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A  Bibliographie

• INSTRUCTION N° DGOS/PF2/DGS/VVS1/PP3/2018/195 du 2 Août 2018 
relative à relative au traitement des endoscopes souples thermosensibles à 
canaux de type Duodénoscopes.

• INSTRUCTION N° DGOS/PF2/DGS/VSS1/2016/220 du 4 juillet 2016 relative 
au traitement des endoscopes souples thermosensibles à canaux au sein 
des lieux de soins

• INSTRUCTION N° DGS/RI3/2011/449 du 1er décembre 2011 relative à 
l’actualisation des recommandations visant à réduire les risques de 
transmission d’agents transmissibles non conventionnels lors des actes 
invasifs

• SF2H, SFED. Recommandations de bonnes pratiques d'utilisation des 
enceintes de stockage d'endoscopes thermosensibles (ESET). 2011, 7 pages.

- Circulaire DGS/DH - N° 98/249 du 20 avril 1998 relative à la prévention de la 
transmission d'agents infectieux véhiculés par le sang ou les liquides 
biologiques lors des soins dans les établissements de santé.

- CTIN Guide de Bonnes pratiques des DM 1998,

http://nosobase.chu-lyon.fr/recommandations/sfhh/2011_Eset_SF2H_SFED.pdf


A  Bibliographie (2)

- Recommandations mars 2019 : prévention du 
risque infectieux lié aux échographies…

- HSCP avis du 8 janvier 2016 relatif à la 
désinfection des sondes endocavitaires

- HSCP avis relatif à la désinfection des sondes à 
échographie endocavitaire octobre 2008

- Gaines de protection à usage unique pour 
dispositifs médicaux réutilisables : 
recommandations d’utilisation, 14 décembre 
2007 - Haut Conseil de santé publique. 



B) Traitement des Dispositifs Médicaux : 
classification de Spaulding CTIN Guide de Bonnes pratiques des DM 1998 

destination 

du D. M. 
classement niveau de 

risque infectieux traitement requis 
introduction dans système vasculaire ou 

dans une cavité ou tissu stérile quelque 

soit la voie d’abord : cholédoscopes  

transpariétaux, coelioscope, arthroscope, 

uréthoscope,  

 

critique haut risque stérilisation ou usage 

unique stérile ou à 

défaut désinfection de 

haut niveau (sporicide, 

mycobactéricide, 

virucide, fongicide, 

bactéricide) 

en contact avec muqueuse, ou 

peau superficiellement lésée : 
gastroscopes, duodéno, ogd, colo, entéro, 

broncho(mycobactéricidie), échographie 

endocavitaire 

semi critique risque médian stérilisation ou usage 

unique ou désinfection 

de niveau intermédiaire 

(tuberculocide +/- 

mycobactéricide, 

Virucide, fongicide, 

bactéricide) 

en contact avec la peau intacte du 

patient ou sans contact avec le 

patient : échographie sur peau 

saine, garrot, stéthoscope… 

 

non critique risque bas désinfection de bas 

niveau (bactéricide) 

 



 Hygiène des mains (personnel et patient) : 
solution hydro-alcoolique

 Port d’un masque (patient et personnel)

 tablier à usage unique : entretien du matériel, 
contact avec patient ou son environnement

 masque protection chimique FFP2 (filtre vapeurs 
acides), lunettes 

 Gants  manchettes longues à uu

Respect des précautions standard :
Lors des soins,

Et traitement du matériel.
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1) Traitement du matériel non critique 
(risque infectieux bas) = peau saine

Questions à se poser ? Quel type de DM ? (ex de 
matériel : garrot, 

Pour quel site ? Peau saine…
Recommandations du
fabricant +++

respecter : 
Réglementation des DM,
Protocole du fabricant,
Protocole CLIN,

Salle de décontamination Bac + couvercle
Eau du réseau
Détergent/désinfectant 
(bactéricide) à diluer

Protocole entretien des DM 
du CLIN = (bactéricidie)
Immerger/nettoyer, rincer, 
sécher, stocker

Protection du personnel Précautions standard

Recommandations du 
fabricant

Hygiène des mains
Gants à UU
Tablier à UU
Lunettes, masque



Échographie sur peau saine

Protocole CLIN PE 04 02 06 entretien des 
sondes d’échographie



2) Traitement du matériel semi-critique =
peau lésée, muqueuses

Questions à se
poser ?

Quel type de DM ?
(ex: gastroscopes, duodéno, OGD, 
colo, entéro, 
broncho(mycobactéricidie), sonde 
d’échographie etc

respecter : 
Réglementation des DM,
Protocole du fabricant,
Protocole CLIN,

Salle de 
décontamination
aux normes

Bacs + couvercles
Eau du réseau, eau filtrée
Détergent/désinfectant,
désinfectant

Protocole CLIN =
Immerger/nettoyer, rincer et
désinfection de niveau 

intermédiaire (tuberculocide +/-
mycobactéricide, virucide, 
fongicide, bactéricide)
Puis rinçage terminal=EBM

Protection du 
personnel

Précautions standard,

Recommandations du fabricant

Hygiène des mains (FHA) 
Gants à UU
Tablier à UU
Lunettes, masque (protection 
vapeur acide)



Échographie endocavitaire : traitement par immersion

Endocavitaire

Pour une échographie sur peau 
lésée ou muqueuse :
- La sonde doit subir un 

traitement complet 
(nettoyage et désinfection)

- Et Mise en place d’une gaine 
à uu conforme au DM et à la 
norme CE



Échographie endocavitaire : utilisation des gaines directive européenne 93/42/CEE 



Sondes d’échographie sur peau saine :

CODE GDD LISTE INTERNE / 607218 = Gaine de protection type 

préservatif en latex, non stérile, conditionnement unitaire société Medic all 

export

Sonde d’échographie sur peau lésée, muqueuse, per opératoire, biopsies…

CODE GDD LISTE EXTERNE/ 649037 = 1 kit stérile : réf 610006 CIV-FLEX 

Polyuréthane société EDM, protection avec champ, gel stérile, élastiques de 

fixation

Sonde d’échographie transoesophagienne :

