectieux lié aux actes
d’échographie endocavitaire

e Contexte

Les points perfectibles:

- Gaines non référencées a 33%

- Gel multidose

- Modalités de désinfection
déclarées imprécises

La mise en ceuvre de la recommandation n'est pas systématique

------------------------------------------------ LA DESINFECTION , . i .,
: - Peu de désinfection automatisée
o Donc 31% ne pratiquent , ,
69% pas une désinfection compléte - Défaut de sécha ge
pratiquent une désinfection de niveau de la sonde ! . . . N
inlennédiairesurl‘gnfembledeIasonde - Organ|sat|on |nhomogene 24h/24h
S - Bionettoyage
87% 24% 16% - Information des patients
lingettes immersion Solutions automatlséas

L'automatisation reste donc sous-représentée
bien qu'elle soit répétable et permette
une tracabilité automatique.

et de Classe IIb (DM invasifs) ?

La derniére recommandation SF2H
la présente comme supérieure aux lingettes.

Aucdt réalisé en 2022 oar la CPias Grand Est oour le comte des CPas

https://www.cpias-grand-est.fr/wp-content/uploads/2022/08/ENQU%C3%8ATE-%C3%89CHOGRAPHIES-ENDOCAVITAIRES.pdf



Risque infectieux lié aux actes
d’échographie endocavitaire

* Contexte
* Réunion nationale des Cpias (01/2023)

— Besoin de documents synthétiques sur la conduite a tenir

» orientés établissements de santé

— Proposition de quick audit observationnel SR ST G TR AT

» centré sur I'entretien de la sonde EEV e, et e

» + identification des freins

» Réflexion Cpias NA (01/2023)

— Vision plus large de la sécurisation des EEC

» Transmission croisée/SEV/environnement

— Proposition d’outil de visite de risque relative aux actes
d’échographie endovaginale

— Supports d’information pour professionnels des ES et de ville



ése_au
qes CPias

AVANT L'ECHOGRAPHIE :
Respect des précautions standard :
+ tenue professionnelle propre 8 manches courtes, mains sans bijou
+ hygiéne des mains par friction hydro-alcoolique
+ port de gants pour le tact avec les muqt
+ s'assurer d'utiliser du matériel désinfecté
Prévoir une désinfection de niveau intermédiaire de |la sonde en
début d'activité selon la méthode hak

@&

[produits chimiques

bardant la ssackaga (avis du groupa ¢ G # Désinfection des sondes d'échographie endovaginale

éseau

des CPias
AVANT L'ECHOGRAPHIE :

ESSUYAGE Respect des précautions standard :

APRES L'ECHOGRAPHIE :

1] (2]

VERIFICATION
INTEGRITE
GAINE

# Desinfection des sondes d'échographie endovaginale
Méthode par essuyage

Utilisation aprés vérification de l'intégrité du
conditionnement et des dates de péremption de :
« gel d'échographie stérile en unidose
- gaine adaptée a la sonde (pas de préservatifs). Stérile
pour les actes nécessitant une asepsie chirurgicale
ou si contact avec cavité stérile et muqueuse lésée
Matériel de classe lla + marquage CE

« tenue professionnelle propre 8 manches courtes, mains sans bijou
« hygiéne des mains par friction hydro-alcoolique
+ port de gants pour le contact avec les muqueuses/produits chimiques

« s'assurer d'utiliser du matériel désinfecté

Immédiatement Avec une
aprés l'acte retrait
soigneux de la
gaine.

Si rupture de gaine
entretien par
immersion
recommandé (cf.

pour vérifier
I'absence de
souillures et

APRES L'ECHOGRAPHIE :
éliminer l'excés

d I
Siepgreésence de o 9

fiche immersion). sang, entretien VERIFICATION ESSUYAGE
par immersion INTEGRITE
recommandé (c GAINE
fiche immersion
Immeédiatement Avec une

compresse séche
pour vérifier
I'absence de
souillures et

aprés l'acte retrait
soigneux de la
gaine.

Références : SF2H. Prévention du risque infectieux assqEEI I (Il o (TT LW WG ETTL 1)
SF2H. Guide de bonnes pratiques de traitd

entretien par
immersion
recommandé (cf.
fiche immersion).

éliminer 'excés
de gel.

Si présence de
sang, entretien
par immersion
recommandé (cf.
fiche immersion).

Références : SF2H. Prévention du risque infectieux ass.

