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CONTEXTE 

Août 2022 : Enquête inter-régionale déclarative
des procédures de désinfection des sondes
d’échographie endocavitaires (SEE) (reco SF2H
mars 2019)

➢ intégration inégale des recommandations
SF2H 2019 dans les procédures des
établissements de santé.
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POINTS DE VIGILANCE :
- Gaines non marquées CE (11%)
- Gel multidose (25 %)
- Modalités de désinfection déclarées 

imprécises
- Peu de désinfection automatisée
- Défaut de séchage
- Organisation non homogène 24h/24h
- Bionettoyage
- Information des patients



ET APRES ??

Propositions Groupe de travail inter-CPias

• Auditer les pratiques professionnelles de désinfection
• Identifier les freins à la mise en œuvre de ces pratiques
• Proposer des outils d’aide à l’observance (SE endovaginales)

➢ Diffusion par les CPias entre 09/23 au 12/23



3 fiches d’observation
PRINCIPE DE L’AUDIT 



1 questionnaire d’identification des freins

➢Observations et 
questionnaires  réalisés 
par EOH

➢ Saisie en ligne



3 OUTILS D’AIDE à l’observance

Réf. SF2H prévention du risque infectieux associé aux actes d’échographie endocavitaires. Mars 2019, SF2H guide des bonnes pratiques de traitement des dispositifs 
médicaux réutilisables. Novembre 2022



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



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



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



Résultats présentés au congrès de la SF2H de NANCY Juin 2024
C.MORVAN1, O. ALI-BRANDMEYER2, L. SIMON2

1CPias Océan indien, 2CPias Grand Est
Et le Groupe Inter CPias



PARTICIPATION

• 15 régions sur 18

• 106 Etablissements de santé (vs 240 en 2022)

• 926 observations

10 ETS et 82 observations



SECTEURS concernés par l’échographie endocavitaire

Consultation

73,1%

Bloc op 
11,6%

Hospitalisation
6,4%

Autre
5,4%

Ambulatoire
3,6%

Figure 1 : Répartition des observations par activité



Figure 2 : Répartition des observations par spécialité

Gynécologie
31,2%

Obstétrique
18,1%

Urologie
16,4%

Cardiologie
16,2%

Radiologie
9,6%

Autre
6,0%

Bloc
1,9%

Réanimation
0,4%

SPÉCIALITÉS  concernées par l’échographie endocavitaire



PROFESSIONNELS OBSERVÉS 

Médecin
41,1%

IDE
34,4%

Sage-femme
11,6%

AS
9,8%

Autre
3,0%



MÉTHODE DE DÉSINFECTION  des SEE 

Essuyage
76,8%

Automate
15,4%

Immersion
7,8%





ANALYSE COMPARATIVE DES MÉTHODES DE DÉSINFECTION 
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ANALYSE COMPARATIVE DES MÉTHODES DE DÉSINFECTION 



Analyse comparative des trois  méthodes de désinfection 



Analyse comparative des trois  méthodes de désinfection 



ANALYSE COMPARATIVE DES MÉTHODES DE DÉSINFECTION 
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ANALYSE COMPARATIVE DES MÉTHODES DE DÉSINFECTION 



ANALYSE COMPARATIVE DES MÉTHODES DE DÉSINFECTION 



MÉTHODE DE DÉSINFECTION PAR ESSUYAGE



MÉTHODE DE DÉSINFECTION PAR IMMERSION  



MÉTHODE DE DÉSINFECTION PAR AUTOMATE  



IDENTIFICATION DES FREINS



SYNTHÈSE : LES POINTS FORTS

➢Mise à disposition de gaine à UU adaptée à la

morphologie des SEE (par essuyage, par automate)

➢ Nettoyage complet de la sonde et de sa poignée

➢ Utilisation de produits/process atteignant les

exigences de la DNI (par immersion et par automate).



SYNTHÈSE : LES VULNÉABILITÉS

➢ Mise à disposition de gaine à UU adapté à la SEE (méthode par immersion)

➢ Utilisation systématique d’un gel stérile (examens semi critiques et critiques).

➢ Vérification de l’intégrité de la gaine, avant son retrait.

➢ Ecriture d’une procédure d’immersion (si constat déchirure de la gaine)

➢ Entretien de l’environnement proche du patient entre deux examens

➢ Information et formation aux techniques de désinfections des SEE

➢ Connaissance des différentes classes de lingettes/nouvelle règlementation européenne

pour les DM

➢ Traçabilité des procédés de nettoyage, désinfection et/ou stérilisation (sauf méthode

par automate)



GEL STERILE …

Audit de procédure 2022

Observations de pratique 2023



CONCLUSION

➢926 observations dans 106 ES de 17 régions de France.

➢Recommandations relatives à la PRI associée aux actes utilisant 
des sondes d’échographie endocavitaire
• Pas vraiment maitrisées
• Peut- être, seraient-elles à repréciser ?

➢3 Fiches d’information et d’aide aux professionnels pour la 
désinfection des sondes endovaginales 
• Sont-elles suffisantes ? 
• Ont-elles été consultées ?



ET APRES ???
Le groupe Inter CPias
➢ Nouveaux outils : Kit de formation, fiche informations/choix des 

lingettes etc..

Le CPias Nouvelle Aquitaine : passe à l’action en janvier 2024

➢ Visite de risque pour sécuriser le RI lié aux actes d’échographie 
endovaginale

protocole-vdr-eev-2023-v1-26062023.pdf (cpias-nouvelle-aquitaine.fr)

https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/wp-content/uploads/2017/03/protocole-vdr-eev-2023-v1-26062023.pdf?utm_source=brevo&utm_campaign=info_visite_de_risque_actes_echo_endovaginale&utm_medium=email


La visite de risque s’intéresse aux différents paramètres de 
la prévention du risque infectieux

Formation et la sensibilisation des professionnels

Organisation mise en place pour assurer le respect des bonnes 
pratiques

Moyens matériels mis à disposition

Conditions générales de réalisation des actes d’échographie (prise 
en charge programmée ou en urgence, secteur hospitalier ou ville)

« Analyse multidisciplinaire favorise l’engagement des professionnels dans
la sécurisation de ces actes invasifs et permet aussi de développer la
culture de sécurité au sein du secteur concerné »



Causes de non sécurité lors de la prise en charge d’une patiente pour 
une échographie endovaginale - Diagramme Ishikawa 



• Visite réalisée par des professionnels de l’établissement (EOH) ou 
des professionnels extérieurs (CPias). 

• L’outil peut également être auto-administré (exercice libéral)

• Temps de la visite :
• Etape 1 : Analyse documentaire

• Etape 2 : Visite sur site
• Réunion de présentation 

• Observations (parcours patiente, environnement de l’acte, gestion de la SEV, 
pratiques d’hygiène)

• Interview des professionnels, 

• Réunion de synthèse

• Etape 3 : Elaboration et envoi du CR de la visite avec proposition de plan 
d’action

METHODE



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

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

Grille n°3 : Observation de l’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 l’entretien 
de l’environnement

LES OUTILS
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