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Depuis 1998, les experts fran-
çais ont préconisé pour les 
sondes d’échographie endo-
cavitaire l’usage d’une désin-

fection de niveau intermédiaire ou la 
présence d’une gaine de protection 
associée à une désinfection de bas 
niveau, en faisant le postulat que ces 
deux méthodes étaient équivalentes 
dès lors que l’intégrité visuelle de la 
gaine était constatée lors de son retrait. 
Cependant, en 2016, l’étude menée par 
le Groupe d’Étude des Pratiques en 
Hygiène Hospitalière GREPHH 1 a mis 
en évidence le faible niveau d’applica-
tion de certaines de ces préconisations. 
Ainsi, les trois quarts des profession-
nels enquêtés utilisaient une gaine à 
usage unique, la moitié vérifiait toujours 
l’intégrité de la gaine après un acte et 
enfin, en présence d’effraction de la 
gaine ou de souillure de la sonde, un 
tiers réalisait toujours une désinfection 
de niveau intermédiaire. Des constats 
similaires ont été faits dans les autres 
pays d’Europe (1).

Les recommandations 2017 de l’Euro-
pean society of radiology (ESR)  (2) 

rappellent toutefois que les niveaux 
de preuve scientifique sont faibles sur 
ce sujet.

Trois points sont soulignés dans ce 
document à savoir :

•	 L’importance de l’hygiène de base 
pour les professionnels et l’environ-
nement ;

•	 La nécessité d’une désinfection 
adaptée des équipements ;

•	 La réduction du risque au travers de 
l’usage de protection stérile.

Découlant des enquêtes de pratiques 
en Europe, l’ESR préconise le passage à 
la désinfection de haut niveau pour les 
sondes d’échographie endocavitaires, 
niveau qui est similaire à la DNI fran-
çaise en termes de cible microbienne 
à inactiver.

La conclusion de ces recommandations 
est la suivante : “Nous reconnaissons 
que la mise en œuvre de protocoles 
de désinfection complète des sondes 
d’échographie nécessitera un investis-
sement initial et une augmentation des 
coûts des consommables ainsi qu’une 
nécessité de formation supplémentaire 
du personnel. Cependant, nous croyons 
que la mise en œuvre de recommanda-
tions claires rassurera les patients et 
contribuera à la qualité des soins dont 
ils bénéficient.” Les sociétés savantes 
internationales qui se sont prononcées 
sur ce sujet depuis 2015 ont toutes fait 
le même constat et les mêmes propo-
sitions.

Compte tenu des données récentes, 
notamment sur les HPV et sur les pra-
tiques, et du niveau de qualité accru 
demandé, en particulier en Europe, la 
question de faire évoluer les recomman-
dations en France s’est posée. Selon 
la classification française, le niveau 
d’exigence requis pour les sondes 
d’échographie endocavitaire est donc 
désormais le niveau de désinfection 
intermédiaire. Il correspond à une 
activité d’efficacité démontrée sur 
l’ensemble des micro-organismes sauf 
les spores bactériennes soit une bac-
téricidie, une fongicidie, une virucidie 
et une mycobactéricidie démontrées 
selon le modèle normatif en vigueur.

Pour les papillomavirus, une activité 
virucide démontrée sur des virus natifs 
oncogènes est la seule façon de garantir 

PRéVENTION DU RISQUE INFECTIEUX 
ASSOCIé AUX ACTES D’éCHOGRAPHIE 

ENDOCAVITAIRE
extrait des recommandations de la H.A.S. (haute autorité de santé)

1  PRINCIPES DU TRAITEMENT DES SONDES

1 	 http://www.grephh.fr/PDF/Sondes/Resultats_
enquete_sondeEE_octobre-2016.pdf

Désinfection d’une sonde 
d’échographie endocavitaire

(adapté des recommandations 2017  
de l’ESR)

Retrait soigneux  
de la gaine de protection
Éviter toute contamination 
supplémentaire de la sonde

Nettoyage complet  
de la sonde

Élimination de toutes les salissures 
macroscopiquement visibles et du gel 
d’échographie par essuyage humide 
avec des lingettes détergentes, une 

compresse imprégnée ou au savon et 
à l’eau. L’usage d’un support absorbant 

non abrasif est recommandé

Séchage de la sonde  
(si nécessaire)

Pour éviter de diluer les agents de 
désinfection appliqués par la suite, 
ce qui les rend moins efficaces ou 

totalement inefficaces

Désinfection de niveau 
intermédiaire conforme aux 

recommandations des fabricants 
avec l’un des procédés suivants :
• Procédés automatisés de niveau 

intermédiaire ou supérieur

• Lingettes désinfectantes

• Tout autre procédé validé de 
désinfection de niveau intermédiaire

Séchage de la sonde
Laisser suffisamment de temps  
au désinfectant pour obtenir  

un effet maximal
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2 	MaÎtrise du risque infectieux lors de l’acte échographie 
endocavitaire
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VOIE RECTALE VOIE VAGINALE

Chronologie

•	FHA/Hygiène des 
mains/Friction hydro-
alcoolique AVANT et 
APRèS l’examen ;

•	Application du gel 
stérile sur la sonde 
(20 mL par sachet) ;

•	Pose de la gaine (CE).