Pharmaweb : 560692 SET 

ECHOGRAPHIE TRANSOESOPHAGIENNE.
REF 87106 polyurethane stérile kit adulte de protection sonde ETO + gel +cale dent

Sondes d’échographie et 

gaines à usage unique



Recommandations pour le gel d’échographie (Lettre circulaire du 12

janvier 1996)

- Choisir le plus petit conditionnement adapté à la situation et vérifier la date de

péremption avant utilisation (inférieur à 24h)

- Flacon de gel : En fin de journée, nécessité absolue de jeter tout flacon entamé

même s’il n’a pas été totalement utilisé. Dater le flacon

- Unidose non stérile : pour échographies transpariétales sur peau saine chez

patients placés en précautions complémentaires contact (BMR …) tant en

radiologie qu’au lit du malade

- Utiliser du gel en unidose stérile dans les situations suivantes :

 Echographie transpariétale sur peau lésée, plaie opératoire récente inférieure à

8 jours, patient en isolement protecteur, au bloc opératoire, en PMA

 plaie cutanée

 ponction et/ou biopsie

 examen endocavitaire (endovaginal ou endorectal par exemple).

Attention : LE GEL D’ÉCHOGRAPHIE
Conditionnement : Lettre circulaire du 6 février 1996

http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCN_cmvWk-cgCFYeXGgodMi4GvQ&url=http://www.mediapi.com/gel-sterile-unidose-konix-turkuaz,fr,4,705010.cfm&psig=AFQjCNGdtc5fr-ILDRkml_Gzw-jSa1gkpg&ust=1446813079393227
http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCN_cmvWk-cgCFYeXGgodMi4GvQ&url=http://www.mediapi.com/gel-sterile-unidose-konix-turkuaz,fr,4,705010.cfm&psig=AFQjCNGdtc5fr-ILDRkml_Gzw-jSa1gkpg&ust=1446813079393227


 
                        A S S I S T A N C E  P U B L I Q U E  –  H O P I T A U X  D E  M A R S E I L L E  

 

 

  
POLE QUALITE ET GESTION DES RISQUES 
Comité de Lutte contre les Infections 
Nosocomiales 

EN COURS DE RADACTION ET VALIDATION 
P. E. :  
                                                              

TRACABILITE ECHOGRAPHIE SUR PEAU SAINE 
Niveau de preuve : 3  
Date d’application : 2021 
Version : 01 

Rédigé par : EOHH CLIN 
Vérifié par : EOHH CLIN 
Validé par : Pr CHARREL, Président du CLIN 

TRACABILITE DU TRAITEMENT DU MATERIEL SONDE ET MACHINE 

Renseigner ou cocher la case si acte 
réalisé selon le DM utilisé 

Date : ……………………… 
 
Service : …………………… 
 
Identification du DM : …………………………… 
 
Traçabilité du traitement de la sonde : Entre 2 patients   En début de programme  

En fin de programme   
Examen réalisé :    Sur peau saine   Sur peau lésée/plaie   
 

Utilisation d’une gaine à usage unique   Réf de la gaine :  
  
Après retrait de la gaine :   
Essuyer la sonde avec un matériau à usage unique : Gaine intègre         
Essuyer la sonde avec un matériau à usage unique : Gaine non intègre     
     

  
 
EN SALLE DE DECONTAMINATION :   
Nettoyage :    Par lingette D/D  Par immersion  
Nom du détergent – désinfectant utilisé : …………    
 
Brossage   
Trempage/et ou respect du temps de contact selon produit utilisé       
Heure de début …………….   Heure de fin …………. 
 
Rinçage eau du réseau     
 
Désinfection :     Par immersion    
Heure de début …………….   Heure de fin …………. 
 
Nom du désinfectant ………………….   N° de lot …………….. 
Heure de début …………….    Heure de fin …………. 
 
Rinçage terminal :   Eau micro filtrée, n° du filtre ……………………….. 
Séchage     
 
sonde identifiée propre + Stockage  Heure de stockage :…………………. 
 
 Entretien de l’appareil manche de la sonde, le support de fixation de cette-ci sur le poste 

d’échographie, le clavier, …         

 
Nom du ou des opérateurs ……………………………. 
 
Signature(s)  

Etiquette patient 
Nom, prénom, 
date de naissance 

Traçabilité

 
Fiche de traçabilité entretien de la sonde endocavitaire avec des lingettes pré-imprégnées :  

Renseigner ou cocher la case si acte réalisé 

Date : ……………………………………………………. 
Service : ………………………………………………….. 

Heure de fin de l’examen : ……………………………….. 

Identification de l’endoscope : …………………………… 
 
Fiche de dépistage MCJ remplie :  oui           non 

 
En salle de décontamination :  

Après stockage : traitement complet de la sonde avec les lingettes type Tristel Trio 

- Nettoyer, lingette orange :                     oui           non 

 

- Désinfection de HAUT NIVEAU : lingette bleue + activateur 

 

- Rincer : lingette verte       oui           non 

Dans le box : 

- Utilisation d’une gaine à usage unique pour l’examen :        oui           non 

- Après le retrait de la gaine, vérifier intégrité de la sonde, essuyage de la sonde avec une 

compresse sèche (pas de papier)      

 oui           non                                                                                                          

- Identifier la sonde, sale :        oui           non 

 

En salle de décontamination :  

Réaliser un test d’étanchéité :        □fait 

Traitement complet de la sonde avec les lingettes Tristel Trio, du plus propre au plus sale : 

- Nettoyer, lingette orange :        oui           non 

 

- Désinfection de HAUT NIVEAU : lingette bleue + activateur 

 

- Rincer : lingette verte       oui           non 

 

- Sonde identifiée propre :       oui         non  

 
 Entretien de l’appareil manche de la sonde, le support de fixation de cette-ci sur le poste 

d’échographie, le clavier, …         

   

Heure de stockage :  

Nom des opérateurs : 

Signature 

  
 

ETIQUETTE DU PATIENT 

Coller l’étiquette de traçabilité 

Coller l’étiquette de 

traçabilité 

 
                        A S S I S T A N C E  P U B L I Q U E  –  H O P I T A U X  D E  M A R S E I L L E  

 

 



3) Traitement du matériel critique =
cavité stérile

Questions à se
poser ?

