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« Comprendre les risques infectieux liés a

I"utilisation des sondes d’échographie
* Connaitre les exigences SF2H 2019

* Maitriser les bonnes pratiques d’entretien et

de désinfection
e Sécuriser l'utilisation du gel d’échographie

e Application pour la pose de cathéter par

échoguidage
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[ Haut Consell de la santé publique

AVIS

relatif a la désinfection des sondes a échographie endocavitaire (SEE)

8 janwvier 2016

préconisées par le HCSP

Objectif : permettre un état des lieux des connaissances

sur les risques de contamination bactériens et viraux

Nécessité d’actualiser les recommandations anciennes de

2007 / 2008

Instruction du 10/05/2016 : demande a respecter les mesures

- 2017 / SF2H sollicitée pour mettre en

place un GT
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PREVENTION DU RISQUE INFECTIEUX
ASSOCIE AUX ACTES D'ECHOGRAPHIE
ENDOCAVITAIRE

‘ Fiche 1 : Risques infectieux liés aux échographies endocavitaires
\ Fiche 2 : Principes du traitement des sondes
‘ Fiche 3 : Procédés de désinfection semi automatisés
Fiche 4 : Autres procédés de désinfection
‘ Fiche 5 : Maitrise du risque infectieux lors de I'acte

Fiche 6 : Bon usage du gel d’échographie

‘ Fiche 7 : Mesures de prévention pour les professionnels

Fiche 8 : Formation des professionnels et Indicateurs de suivi

‘ Fiche 9 : Information des patients



PREVENTION DU RISQUE INFECTIEUX
ASSOCIE AUX ACTES D'ECHOGRAPHIE
ENDOCAVITAIRE

(adapté des recommandations 2017 de I'ESR)

Réf : FICHE 5

e ' ' GROUPE MINISTERE MAITRISE DU RISQUE INFECTIEUX 5::: :f f:lélam" < Avril 2018
slrise sl el el ECHOGRAPHIE ENDOCAVITAIRE LORS DE L’ACTE ECHOGRAPHIE ENDOCAVITAIRE =

2 . 2 Date d’application :
Eviter toute contamination supplémentaire de la sonde Pages 1/1

Objectifs : Respect des recommandations d’hygiéne entourant les actes d'échographie endocavitaire et assurer la tragabilité (4).
Respect des Précautions Standard (3) et prévention du risque de transmission croisée des microorganismes liés a un acte d'échographie
endocavitaire.

Acte Echographie Endocavitaire : Examen échographique interne des organes du bassin ou pelvis comme I'utérus, les ovaires, |a prostate, 1a vessie.
Nettoyage complet de la sonde : Il se pratique par voie rectale ou voie vaginale pour un diagnostic ou une surveiliance.

Elimination 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 3
I'eau. L'usage d'un support absorbant non abrasif est recommandé

S

VOIE RECTALE VOIE VAGINALE

Séchage de la sonde (si nécessaire) :

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

i - - aflhe.
FHA / Hygiéne des mains / - Port de GANTS 3 Enfind'acte: Nettoyer la sonde par Eliminer les gants
Friction hydro-alcoolique usage unique Oter délicatement la gaine usagée essuyage avec 1 lingette FHA
AVANT et APRES I'examen Eliminer les gants détergente Bionettoyage de
Application du gel stérile sur FHA, Mettre des gants usage unique Procéder a une I'environnement
la sonde (20mL par sachet) non stériles et essuyer le gel restant désinfection de niveau
Pose de la gaine (CE) avec 1 support absorbant non abrasif intermédiaire.

Désinfection de niveau intermédiaire conforme aux recommandations des
fabricants avec I'un des procédés suivant :
Procédés automatisés de niveau intermédiaire ou supérieur
Lingettes désinfectantes
Tout autre procédé validé de désinfection de niveau intermédalre

Séchage de la sonde :

Laisser suffisamment de temps au désinfectant pour obtenir un effet maximal
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AUDIT 2022

» En 2021, le CPias Grand-Est présente au congrés SF2H une enquéte dont I'objectif est d’évaluer

I'intégration dans les procédures des nouvelles recommandations de 2019 dans les établissements de

santé.

)
> Le CPias Occitanie et d’autres CPias se sont associés a cette réflexion et ont contribué a la réalisation d’un

audit de procédures inter-régional.

