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A partir d’un évènement qui est signalé par 
un établissement de santé, apprendre et faire partager les 
connaissances concernant les circonstances de survenue 
et la prise en charge de l’épisode par les différents parte-
naires, pour éviter la survenue d’événements compa-
rables. Une référence bibliographique illustre la dé-
marche. Un retour d’expérience est un partage d’expé-
rience : ce n’est ni un référentiel ni une conduite à tenir.    

Hypothèse et mécanisme de transmission : 
 Hypothèses émises par l’établissement avec investigation : contamination de l’urétéroscope, de l’eau filtrée, endogène au 

patient 

 Suite aux investigations, aucune hypothèse n’a pu être confirmée :  
 L’urétéroscope était mis en service depuis 3 mois : des prélèvements réalisés avant sa mise en service étaient con-

formes et au moment de la séquestration aucun Pseudomonas aeruginosa n’a été retrouvé 

 Les prélèvements de l’eau filtrée pour le rinçage intermédiaire n’ont pas retrouvé de Pseudomonas aeruginosa  
 La désinfection de l’urétéroscope a été faite selon la procédure et selon les recommandations : un audit de pratique 

n’avait montré aucune non-conformité 

 Le délai entre la désinfection de l’urétéroscope et son utilisation était conforme 

 Les filtres sont changés selon les recommandations du fabricant et le changement est tracé 

 Aucune infection n’a été rapportée chez d’autres patients  

Investigations : 
 Analyse approfondie des causes 

 Vérification de la procédure de désinfection des urétéroscopes 

 Prélèvement de l’urétéroscope et prélèvements de l’eau utilisée pour le rinçage intermédiaire 

 Vérification des filtres et de la traçabilité du changement 

 Recherche d’une éventuelle infection auprès du patient précédent   

Retour d’Expérience : Signalement d’infections nosocomiales 

Cas de choc septique à Pseudomonas aeruginosa en lien avec une 
urétéroscopie 

OBJECTIF 

Urétéroscope, Pseudomonas aeruginosa, désin-
fection de haut niveau, urétéroscope à usage unique  

MOTS CLÉS 

Description chronologique de l’évènement : 
Un patient de 79 ans avec des antécédents de thrombocytopénie et de valvulopathie, a subi une urétéroscopie le 15/06/2022 
d’une durée d’1h30 (justifiée par la complexité du calcul). Une antibioprophylaxie conforme (céfazoline 2g IV) a été donnée 30 
minutes avant l’intervention(1). L’ECBU pré-opératoire était négatif. A J2 de l’urétéroscopie, le patient a présenté une pyéloné-
phrite gauche à P. aeruginosa compliquée d'un choc septique avec défaillance respiratoire et rénale. Il a été admis en réanima-
tion. L’évolution a été favorable après expansion volumique et support vasopresseur. Il a été mis sous antibiothérapie par pipé-
racilline-tazobactam et 1 injection d'amikacine. La noradrénaline a été sevrée le 19/06. Il a été transféré en USC pour surveil-
lance le 20/06/2022. Son état clinique est resté stable. La pipéracilline-tazobactam a été poursuivie. Le 24/06/2022, l’antibio-
gramme a montré une sensibilité du P. aeruginosa à la ciprofloxacine. Un relais pipéracilline-tazobactam à ciprofloxacine a été 
fait le 25/06/2023. La sonde JJ était bien en place sans complication. Le 27/06/2022, le patient est sorti à domicile avec une 
sonde vésicale. L’urétéroscope a été séquestré dès la découverte de l’infection du patient.  

 Mise en quarantaine de l’urétéroscope, réali-
sation des prélèvements et recherche d’autres cas.  
Importance d’une organisation du personnel et des espaces 
pour prioriser le traitement des urétéroscopes.  
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Évènements similaires : 
Dans la littérature scientifique, beaucoup d’études rapportent des infections liées à du matériel insuffisamment désinfecté ou 
endommagé(2,3). D’autre part, le P. aeruginosa fait partie des bactéries les plus communément retrouvées dans les infections des 
voies urinaires induites par les calculs urinaires(4). Les urétéroscopes peuvent aussi présenter des infractuosités donnant nais-
sance à des niches où peuvent se loger des bactéries. Cela peut contribuer à une moins bonne efficacité de la désinfection.(5) 

 



Facteurs favorisants Observations Axes d’amélioration 

Patient  79 ans, antécédents de thrombocytopénie  - 

Environnement de 
travail 

Sous-dimensionnement de la salle de désin-
fection et activité intense  entraine un em-
pilement et un retard de prise en charge des 
appareils et augmente le risque de formation 
d’un biofilm  

Organisation de la salle de désinfection des endos-
copes, formation du personnel pour le traitement des 
endoscopes, marche en avant dans la pièce de désin-
fection  

Matériel Urétéroscope réutilisable  Sur le plus long terme : mise en place d’urétéroscopes 
à usage unique(6) en fonction de la performance du 
matériel, après prise en compte du coût et de l’aspect 
du développement durable(7,8)  
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RÉFÉRENCE 

Circonstances et causes immédiates : 
 Conséquence d’une contamination de l’endoscope   

Causes latentes : 
 Sous-dimensionnement de la salle de désinfection des endoscopes digestifs et urologiques   
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