Quel type de DM ?
Contact avec cavité stérile: 
instruments chirurgicaux, 
arthroscopes, cholédoscopes…

respecter : 
Réglementation des DM,
Protocole du fabricant,
Protocole CLIN,

Salle de 
décontamination
aux normes

Bacs + couvercles
Eau du réseau, eau filtrée
Détergent/désinfectant,
désinfectant

Protocole CLIN =
Immerger/nettoyer, rincer et
désinfection de haut niveau 

(sporicide, tuberculocide +/-
mycobactéricide, virucide, 
fongicide, bactéricide, )
Puis rinçage terminal=eau stérile 
en bouteille

Protection du 
personnel

Précautions standard,

Recommandations du fabricant

Hygiène des mains (FHA) 
Gants à UU
Tablier à UU
Lunettes, masque (protection 
vapeur acide)



Traitement d’un dispositif médical 
semi-critique

exemple : endoscope

http://www.manomedical.com/fr/endoscopie/fibroscope-veterinaire-flexible-cat-6-prod-31.php
http://www.manomedical.com/fr/endoscopie/fibroscope-veterinaire-flexible-cat-6-prod-31.php
http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCKTTtsSq-cgCFUVXGgodRSIPcA&url=http://expansionlinguistique.over-blog.com/2014/04/endoscopie-industrielle-remontons-le-temps.html&bvm=bv.106923889,d.d2s&psig=AFQjCNHcAw_GHXie_0qShGoGXcBIHYhKqA&ust=1446814576405537
http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCKTTtsSq-cgCFUVXGgodRSIPcA&url=http://expansionlinguistique.over-blog.com/2014/04/endoscopie-industrielle-remontons-le-temps.html&bvm=bv.106923889,d.d2s&psig=AFQjCNHcAw_GHXie_0qShGoGXcBIHYhKqA&ust=1446814576405537


Micro-organismes provenant des patients Micro-organisme provenant de 
l’environnement 

Flore normale et autres colonisants
Escherichia coli 
Klebsiella spp. 
Serratia spp. 

Solution d’irrigation 
Pseudomonas spp. 
Mycobactéries atypiques 

Infections ou portage 
Salmonella spp. 
Helicobacter pylori
Mycobacterium tuberculosis
BHRe
etc. 
Virus VHB (rare), VHC, VIH 

Germes pouvant contaminer les LDE 
Pseudomonas spp
Stenotrophomonas maltophilia
etc. 



Traçabilité avant endoscopie

• FICHE MCJ

• CHECK LIST : site POLQUA

• Traitement du matériel







Check-list institutionnelle



Film CPIAS SUD OUEST 2017

https://www.cpias-nouvelle-
aquitaine.fr/outils_videos



Etapes de traitement de l’endoscope
thermosensible

Le traitement des endoscopes : importance fiche MCJ, et doit être effectué 
après chaque acte d'endoscopie ; 

il comporte plusieurs étapes :
1) Le pré traitement : (en salle d’examen)
- L'essuyage externe de l'endoscope avec un matériel à usage 

unique,
- l'aspiration (250ml)-insufflation de tous les canaux de 

l'endoscope, à l'eau du réseau, pour soins standard (eau changée 
entre chaque endoscope)

L’aspiration-insufflation s’effectue en utilisant le piston d’insufflation 
forcée ; pour certains endoscopes, qui requièrent un piston 
spécifique, se référer aux recommandations du fabricant. 
Transport à sec : Déposer l’endoscope « sale » dans un plateau  
recouvert ou autre contenant fermé



IDENTIFIER L’endoscope « SALE » ; « propre »



Entretien des dispositifs médicaux en salle de décontamination

Premier 
nettoyage : inf à 

10 mn

Premier rinçage
Eau réseau

Deuxième 
nettoyage : 

5 mn

Deuxième 
rinçage

Eau réseau

Désinfection
(Acide

Péracétique)

Rinçage terminal
Eau stérile (EBM)



Etapes de traitement de l’endoscope (2)

2) en salle de décontamination :
Test d’étanchéité : comporte plusieurs étapes
• un branchement et un gonflage hors de l’eau, 
• une première vérification de l’absence de fuite avant immersion, 
• une immersion dans un bain d’eau (sans produit détergent), 
• un béquillage de l’extrémité distale et la vérification de l’absence 

de bulle. 
• un dégonflage et un débranchement hors de l’eau. 

Puis, 1er Nettoyage
Ce premier nettoyage a pour objectif d’abaisser le niveau de contamination de 

l’endoscope et éliminer les souillures en associant une action physico-chimique 
et une action mécanique poussée.

Le nettoyage manuel de l' endoscope s’effectue en immersion complète dans un 
bac contenant la solution détergente.



2) 1er nettoyage : en salle de décontamination (suite)
• nettoyage de la gaine ; 
• démontage et nettoyage des valves, pistons et autres éléments amovibles ; 
• irrigation de tous les canaux irrigables de l'endoscope ; 
• écouvillonnage de tous les canaux écouvillonnables de l'endoscope : 

– l’endoscope est maintenu en immersion, 
– le sens de l’écouvillonnage est adapté aux préconisations du fabricant de 

l’endoscope, le type d’écouvillon étant choisi en fonction de ses préconisations 
– le premier écouvillonnage est suivi du nombre d’écouvillonnages nécessaires 

tant que la brosse de l’écouvillon n’est pas visuellement propre, 
• la brosse est nettoyée entre chaque passage de l’écouvillon 
• brossage de l'extrémité et des anfractuosités de l'endoscope ainsi que des cages à 

pistons avec des brosses spécifiques distinctes des écouvillons pour canaux. 

Le temps global dédié à l’ensemble des opérations du premier nettoyage ne doit pas 
être inférieur à 10 minutes.