Enquéte en ligne du 2 janvier au 30 juin 2022

Recueil des données rapide a partir d’'un questionnaire a remplir par les EOH

1 fiche établissement

1 fiche procédure
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1 RESU LTATS AUDIT 2022

J 240 établissements ont participé dont 24 en Occitanie

- U Au retrait de la gaine : essuyage du gel présent sur la sonde avec un
support absorbant non abrasif 100% en Occitanie (97 % France)

 Tracabilité > 80% LES BONNES PRATIQUES
 Information du patient M%S:,,9
précisent I‘:t;li;:lti:tr;:;s uni-doses été mises a jour intégrent la tragabilité
0
non > 80%) ce 89% 93%

précisent |'utilisation des gaines prévoient un changement de
marquées CE gants apres le retrait de la gaine

Ajouter un pied de page




informent le patient des risques

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

LA DESINFECTION

0 Donc 31% ne pratiquent
69 / 0 pas une désinfection compléte
pratiquent une désinfection de niveau de la sonde !

intermeédiaire sur I'ensemble de la sonde

87% 24% 16%

lingettes iImmersion Solutions automatisées

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

La derniére recommandation SF2H
la présente comme supérieure aux lingettes.

POINTS DE VIGILANCE :
Gaines non marguées CE (11%)
Gel multidose (25 %)
Modalités de désinfection déclarées
imprécises
Peu de désinfection automatisée
Défaut de séchage
Organisation non homogéne 24h/24h
Bionettoyage
Information des patients




’% GROUPE INTER CPIAS 2023 @-ﬁ:"-
“ des CPIas

“,
= Auditer les pratiques professionnelles de désinfection
= |dentifier les freins a |a mise en ceuvre de ces pratiques

" Proposer des outils d’aide a I'observance (SE endovaginales)

3 fiches d’observation et 1 questionnaire pour
identifier les freins
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OUTILS D’AIDE A ’OBSERVANCE

AVANT L'ECHOGRAPHIE :

Respect des précautions standard :

« tenue professionnelle propre a 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

Prévoir une désinfection de niveau intermédiaire de |la sonde en
début d'activité selon la méthode habituelle si elle n'est pas protégée

pendant le stockage (avis du groupe de travail)

APRES L'ECHOGRAPHIE :

VERIFICATION
INTEGRITE
GAINE

Immédiatement
apres l'acte retrait
soigneux de la
gaine.

Si rupture de gaine
entretien par
immersion
recommandé (cf.
fiche immersion).

2

ESSUYAGE

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

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

| Nettoyage avec une

lingette ou une
compresse
imprégnée de
détergent ou de
détergent-
désinfectant en
insistant sur les
zones difficiles
(interstices).

Ringage et séchage
selon le protocole

| fabricant.

% Desinfection des sondes d'échographie endovaginale

Méthode par essuyage

0 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

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

DASND (déchets d'activités de soins non dangereux)

Essuyage de la sonde et la
poignée avec lingettes
désinfectantes spécifiques.
Selon le type de lingettes :
+ Ringage a |'eau filtrée ou
lingette spécifique

+ Séchage avec une
compresse.

Vigilance : respecter le
temps de contact et l'action
meécanique, respecter
I'ordre d'utilisation des
lingettes donnée par le
fabricant et bien refermer le
paquet de lingettes pour
éviter I'évaporation.

(5 (6]

BIONETTOYAGE TRACABILITE

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

Assurer la
tracabilité 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.




OUTILS D’AIDE A ’OBSERVANCE

-7 Desinfection des sondes d'echographie endovaginale

“Pia Méthode par automate

des CPias
AVANT L'ECHOGRAPHIE : 0 Utilisation aprés vérification de I'intégrité du
$ conditionnement et des dates de péremption de :

Respect des précautions standard :
« tenue professionnelle propre @ manches courtes, mains sans bijou » gel d'échographie sterile en unidose
+ gaine adaptée a la sonde (pas de préservatifs). Stérile

+ hygiéne des mains par friction hydro-alcoolique
« port de gants pour le contact avec les muqueuses/produits chimiques pour les actes nécessitant une asepsie chirurgicale
« 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 lla + marquage CE
début d'activité selon la méthode habituelle si elle n'est pas protégée

pendant le stockage (avis du groupe de travail)

APRES L'ECHOGRAPHIE :