•	Port de GANTS à 
usage unique.

En fin d’acte :

•	Oter délicatement la 
gaine usagée ;

•	Éliminer les gants ;

•	FHA, Mettre des gants 
usage unique non 
stériles et essuyer le 
gel restant avec un 
support absorbant 
non abrasif.

•	Nettoyer la sonde 
par essuyage avec une 
lingette détergente ;

•	Procéder à une 
désinfection de 
niveau intermédiaire.

•	Éliminer les gants ;

•	FHA ;

•	Bionettoyage de 
l’environnement.

ÉCHOGRAPHIE ENDOCAVITAIRE

1 2 3 4 5

avec certitude l’efficacité d’un procédé 
de désinfection vis-à-vis de ces patho-
gènes. Une seule technique d’évaluation 
a été décrite au monde à ce jour (3) mais 
elle n’est pas encore intégrée à des stan-
dards de normalisation d’activité désin-
fectante. Tous les types de procédés 
recommandés dans cette instruction 
sont évaluables avec cette méthodo-
logie et certains ont déjà fait l’objet 
de publication de leurs résultats (4, 5).

Objectifs

•	 Respect des recommandations d’hygiène entourant les 
actes d’échographie endocavitaire et assurer la traça-
bilité (4).

•	 Respect des précautions standard (3) et prévention du 
risque de transmission croisée des micro-organismes 
liés à un acte d’échographie endocavitaire.

Acte échographie Endocavitaire

Examen échographique interne des organes du bassin ou 
pelvis comme l’utérus, les ovaires, la prostate, la vessie.

Il se pratique par voie rectale ou voie vaginale pour un 
diagnostic ou une surveillance.
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3  Bon usage du gel d’échographie

Un agent couplant entre la sonde d’échographie et la structure échographiée 
est indispensable pour éviter une interposition aérique source de mauvaise 
transmission des ultrasons.

Précisions

n 	E ntre chaque patient : nettoyer-désinfecter 
l’environnement proche du patient
1	 Jeter le drap d’examen à usage unique en déchets 

assimilables aux ordures ménagères (DAOM) 
(Déchets d’activités de soins à risques infectieux 
(DASRI) si présence de liquides biologiques/sang).

2	 Réaliser un essuyage humide avec un consommable 
(lingette, carré d’essuyage, serviette à usage 
unique…) imprégné de détergent-désinfectant de 
la table d’examen.

3	 Changer le drap d’examen.

4	 Réaliser un essuyage humide avec un consommable 
imprégné de détergent-désinfectant du clavier, du 
trackpad et du porte-sonde de l’échographe.

n 	E n fin de journée
1	 Nettoyage-désinfection soigneuse de l’ensemble 

du poste incluant la partie couverte de la sonde 
après retrait de la gaine avec la gestuelle décrite 

dans le rapport Haut Conseil de Santé Publique du 
14 décembre 2007 (le manche de la sonde, le support 
de fixation de celle-ci sur le poste d’échographie, 
le clavier, etc.) (4).

2	 Nettoyage de la sonde/Rinçage/Réaliser 1 désin-
fection de niveau intermédiaire (DNI).

3	 Réaliser le bionettoyage (nettoyage-désinfection 
de toutes les surfaces hautes et du sol) de la salle 
d’examen.

4	 Réapprovisionner en consommables si besoin.

5	 Assurer la traçabilité.

n 	É valuation (4)

1	 Audit GREPHH 2016.

2	 Prélèvements de surfaces si besoin (surveillance 
de l’environnement).

3	 Suivi des déclarations d’infection liée à l’acte 
(épidémiologie).

4	 Suivi des déclarations de matériovigilance.

n 	Gels
Il s’agit en général de gels aqueux utilisant de l’eau 
désionisée, dont la viscosité est réalisée grâce à des 
polymères. Le PH est stabilisé par des substances comme 
le tri-éthanolone. Un dérivé du glycol assure la rétention 
d’humidité et un agent conservateur est souvent présent.

Des bactéries peuvent survivre et se développer dans ce 
milieu ce qui peut être une source de contamination.