Etapes de traitement de l’endoscope (3)



REMARQUES

• les brosses et écouvillons utilisés pour le nettoyage sont à 
endoscope et à usage unique ; un tableau répertoriant pour chaque 
type d’endoscope le ou les écouvillon(s) qui lui est (sont) adapté(s) 
est (sont) disponible(s) ; 

• les irrigateurs tous conduits et les tubulures des pompes d'irrigation 
sont adaptés à l'endoscope ; 

• si le même bac ou évier est utilisé pour le second nettoyage, il est 
rincé entre les 2 nettoyages avec une eau de qualité équivalente à 
celle du rinçage intermédiaire des endoscopes ; 

• si l’endoscope n’a qu’un seul canal, une seringue peut être utilisée 
pour l’irrigation ; 

• les irrigateurs tous conduits, les tubulures des pompes d’irrigation, 
les valves et pistons suivent le circuit de traitement de l’endoscope, 

• pour les duodénoscopes, une attention particulière est portée à 
l’extrémité distale de l’endoscope et au brossage du canal érecteur. 



Exemple Parc Endoscopes
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Etapes de traitement de l’endoscope (4)

3) Premier rinçage : eau pour soins standard

A l’issue de cette première phase de nettoyage, 
l’endoscope est rincé et irrigué à l’eau afin 
d’éliminer les salissures et les résidus de 
détergent



Etapes de traitement de l’endoscope (5)

4) Second nettoyage
Ce second nettoyage a pour objectif de compléter l’action du premier 
nettoyage. II comporte : 
• l'immersion complète de l'endoscope et de ses accessoires dans un 

bac contenant un nouveau bain de solution détergente, 
• l'irrigation de tous les canaux de l'endoscope. 

Les canaux de l’endoscope doivent être purgés afin d’éliminer la 
solution détergente présente et optimiser la phase de rinçage 
intermédiaire. 

Les bacs ou éviers de trempage sont nettoyés, désinfectés et rincés 
avant toute nouvelle utilisation. 

Le temps dédié à cette phase de nettoyage ne doit pas être inférieur 
à 5 minutes.



Etapes de traitement de l’endoscope (6)

5) Rinçage intermédiaire : eau pour soins 
standard

Le rinçage est pratiqué dès la fin du nettoyage. 
L’eau utilisée est une eau pour soins standard. 

Ce rinçage doit être abondant et il convient de 
réaliser une très bonne irrigation de tous les 
canaux, ainsi qu'un rinçage externe. 

Il faut veiller à purger l'eau des canaux à l'air pour 
éviter la dilution ultérieure du désinfectant, voire 
son inactivation. 



Etapes de traitement de l’endoscope (7)

6) Désinfection :
Cette étape de désinfection comporte une immersion complète et 
une irrigation de tous les canaux de l'endoscope. Le temps de 
trempage de l'endoscope et de ses accessoires non stérilisables
dans la solution désinfectante est déterminé en fonction des 
spécifications du fabricant et en fonction du niveau de désinfection 
requis (intermédiaire, haut niveau). 

A l'issue de la désinfection, il est nécessaire de purger à l'air les 
différents canaux pour éliminer le produit désinfectant résiduel. 

Remarque :
A chaque changement de bain de désinfectant, le bac est rincé, 

nettoyé, puis désinfecté ou autoclavé



7) Rinçage terminal :
Le but du rinçage terminal est de réduire le risque toxique 
en éliminant toute trace de désinfectant. Le rinçage doit 
être abondant. 
Il est pratiqué avec une eau dont la qualité dépend du 
niveau de désinfection effectué : 
• soit de l'eau stérile conditionnée versable pour 

l'endoscopie de toutes les cavités stériles impliquant 
une désinfection de haut niveau (cholédocoscopie
transpariétale, urologie, syalendoscopie etc.) ; 

• soit de l'eau bactériologiquement maîtrisée pour 
l'endoscopie des cavités non stériles (suivre les 
indications des fabricants pour la maintenance des 
installations de traitement). 

Etapes de traitement de l’endoscope (8)



Remarque : 
• l'eau de rinçage final est renouvelée systématiquement à chaque 

endoscope ; 
• la qualité microbiologique du bac doit être homogène avec celle de l'eau : 

– lorsque de l'eau stérile est utilisée, le bac doit être stérile (stérilisé) et changé 
à chaque endoscope ou couvert d’une housse stérile à usage unique, 

– lorsque de l'eau bactériologiquement maîtrisée est utilisée, le bac est nettoyé, 
désinfecté et rincé à l’EBM ; une EBM au point d’usage obtenue par un 
système de microfiltration à usage unique ne nécessite pas de contrôles 
bactériologiques dès lors que le procédé a été validé et que ses modalités 
d’utilisation sont régulièrement contrôlées. 

• les manipulations se font avec des gants à usage unique (non stériles et à 
longues manchettes) jusqu’à la phase de désinfection et avec des mains 
désinfectées après cette phase, sauf pour les endoscopes critiques qui 
nécessitent le port de gants à longues manchettes stériles dès la phase de 
désinfection, 

• les manipulateurs de désinfectant portent une protection de la tenue à 
usage unique, un masque de protection adapté et des lunettes de 
protection. 

Etapes de traitement de l’endoscope (9)



Etapes de traitement de l’endoscope (10)

8) Séchage

Quel que soit le type de stockage, l'endoscope non 
utilisé immédiatement, doit être séché à l'air 
médical, sur une surface sèche, préalablement 
nettoyée. L’extrémité du dispositif de séchage ne 
doit pas toucher l’endoscope pour éviter de le 
contaminer. La pression de soufflage est 
conforme aux préconisations du fabricant pour 
éviter d’endommager les cages à pistons. 



Plasma Typhoon = séchage
stockage



Remarque : Endoscopes semi-critiques sans canal 

Lorsque l’endoscope n’est pas muni d’une gaine 
de protection, un seul nettoyage et une 
désinfection sont réalisés entre chaque acte. En 
ce qui concerne les endoscopes sans canal 
munis d’une gaine de protection, la mise en 
place et le retrait de la gaine, les mesures 
d’asepsie adaptées à l’acte et le traitement de 
l’endoscope s’effectuent selon l’avis du HCSP 
(2007-2008-2016). 