Prévoir une désinfection de niveau intermédiaire de la sonde en
compresse séch début d'activité selon la méthode habituelle si elle n'est pas protégée
pendant le stockage (avis du groupe de travail)

Nettoyag
lingette ¢
compres:
imprégne
détergen
détergen
désinfec!
insistant
zones dif
(interstic

Ringage
selon le
fabricant

SF2H. Cuide de bonnes pratigues de traitement des dispositif:

https://www.preventioninfection.fr/base-documentaire/

Méthode par automate

@ QE Utilisation apreés vérification de I'intégrité du

conditionnement et des dates de péremption de :
« gel d'échographie stérile en unidose
- gaine adaptée a la sonde (pas de préservatifs). Stérile
pour les actes nécessitant une asepsie chirurgicale
ou si contact avec cavité stérile et muqueuse lésée
Matériel de classe lla + marquage CE

Elimination des déchets (gaines, compresses, gants...) en

% Désinfection des sondes d'échographie endovaginale
éseau Méthode par immersion

s CPias Méthode de référence en cas d'absence ou de rupture de gaine
AVANT L'ECHOGRAPHIE : @% Utilisation aprés vérification de l'intégrité du

Respect des précautions standard : conditionnement et des dates de péremption de :
« tenue professionnelle propre 3 manches courtes, mains sans bijou + gel d'échographie stérile en unidose
« hygiéne des mains par friction hydro-alcoolique + gaine adaptée a la sonde (pas de préservatifs). Stérile
« port de gants pour le contact avec les muqueuses/produits chimiques pour les actes nécessitant une asepsie chirurgicale
s s'assurer d'utiliser du matériel désinfecté ou si contact avec cavité stérile et muqueuse lésée
Prévoir une désinfection de niveau intermédiaire de la sonde en Matériel de classe Ila + marquage CE
début d'activité selon la méthode habituelle si elle n'est pas protégeée

Elimination des déchets (gaines. compresses, gants...) en
pendant le stockage (avis du groupe de travail)

DASND (déchets d'activités de soins non dangereux)

APRES L'ECHOGRAPHIE :

VERIFICATION
INTEGRITE
GAINE

Immédiatement
aprés I'acte retrait
soigneux de la
gaine.

2]

ESSUYAGE

Avec une
compresse séche
pour vérifier
I'absence de
souillures et
éliminer I'excés
de gel.

Nettoyage par
immersion ou avec
une lingette/
compresse
imprégnée de
détergent ou de
détergent-
désinfectant en
insistant sur les
zones difficiles
(interstices).

Ringage

Immersion dans la solution
désinfectante

Ringage a l'eau filtrée
Séchage avec de l'air
meédical ou a défaut, une
compresse.

Vigilance : respecter la
dilution, le temps de
contact, vérifier la
concentration du bain et
port d'équipements de
protection individuelle

(5]

BIONETTOYAGE

De I'environnement
proche aprés
chaque patiente :
console (clavier,
écran, trackpad,
porte-sonde,
cordon...), table
d'examen.

6]

TRACABILITE

Assurer la
tragabilité de la
désinfection de
la sonde et son
archivage.

EN FIN DE JOURNEE :
Entretien approfondi du matériel et
de la salle d'examen : ensemble des
DM, les surfaces hautes et le sol.

Prévention du risque infectieux ass
nn.



Outil d’evaluation

¢ QUiCk audit g

— centré sur I'entretien des SEE

— observations
* 3 fiches adaptees au mode de e
d éSi nfection endocavitaires

GUIDE METHODOLOGIQUE

— analyse des freins

e Autoévaluation par questionnaire

lle de France

Aot 2023

Hauts de France
Normandie

Bourgogne Franche Comté
Provence Alpes Cote d'Azur
Total 12

[ N =N ST, |

https://www.preventioninfection.fr/actualites/inter-cpias-sondes-dechographie-endocavitaires-
affiches-quick-audit-et-questionnaire-sur-les-freins-a-la-desinfection/



Outil d’évaluation G
IAS

e QOutil de visite de risque

— Risque infectieux lors des actes d’EEV
— Méthode: Analyse préalable du risque

Dicaromme fikikaws ! coures de non pecosnite lore de lo prise en charge d'vne patiente pour vne schographis sndaveginale




Outil d’évaluation
Goias

Nouvelle-Aquitaine

e QOutil de visite de risque
— Méthode :

 Visite réalisée par des professionnels de I'établissement (EOH) ou des professionnels
extérieurs (Cpias)

 Temps de la visite :
— Etape 1: Analyse documentaire
— Etape 2 : Visite sur site
e Réunion de présentation

* QObservations (parcours patiente, environnement de I'acte, gestion de la SEV, pratiques
d’hygiéne)

* Interview des professionnels,

e Reéunion de synthese

— Etape 3 : Elaboration et envoi du CR de |a visite avec proposition de plan
d’action

) Objectif : décembre 2023



GIAS Nouvelle-Aquitaine

=

SECURISER

LE RISQUE INFECTIEUX

LIE AUX ACTES

D’ECHOGRAPHIE ENDOVAGINALE

Protocole de visite de risque

Groupe de relecture

Laure Bosc
Agnés Lasheras
Sandie Chevrier

Nathalie D'Hollander Pestourie

Rudayna Maari
Lea Marco
Pierre Parneix

PH hygiéniste
PH hygiéniste
PH hygiéniste
PH hygiéniste
PH hygiéniste
PH hygiéniste
PH hygiéniste

Grille n°1 : Liste des documents nécessaires a la visite de
risque

Grille n°2 : Informations recueilles en préambule de la visite
de risque.