VERIFICATION ESSUYAGE
‘ ~ BIONETTOYAGE TRAC, .
INTEGRITE CASITE

GAINE

Elimination des déchets (gaines. compresses, gants...) en
DASND (déchets d'activités de soins non dangereux)

De l'environnement | Assurer la

proche aprés tracabilité de la
chaque patiente : désinfection de
console (clavier, la sonde et son

| Nettoyage avec une
lingette ou une
compresse
imprégnée de

Immeédiatement Avec une

aprés l'acte retrait compresse séche
soigneux de la pour vérifier
gaine. I'absence de

Par automate (ultraviolet C,
peroxyde d'hydrogéne)
selon le protocole du
fabricant.

Si rupture de gaine
entretien par
immersion
recommandé (cf.
fiche immersion).

souillures et
éliminer l'excés
de gel.

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

‘ détergent ou de

| détergent-
désinfectant en
insistant sur les
zones difficiles
(interstices).

Vigilance : respect de la
procédure du fabricant,
maintenance de l'appareil
et changement des
consommables.

Ringcage et séchage

écran, trackpad,
porte-sonde,
cordon...), table
d'examen.

archivage.

EN FIN DE JOURNEE :

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

selon le protocole
| fabricant.

AJOUter un pled de 0§ Références : SF2H. Prévention du risque infectieux associé aux actes d'échographie endocavitaire. Mars 2019 :
SF2H. Guide de bonnes pratiques de traitement des dispositifs médicaux réutilisables. Novembre 2022 + FAQ Aout 2023
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OUTILS D’AIDE A ’OBSERVANCE

% Desinfection des sondes d'echographie endovaginale
@ scoa Méthode par immersion

CPias

AVANT L'ECHOGRAPHIE :

Respect des précautions standard :

» tenue professionnelle propre a 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

Prévoir une désinfection de niveau intermédiaire de la sonde en
début d'activité selon la méthode habituelle si elle n'est pas protégée

pendant le stockage (avis du groupe de travail)

APRES L'ECHOGRAPHIE :

VERIFICATION
INTEGRITE
GAINE

Immédiatement
apres l'acte retrait
soigneux de la
gaine.

(2

ESSUYAGE

Avec une
compresse séche
pour veérifier
I'absence de
souillures et
éliminer l'exceés
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

Méthode de référence en cas d'absence ou de rupture de gaine

conditionnement et des dates de péremption de :

« gel d'échographie stérile en unidose

@ S Utilisation aprés vérification de I'intégrité du

« gaine adaptée a la sonde (pas de préservatifs). Stérile

pour les actes nécessitant une asepsie chirurgicale

ou si contact avec caviteé stérile et muqueuse |lésée

Matériel de classe Ila + marquage CE

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

DASND (déchets d'activités de soins non dangereux)

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, verifier la
concentration du bain et
port d'équipements de
protection individuelle

Références : SF2ZH. Prévention du risque infectieux associé aux actes d'échographie endocavitaire. Mars 2019
SF2H. Guide de bonnes pratiques de traitement des dispositifs médicaux réutilisables. Novembre 2022 + FAQ

(5]

BIONETTOYAGE

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

(6]

TRACABILITE

Assurer la
tracabilite 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.

AoGt 2023




15 régions sur 18

106 Etablissements de santé (vs 240 en 2022)

e 926 observations

Région Occitanie

W regieas dogarlenents frmvre A




Bloc
1,9%

Réanimation

Autre 0,4%

Médecin

6,0% | 41,1%

Gynécologie

Radiologie 31,2%

9,6%

Cardiologie
16,2%

Obstétrique
18,1%
Urologie
16,4%
Automate
15,4%

Essuyage
76,8%




LES POINTS FORTS

Mise a disposition de gaine a
UU adaptée a 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).
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FICHES INTER-CPIAS

K Réseau national
eseau ) ) -
qses CPIas de prevention des infections associees aux soins

Groupe Sondes endocavitaires

Ce groupe de travail InterCPlas contribue & la production de documents sur la prévention du risque infectieux assoclé aux actes d'échographie
endocavitaire.