Etapes de traitement de l’endoscope (11)

Lorsque l'endoscope a été stocké pendant douze 
heures ou plus hors ESET, une désinfection de 
niveau intermédiaire pour le matériel semi-critique 
ou de haut niveau pour le matériel critique 
s’impose avant le premier acte endoscopique. La 
durée de trempage est déterminée en fonction des 
spécifications du fabricant. Elle est suivie d'un 
rinçage de qualité équivalente à celle définie au 
point suivant (E. Rinçage terminal).

.



Traitement automatisé des endoscopes

Avant le début du programme, un cycle d'auto-désinfection de tous les circuits 
hydrauliques du LDE est réalisé. 
Les vérifications suivantes sont réalisées : 
• à chaque branchement : 

– la bonne connexion de l’ensemble des canaux de l’endoscope au LDE conformément aux 
recommandations du fabricant, 

• de façon quotidienne : 
– les connexions des flacons de produits, l’évolution des quantités de produits consommées par 

le LDE (même s’il est équipé de moyens de contrôle automatique) pour s’assurer que les 
quantités de produits admises dans la cuve sont conformes aux valeurs requises et de 
l’absence de fuite dans le compartiment « produits», 

– l’intégrité des tuyaux et tiges plongeantes, l’absence de plicature, 
– l’absence d’eau dans le connecteur du testeur d’étanchéité, 
– le bon positionnement des supports de charge, 
– la rotation correcte des bras de lavage pour les machines à aspiration, 
– la présence de papier dans l’imprimante. 

• de façon hebdomadaire : 
– le bon fonctionnement des systèmes de traitement d’eau, 
– le bon état de la cuve et du filtre de fond de cuve. 



Etape préalable à la mise en LDE : 
Cette étape est toujours manuelle, quelles que soient les caractéristiques du LDE. Elle 
suit immédiatement le prétraitement. 
L’endoscope est en immersion complète dans un bac contenant la solution détergente. 
Celle-ci est préparée selon les prescriptions du fabricant. La solution est renouvelée 
après chaque utilisation et pour chaque endoscope. 
Cette étape comporte obligatoirement les actions suivantes : 

– nettoyage de la gaine ; 
– démontage et nettoyage des valves, pistons et autres éléments amovibles ; 
– irrigation de tous les canaux irrigables de l'endoscope ; 
– écouvillonnage de tous les canaux écouvillonnables de l'endoscope : 

o l’endoscope est maintenu en immersion, 
o le sens de l’écouvillonnage est adapté aux préconisations du fabricant de 

l’endoscope, le type d’écouvillon étant choisi en fonction de ses préconisations 
o le premier écouvillonnage est suivi du nombre d’écouvillonnages 

nécessaires tant que la brosse de l’écouvillon n’est pas visuellement propre, 
o la brosse est nettoyée entre chaque passage de l’écouvillon 

– brossage de l'extrémité et des anfractuosités de l'endoscope ainsi que des cages à pistons 
avec des brosses spécifiques distinctes des écouvillons pour canaux 

Traitement automatisé des endoscopes (2)



Remarques : 
– les brosses et écouvillons utilisés pour le nettoyage 

sont à endoscope et à usage unique ; un tableau 
répertoriant pour chaque type d’endoscope le ou les 
écouvillon(s) qui lui est (sont) adapté(s) est (sont) 
disponible(s) ; 

– les irrigateurs tous conduits sont adaptés à 
l'endoscope ; 

– si l’endoscope n’a qu’un seul canal, une seringue peut 
être utilisée pour l’irrigation ; 

– les irrigateurs tous conduits, les valves et pistons 
suivent le circuit de traitement de l’endoscope. 

Traitement automatisé des endoscopes (3)



Rinçage préliminaire 

• Cette étape est généralement réalisée dans le 
LDE avec une EBM. 

Traitement automatisé des endoscopes (4)



Traitement en LDE 

Nettoyage 

La plupart des LDE proposent 2 cycles de nettoyage. 

Rinçage intermédiaire 
Il est effectué par le LDE avec une EBM.
Désinfection 
L'activité du désinfectant, dans les conditions d'utilisation du LDE 
(temps, température, temps de contact, concentration, qualité de l'eau 
de dilution, etc.) est conforme au niveau requis de désinfection, c’est-
à-dire une désinfection de niveau intermédiaire. 
Il est recommandé de favoriser le recours à des bidons dont les 
bouchons à membrane sont percés automatiquement lors de leur mise 
en place pour éviter à l’opérateur d’être exposé aux produits et d’éviter 
également l’émanation de produits chimiques dans la salle de 
traitement. 

Traitement automatisé des endoscopes (5)



Rinçage terminal 

L’eau de rinçage répond aux critères microbiologiques d’EBM décrits dans la fiche 8. 

Séchage 

Le cycle de traitement en LDE s’achève par une phase de soufflage visant à éliminer 
l’excès de liquide persistant dans les canaux de l’endoscope. 

En fin de cycle sont vérifiées : 

– la bonne connexion des endoscopes ; 

– la conformité du cycle de traitement (cohérence des informations écrites sur 
le ticket de traçabilité). 

Séchage avant stockage 

Quel que soit le temps de séchage proposé par le LDE, un séchage complémentaire à 
l’air médical est nécessaire avant stockage. 

Quel que soit le type de stockage, l'endoscope non utilisé immédiatement, doit être 
séché à l'air médical, sur une surface sèche, préalablement nettoyée. L’extrémité du 
dispositif de séchage ne doit pas toucher l’endoscope pour éviter de le contaminer. La 
pression de soufflage est conforme aux préconisations du fabricant pour éviter 
d’endommager les cages à pistons. 

Traitement automatisé des endoscopes (6)



Remarque : 
– les manipulations se font avec des gants à usage unique (non stériles 

et à longues manchettes) jusqu’à la phase de mise en LDE et avec des 
mains désinfectées après cette phase, 

– les manipulateurs de produit désinfectant portent une protection de la 
tenue à usage unique, des gants à usage unique, un masque de 
protection adapté (selon les préconisations des fabricants) et des 
lunettes de protection.

En fin de programme 
Le LDE est nettoyé selon les préconisations du fabricant. 