Grille n°3 : Observation de I'environnement et des pratiques

Grille n°4 : Entretien avec le cadre de santé du
service/secteur

Grille n°5 : Entretien avec le praticien du service/secteur

Grille n°6 : Entretien avec le professionnel qui réalise
I'entretien de I'environnement

CH Angouléme

CHU Bordeaux

CHU Bordeaux

CHU Limoges

CH Agen-Nérac, CH Villeneuve/Lot
CH Saint Junien

CPias Nouvelle Aquitaine



GIAS

-

SECURISER

LE RISQUE INFECTIEUX

LIE AUX ACTES

D'ECHOGRAPHIE ENDOVAGINALE

Protocole de visite de risque

de la visite

Eléments organisationnels généraux

Données d'activité

PARTICIPANTS

Organisation médicale

Organisation matérielle : échographes et sondes

GRILLE N°2 : Recueil d’informations lors de la réunion initiant la visite ou lors de la réunion d’ouverture

DATE

Nom Prénom Fonction

GRILLE N°3 : Observation d'un acte d’échographie endovaginale (une grille par acte observé)

DATE
PROFESSION DU PRATICIEN OBSERVE
. PR . Généraliste
Gynéco-obstétricien Radiologue échographiste Sage-femme
a a a a
Condition d’accueil de la patiente Oui | Non Commentaires

Présence de distributeur de produit hydro-alcoolique en zone d’accueil

Exemples d"éléments a rechercher
Affiche et/ou action incitatives/explicatives  I'attention des usagers
Disponibilité du produit dans les flacons

Présence de plaquettes d'information relatives a I'acte d'EEV ?

Exemples d"éléments  rechercher
Si oui, aborde la notion de risque infectieux.

La patiente est-elle prise en charge dans un contexte programmé ?

Exemples d"éléments  rechercher
Si non, modifications de la prise en charge dans le contexte d'urgence ou le rajout au programme ?




GIAS

-

SECURISER

LE RISQUE INFECTIEUX

LIE AUX ACTES

D'ECHOGRAPHIE ENDOVAGINALE

! Protocole de visite de risque

GRILLE N°4 : Entretien avec le cadre de santé du secteur en charge de I'organisation du service et/ou
du traitement des sondes

DATE

NSP:Nessitpas  NA:Non Applicable

Programmation de I'activité Oui | Non | NSP | NA Commentaires

Uactivité fait-elle Fobjet d'une programmation ?
Exemples d'éléments & rechercher

iciel de programmation ?

Valigation de programmation (articipants) >

Des actes non programmés se rajoutent-ils a cette activité ?
Exemples d'éléments 3 rechercher
Comment sont-ils rajoutés au programme (via un logiciel dédié ? Les rajouts sont-ils quotidiens ?)
Quelle est la qualité de la icati pr ipt et d’activité

Ces actes non és sont-ils ibles de iser I'activité ?
Exemples d'éléments  rechercher
Du fait dies RH disponibles ?
Cela a-til un impact sur Fentretien du box/local 2
Cela a-tl un impact sur Ientretien du matériel (sonde st échographe en particulier) 2

Les actes non programmeés sont-ils réalisés dans les mémes conditions de sécurité que les actes
programmés ?
Exemples d'éléments 3 rechercher

des actes non &2
Disponibilité d'une salle d’examen ?
é des dispositifs médi ires 4 la réali ‘acte ?

Possibilité de recours 3 un aide si nécessaire 2
Impact sur les pratiques 2
Possibilité de réalisation d'actes en dehors du secteur 7

Grille n°5 : Entretien avec un praticien réalisant des actes d’échographie endovaginale (une grille par praticien observé)

DATE
PROFESSION DU PRATICIEN INTERVIEWE
. P . Généraliste
Gynéco-obstétricien Radiologue échographiste Sage-femme
a a m] a
NSP:Nessitpas  NA:Non Applicable
Programmation de I'activité Oui  Non NSP NA Commentaires

Uactivité fait-elle I'objet d'une programmation ?
Exemples d'éléments i rechercher

el de programmation ?

Validation de programmation ?

Des actes non programmés se rajoutent-ils a votre activité ?
Exemples d’éléments & rechercher
Modalités et fréquence des rajouts ?
Qualité de la communication avec les collaborateurs 7

Ces actes non és sont-ils dedé iser votre activité ?
Exemples d’éléments i rechercher
D fai des RH disponiles ?
Impact sur I'entretien de la salle d'examen >
Impact sur I'entretien du matériel (sonde et échographe en particulier) >
Les actes non programmeés sont-ils réalisés dans les mémes conditions de sécurité gue les actes
programmeés ?




Outil d’évaluation C :
PIA

e-Aquitai

e QOutil de visite de risque

— Perspectives:
* Mise a disposition janvier 2024
— Enjeux:
* Sensibilisation des secteurs concernés / Rl lié aux actes d’EEC

* Evaluation /Vdr : démarche collective pour mieux sécuriser les actes
d’EEV

— Appui possible du Cpias NA