Le risque de transmission d’agents infectieux par le gel 
est extrêmement faible mais réel comme en témoignent 
quelques publications.

Un gel est considéré comme stérile si cela est indiqué sur 
son emballage et que celui – ci n’est pas ouvert. Ce n’est 
pas le cas d’un flacon standard même non entamé.

Des précautions d’emploi sont donc indispensables ayant 
conduit à des recommandations par de nombreuses socié-
tés savantes.

n 	Utilisation des gels

• Utilisation du gel standard
Les flacons à usage unique (250 mL) doivent se substituer à 
ceux remplis à partir de grand conteneur (5 L), qui exposent 

1. 	Hygiène des mains et soins : du 
choix du produit à son utilisation et 
sa promotion - hygiènes - volume 
XXVI - n° 1 2018

2. 	Entretien des locaux dans 
les établissements de santé et 
établissements médico-sociaux. 
Recommandations de bonnes 

pratiques. CPIAS Occitanie/CPIAS 
Nouvelle Aquitaine. Novembre 
2017ps SF2H 2017

3. 	Actualisation des précautions stan-
dard - hygiènes - volume XXV - n° 
hors-série - juin 2017.

4. 	 Instruction n° DGS/VSS/VSS1/DGOS/
PF/PF2/2016/145 du 10 mai 2016 
relative aux échographies endocavi-
taires.

5. 	Guide pour le choix des désinfec-
tants - Hygiènes - volume XXII - n° 6 
2015
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à un risque accru de prolifération microbienne. Les gels 
livrés en grands conteneurs ne doivent plus être utilisés.

L’utilisation de gel non stérile est suffisante si le transduc-
teur est en contact avec une peau intacte, sans infection 
ou pathologie correspondant à un examen non critique.

La date de péremption doit être vérifiée. Les flacons uti-
lisés pendant la journée doivent être éliminés à la fin de 
la journée. Un nouveau flacon doit être mis en service en 
début de journée. L’inscription sur le flacon de sa date et 
heure d’ouverture permet la traçabilité.

Le contact du flacon et notamment de son ouverture avec 
la peau du patient ou toute autre source de contamination 
doit être évité.

Le flacon ouvert doit être mis au déchet en fin de journée, 
même s’il n’est pas complètement vide.

• Utilisation du gel stérile
Du gel stérile en conditionnement individuel est obligatoi-
rement utilisé pour les examens semi-critiques et critiques 
mettant en contact le transducteur avec une muqueuse :

•	 Tout examen endocavitaire (endovaginal ou endorectal) ;

•	 Tout contact ou risque de contact avec des fluides cor-
porels ;

•	 Toute procédure d’intervention (ponction/biopsie) guidée ;

•	 Plaie cutanée ou cicatrice opératoire récente ;

•	 Échographie per opératoire.

Le gel stérile est recommandé également à l’intérieur de 
la gaine protectrice de la sonde pour couvrir le risque de 
perforation ou de porosité possible. Il peut s’agir du même 
sachet stérile que celui utilisé pour l’extérieur de la sonde.

n 	Conservation 	
et chauffage du gel

Les flacons et sachets de gel doivent être conservés à 
température ambiante. L’élévation de température favorise 
la multiplication des germes transformant les chauffe-
biberons en incubateurs. Le chauffage des gels pour un 
meilleur confort des patients doit donc être réservé aux 
flacons à usage immédiat.

Les chauffe-biberons, accouplés ou non à l’échographe, 
doivent être secs car ceux à liquide sont plus facilement 
contaminables. Le risque de transmission croisée doit 
être limité en mettant dans le chauffe-biberon le flacon, 
ouverture en haut, pour éviter le dépôt de gel au fond ; gel 
qui peut être contaminé par un contact avec un patient.

Les chauffe-biberons doivent être régulièrement nettoyés en 
enlevant toute trace de gel et désinfectés comme l’ensemble 
de l’échographe en respectant les recommandations du 
constructeur.

n 	Gel et désinfection 	
des sondes

La désinfection d’une sonde, quel que soit le procédé 
utilisé, commence par son nettoyage en enlevant d’abord 
le gel avec un chiffon non pelucheux.

Il est ensuite essentiel d’enlever toute trace de gel avec 
du savon et de l’eau courante ou des lingettes détergentes 
avant l’application de désinfectants.

L’utilisation de détergents aidera à l’élimination des restes 
de gel invisibles à l’œil que les désinfectants ne peuvent pas 
pénétrer et qui peuvent contenir des agents pathogènes.

L’utilisation de papier sec pour nettoyer les transducteurs 
n’est pas recommandée car moins efficace que les lingettes 
détergentes ou du savon et peut abîmer la surface des 
transducteurs. ●
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