Traitement automatisé des endoscopes (7)



Traçabilité

• Traçabilité de toutes les étapes du traitement 
(manuel ou automatisé)

• Tickets : doivent être vérifiés après chaque 
cycle + signés (initiales)



Stockage des endoscopes

1) le stockage  classique
Les endoscopes doivent être stockés dans un endroit propre et sec à l'abri de 
toute source de contamination microbienne 

Le stockage dans les mallettes est à proscrire.

Lorsque l'endoscope a été stocké pendant douze heures, une désinfection de 
niveau intermédiaire pour le matériel semi-critique s’impose avant le premier 
acte endoscopique. 

Pour le matériel critique, une désinfection de haut niveau est requise avant 
chaque utilisation de l’endoscope et quelle que soit la durée de stockage et le 
mode de stockage.

Tout endoscope, critique ou semi-critique, stocké plus 
d’une semaine devra bénéficier d’un cycle complet de 
traitement (nettoyage et désinfection).



2) Les enceintes de stockage :

Avant ESET :

- Audit du traitement des endoscopes

- Vérification microbiologique de tous les 
endoscopes

- Tracer et archiver tous les éléments de qualité

Stockage des endoscopes (2)



• L’endoscope est placé dans l’ESET dès la fin de 
la procédure de traitement

• À la sortie de l’ESET :
– Tout endoscope critique requiert une désinfection 

de haut niveau avant utilisation

– Tout endoscope semi-critique est utilisé 
immédiatement

Tout endoscope stocké dans l’enceinte au-delà 
d’une semaine bénéficie d’un cycle complet de 
traitement (nettoyage et désinfection)

Stockage des endoscopes (3)



Bonnes pratiques d’utilisation de l’ESET :

• Hygiène des mains adaptée pour l’introduction et le retrait des endoscopes 
dans la DSC8000 : port de gants stériles ou utilisation d’un gel 
hydroalcoolique.
• Transfert de l’endoscope si possible immédiatement après le traitement en 
LDE (délai maximum de 25 mn si l’endoscope est resté connecté au LDE).
• Entretien des connectiques utilisées selon les recommandations du 
fournisseur (stérilisation ou désinfection).
• Le local d’installation de l’ESET doit être propre et régulièrement entretenu 
(programmer et tracer l’entretien).

Les ESET ne suppriment en aucun cas la nécessité du soufflage en fin de 
traitement de l’endoscope, sauf recommandation du fabricant.

Stockage des endoscopes (4)



Armoires de stockage
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Transport 
Il faut utiliser un support ou un moule adapté facile à nettoyer et à 

désinfecter, et surtout veiller à ce que la qualité du résultat obtenu 
par la désinfection ne soit pas compromise. Ainsi, il convient de 
réserver un matériel de transport (éventuellement à usage unique) 
pour un endoscope propre et désinfecté et un autre pour 
endoscope sale. Les mousses à l’intérieur des mallettes sont à 
proscrire.

Endoscopie à distance du lieu de traitement de l’endoscope
En cas de geste endoscopique au lit du patient, il est impératif de 

pratiquer au minimum le prétraitement immédiatement après le 
geste endoscopique et, s’il est possible, le double nettoyage.

Après leur utilisation, les endoscopes sales ne sont jamais transportés 
dans leur mallette d'origine (cf. aussi point A. Pré traitement).



3) Traitement du matériel critique (haut niveau infectieux) 
= cavités stériles

Questions à se poser ? Quel type de DM : 
cholédoscopes
transpariétaux, coelioscope, 
arthroscope, uréthoscope, 
échographie endocavitaire

respecter : 
Réglementation des DM,
Protocole du fabricant,
Protocole CLIN,

Salle de décontamination
Aux normes

Bacs + couvercles
Eau du réseau, eau stérile en 
bouteille
Détergent/désinfectant
désinfectant

Protocole CLIN =
Immerger/nettoyer, rincer et
désinfection de haut niveau 
(sporicide; mycobactéricide, 
virucide, fongicide, 
bactéricide)

Protection du personnel Précautions standard,

Recommandations du 
fabricant

Hygiène des mains
Gants à UU
Tablier à UU
Lunettes, masque



Entretien des sondes d’échographie avant 
utilisation en cavité stérile (Haut niveau)



Les produits 

Précautions d’emploi : 

-respecter le port d’éléments individuels de protection : gants 
nitrile manchettes longues à usage unique, tablier, lunettes de 
protection
- ne pas mélanger à un autre produit 
-en cas de contact du produit avec les yeux ou la peau, rincer 
abondamment avec de l’eau. 
-Si nécessaire, contacter un spécialiste



 Sur blouse imperméable de protection ou 
tablier à usage unique

 Lunettes,  masque protection chimique 
FFP2 (filtre vapeurs acides)

 Gants  manchettes longues

Pour tous les soins ou manipulations qui  exposent à  
un risque de projection ou d’aérosolisation de sang, 

ou tout autre produit d’origine humaine
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Les Produits détergents pour dispositifs 
médicaux 



Les Produits désinfectants 
pour dispositifs médicaux

ACIDE PERACETIQUE 



• Prévoir une ventilation générale du local avec un débit minimal 
d'air neuf de 60 m3/heure/personne, compensant l'air extrait.
• Maintenir impérativement les bacs fermés en dehors des 
manipulations.
• Instruire le personnel des risques présentés par le produit, des 
précautions à observer et des mesures à prendre en cas 
d'accident.
• Mettre à la disposition du personnel des équipements de 
protection individuelle, des masques respiratoires, des lunettes de 
protection oculaire, des gants non stériles à manchettes extra-
longues en nitrile de préférence.
• Déclarer tout incident aigu et tout effet indésirable chronique.

Recommandations C CLIN SUD EST 2005 :
Acide péracétique



Durée d’utilisation d’un bain de désinfectant

- la stabilité du bain désinfectant doit être 
contrôlée avec les bandelettes pour valider 
l’activité du bain: en début de séance (ou à la 
reprise d’activité après interruption) et toutes 
les 4 heures d’activité consécutive (au-delà de 
10 endoscopes par jour) : 



C  Les prélèvements bactériologiques

• Endoscopes

• LDE

• ESET



1) Prélèvements des endoscopes 

Niveau de désinfection Niveau cible Niveau d’alerte Niveau d’action

Désinfection de haut 
niveau et rinçage à l’eau 
stérile (cholédoscope, 
urétéroscope, cystoscope 
…)

Flore totale  1 
UFC/100 ml

Flore totale ≥1 
UFC/100ml OU 
présence de micro-
organisme 
indicateur* 

Désinfection de niveau 
intermédiaire et rinçage à 
l’eau bactériologiquement
maîtrisée** 
(endoscopes cavités non 
stériles, contact avec une 
muqueuse

Flore totale < 5 
UFC/100 ml ET 
absence de micro-
organisme 
indicateur*

Flore totale 5-25 
UFC/100 ml  ET 
absence de 
micro-organisme 
indicateur*

Flore totale > 25 
UFC/100ml OU 
présence de micro-
organisme 
indicateur* 



• * Principaux micro-organismes indicateurs : 
Staphylococcus aureus, entérobactéries, 
Pseudomonas aeruginosa et autres Pseudomonas, 
Stenotrophomonas maltophilia, Acinetobacter sp, 
entérocoques, champignons filamenteux, Candida 
sp.

• ** Il est recommandé pour l’interprétation des 
résultats d’avoir à disposition un résultat récent de 
contrôle microbiologique de l’eau de rinçage ou de 
réaliser un contrôle de cette eau en parallèle

1) Prélèvements des endoscopes (suite1) 



• Les colonies sont dénombrées, identifiées

• Résultat exprimé en unités formant colonies 
(UFC/100ml par endoscope ou en UFC/100ml 
pour chaque canal investigué)

1) Prélèvements des endoscopes (suite2)





Prélèvements d’endoscope (2)
Tous les endoscopes doivent être contrôlés une 

fois par an ou plus selon l’avis de l’EOHH.

1) Prélèvements programmés :
• Si endoscope stocké dans ESET :

– Moins de 72h de stockage (au plus près de la durée 
maximale de stockage)

– Un exemplaire d’endoscope chaque trimestre

• Si endoscope stocké hors ESET :
– Au moins 6h stockage (stockage après un traitement 

complet)



Prélèvements d’endoscope (3)

2) prélèvements ponctuels : (attendre résultat bactériologique)
effectuer un contrôle et attendre le résultat avant de remettre en 

circulation 
– lors de l’acquisition ou prêt d’un nouveau dispositif 
– lors d’un retour de maintenance 
– lors d’un changement de procédure dans l’entretien des 

endoscopes (nouveau désinfectant, nouveau LDE) nouvelle 
procédure à valider pour chaque type d’endoscope 

– lors d’une alerte descendante de matériovigilance préconisant 
un contrôle 

– lors de la survenue de cas groupés d’infection chez des 
patients 

– à la levée de séquestration 



Prélèvements d’endoscope (4)

3) Prélèvements à réaliser dès la fin de la 
procédure de désinfection :

– Pour vérifier l’efficacité du traitement dans les 
conditions locales 

– En cas de dysfonctionnement d’un endoscope, 
lors de la maintenance, d’une alerte de 
matériovigilance



Contrôles bactériologiques trimestriels 
des endoscopes, stockés dans l’ESET

• Ils seront réalisés sur un exemplaire de chaque famille 
(catégorie) d’endoscopes, soit un nombre d’endoscopes 
correspondant à au moins un tiers des endoscopes 
susceptibles d’être stockés,  (et après chaque intervention 
sur l’ESET pouvant avoir une incidence sur son niveau de 
performance). 

• Ces catégories ont été créées par le fabricant en regroupant 
les endoscopes qui ont le même nombre de canaux. 
Chaque bac a été personnalisé lors de l’installation de 
l’ESET et sera utilisé par la suite pour une seule catégorie 
d’endoscopes.



Le contrôle de l’endoscope prélevé se fera au terme de 72h de stockage. 

Chaque endoscope devra être contrôlé au moins une fois par an.

Contrôles bactériologiques trimestriels 
des endoscopes stockés dans l’ESET



• INSTRUCTION N°
DGOS/PF2/DGS/VVS1/PP3/2018/195 du 2 
Août 2018 relative à relative au traitement 
des endoscopes souples thermosensibles à 
canaux de type Duodénoscopes.



• Un contrôle microbiologique au moins trimestriel de chaque duodénoscope est 
obligatoire. 

• Si les résultats du contrôle microbiologique sont positifs, le duodénoscope ne 
devra pas être utilisé et une nouvelle procédure complète de nettoyage 
désinfection devra être mise en œuvre. Un nouveau prélèvement et un deuxième 
contrôle microbiologique sera alors effectué.

• Si deux contrôles successifs sont non conformes, le duodénoscope sera 
immédiatement séquestré pour expertise auprès du fabricant.

•









Expression des résultats
Calculer « Z » la somme des colonies retrouvées dans l’extrémité distale du 
duodénoscope
et dans les canaux internes du duodénoscope (Z UFC/duodénoscope = X + Y).

- Niveau cible : Z < 5 UFC et absence de microorganismes indicateurs.
- Niveau alerte : 5 ≤ Z < 25 UFC et absence de microorganismes indicateurs.
- Niveau action : Z ≥ 25 UFC et/ou présence de microorganismes indicateurs.

* Principaux micro-organismes indicateurs : Staphylococcus aureus, 
entérobactéries, entérocoques, Pseudomonas aeruginosa et autres 
Pseudomonas, Stenotrophomonas maltophilia, Acinetobacter sp, Candida sp, 
champignons filamenteux



Prélèvements d’endoscope (5)

• 1pot stérile pour tous les canaux = 100ml

• Ou 1 pot stérile de 100 ml par canal : après 
prélèvement positif
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La solution de prélèvement :

- stérile

- Pouvoir de récupération des microorganismes 
(activité tensioactive)

- Neutraliser l’activité résiduelle des désinfectants

- N’influe pas sur la viabilité et la croissance des 
microorganismes

- Solutions prêtes à l’emploi (comprenant un 
neutralisant spécifique du désinfectant)

Prélèvements d’endoscope (6)



Solution de prélèvement
La solution de prélèvement doit présenter les caractéristiques 
suivantes :
- être stérile,
- posséder un bon pouvoir de récupération des micro-
organismes (activité tensioactive),
- neutraliser l’activité résiduelle des désinfectants (sinon 
risque de faux négatif),
- ne pas influer sur la viabilité et la croissance des micro-
organismes.
Utiliser la solution bioMérieux « Tampon DNP (Diluant 
Neutralisant Pharmacopée) + thiosulfate », ref AEB611327M 
fournie par le laboratoire d’hygiène.

Prélèvements d’endoscope (7)



1) Prélèvements des endoscopes (suite 8) 

• Techniques de prélèvements

une injection dans chaque canal à l’aide d’une 
seringue stérile ;



1) Prélèvements des endoscopes (suite 9)

• Techniques de prélèvements

une injection simultanée des principaux canaux à l’aide d’un 
irrigateur tous conduits (« pieuvre ») stérile.

Les canaux de type "water jet" et érecteur font obligatoirement 
l'objet d'une injection indépendante



Procédure CLIN  CAT des résultats
PE 04  08 03 05



Un laveur désinfecteur 
d’endoscope ou LDE



2) Prélèvements LDE

Type d’eau Eau d’alimentation du LDE Eau de rinçage terminal du LDE

Type d’analyse Eau pour soins standard

Eau 
bactériologiquement

maîtrisée 

Recherche de 
mycobactéries 

atypiques* 

Lieu de prélèvement Avant branchement du LDE LDE LDE

Par 
Technicienne Bio-hygiéniste ou 

IDE hygiéniste de l’EOH
Personnel du service des endoscopies

Quand Trimestriel Trimestre semestriel

Type de flacon Flacon stérile de 250 ml Flacon stérile de 250 ml
Flacon stérile de 

500 ml

Quoi

Recherche de flore revivifiable à 
22°C et à 37°C

Recherche Pseudomonas 
aeruginosa et coliformes totaux 

Recherche de flore 
revivifiable à 22 °C et de 

Pseudomonas 
aeruginosa

Recherche de 
mycobactéries

atypiques*



Pots de prélèvements

Pots stériles contenant du thiosulfate :
- De 250 ml pour les analyses d’eau type eau de 

réseau
- De 500 ml pour les analyses d’eau, potabilité 
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Les prélèvements
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Type de recherche Niveau Cible Niveau Action

Flore aérobie revivifiable à 22° C
Flore aérobie revivifiable à 37° C

≤ 100 UFC / ml*
≤ 10 UFC / ml1*

-

Pseudomonas aeruginosa < 1UFC/100ml > 1 UFC/100ml

Coliformes totaux (entérobactéries) < 1UFC/100ml > 1 UFC/100ml

*  Pour ces paramètres, dont les valeurs sont indicatives, il s’agit de 

détecter une variation dans un rapport de 10 par rapport à la valeur 

habituelle, témoin d’une anomalie sur le réseau.

Interprétation des résultats de l’eau d’alimentation
du LDE : eau pour soins standard



Interprétation des 
résultats : conduite à 

tenir



Pour 100 ml Niveau Cible Niveau Action

Flore aérobie revivifiable à 22 °C ≤ 1UFC/100ml > 10 UFC/100ml

Pseudomonas aeruginosa < 1UFC/100ml > 1 UFC/100ml

Mycobactéries (bronchoscopes) < 1UFC/100ml > 1 UF/100ml

Interprétation des résultats de l’eau microfiltrée, rinçage 
terminal LDE





Résultat prélèvement d’eau 
de la cuve du LDE



3) Prélèvements : ESET







Contamination des surfaces intérieures de l’ESET

Tous les trimestres prélever 2 bacs de l’ESET en 5 points en 
utilisant des géloses contact trypticase soja de 25 cm2 (Count-
Tact® Agar).

Les prélèvements sont effectués dans un bac vide sur 5 zones 
de 25 cm².
- Prélèvement 1 et 2 : aux deux coins diagonalement opposés 
du bac. 
- Prélèvements 3 et 4 : au centre de deux parois latéralement 
opposées du bac. 
- Prélèvement 5 au centre de la paroi intérieure du 

couvercle.

Prélever 2 bacs différents chaque trimestre  afin que tous les 
bacs de l’ESET soient prélevés au moins une fois par an.





Prélèvement effectué par sédimentation tous les trimestres sur les 

2 bacs sur lesquels sont effectués les prélèvements de surface.

4 géloses TSA de 90 cm2 sont positionnées ouvertes dans chaque 

bac sans endoscope,  pendant 1h portes de l’enceinte fermées 

pendant la période de l’essai. Les couvercles seront laissés dans le 

tiroir à côté de la boîte face vers le bas.                

La gélose sera envoyée au laboratoire de microbiologie où elle 

sera incubée à 30°C pendant 5 jours.

Qualité de l’air



Niveau Cible Niveau Action

Germes totaux < 25 UFC/25 cm2 > 25 UFC/25 cm2

Germes pathogènes :  
entérobactéries, entérocoques, Pseudomonas   
aeruginosa
et autres Pseudomonas, Stenotrophomonas 
maltophilia,  
Acinetobacter sp, Staphylococcus aureus, Candida 
sp. et 
champignons filamenteux

< 1 UFC/25 cm2 > 1 UFC/25 cm2

Interprétation des résultats des  prélèvements de surface



Niveau Cible Niveau Action

Germes totaux (4 géloses) < 50 UFC > 50 UFC

Germes pathogènes :  
entérobactéries, entérocoques, Pseudomonas   

aeruginosa
et autres Pseudomonas, Stenotrophomonas 

maltophilia,  
Acinetobacter sp, Staphylococcus aureus, 

Candida sp. et 
champignons filamenteux

< 1UFC > 1 UFC

Interprétation des résultats des prélèvements d’air 







Lavage des mains

Produits disponibles à l’AP-HM

.

Friction hydro alcoolique



FILM CPIAS SUD OUEST 2017
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Merci de votre attention 