Echographie endorectale

Patiant

Echographie endovaginale

Ajouter un pied de page
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FICHES INTER-CPIAS

4. Gel /%5, Utilisation N
| d'une gaine___

3. Port de gants

¢ Gel unidose stérile

S~ ——

Port de gants non stériles 7 EN SYSFTE»M'ATIQUE
FHA avant et apres le port de gants / « Marquage CE

* Adaptée au type de sonde

» Vérification de l'intégrité de la gaine

2. Hygiéne des

' . Ll

: 6. Désinfection de la

mains

sonde

« Friction Hydro-alcoolique (FHA) : ; /
« O bijou, O vernis SRRy ¥ ENTRE CHAQUE PATIENTE
» Ongles courts » Désinfection par essuyage
e Manches courtes : ' » Désinfection par automate

« Désinfection par immersion E&
(méthode de référence en cas d'absence ou E
rupture de gaine)

1. Information ‘
patiente : 7. Bionettoyage
, M |

» Plaquette surle @4 st ENVIRONNEMENT PROCHE
risque infectieux ﬁf{f T ’ + Entre 2 patientes : table d’examen,
Aoy n) clavier, écran, porte sonde...
it w13 ECHOGRAPH.E ENDOVAG'NALE « Enfin de journée : entretien
810 A DRI M- T- S Sl A~ R b e 'S _F: L INIT AR =N approfondi du matériel et de
7 = I'environnement

=7 \J LI CIV WIS U YSale © —_— LTI eICel ¥ U UCaSa D

H éseau
4es CPias Références : prévention du risque infectieux associé aux actes d'échographie endocavitaire-SF2H-Mars 2019/
p
. Guide de bonnes pratiques de traitement des dispositifs médicaux réutilisables-SF2H-Novembre 2022 Janvier 2026-Version 1]

Ajouter un pied de page




FICHES INTER-CPIAS 837

ésqau

@\ desCPlas
) ST

®7

2. Le professionnel se désinfecte les
mains avant I'échographie et aprés
le retrait des gants

3. La sonde d’échographie est
| recouverte par une protection pcsee
’ au moment de |'examen ‘

S & Y. Un gel d’échographie

—

I. La salle d’examen est propre stérile unidose est utilisé

et le mateériel désinfecteé

“.-a’

e e =

ECHOGRAPHIE ENDOVAGINALE

Dccces PATIENTE : LES ESSENTIELS

do: CPias Références : prévention du risque infectieux associé aux actes d'échographie endocavitaire-SF2H-Mars 2019/
Guide de bonnes pratiques de traitement des dispositifs médicaux réutilisables-SF2H-Novembre 2022
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PREVENTION DU RISQUE INFECTIEUX
ASSOCIE AUX ACTES D'ECHOGRAPHIE
ENDOCAVITAIRE

TEPRI COMMISSION TRANSITION
ECOLOGIQUE

FICHE 6 : Bon usage du gel d’échographie

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

cCommission
Commission TEPRI
Parmi les premiers sujets abordés :

Gel d’échographie : durée de la conservation au-dela de
24h (travail avec le Conseil Scientifiqgue SF2H)

Ajouter un pied de page 19
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Ce qui est recherché :
CDIAS

Formation et |la sensibilisation des

professionnels

Organisation mise en place pour [

assurer le respect des bonnes SECURISER
LE RISQUE INFECTIEUX

ratiques
pratiq LIE AUX ACTES

;. 9 D 0 0nQ D'ECHOGRAPHIE ENDOVAGI
Moyens matériels mis a disposition e

Conditions générales de réalisation

des actes d’échographie (prise en
charge programmée ou en urgence,

secteur hospitalier ou ville)

Ajouter un pied de page




|
|
En préalable a I’élaboration de I'outil de visite de risque, un travail préparatoire a été réalisé afin de recenser
les facteurs intervenant dans la sécurisation d’un acte d’EEV. Un diagramme d’Ishikawa a été élaboré en
suivant la méthode des 5 M (figure 1).

Matiere Matériel

[

SECURISER

Teutbes & remeyage

LE RISQUE INFECTIEUX

Orporcdes ot zisice
des 254

G ehagraphie
(presamanion, gession]

LIE AUX ACTES

D’ECHOGRAPHIE ENDOVAGINALE

Tragasien acte
foasie petarta

Protocole de visite de risque

Mogakte oe tormation
coeatances

Actiatn progre referontet

Activew N33
Moben de tomtruits
e Merganisanon|

EnCacrement dat
dauipes feaderiiup. |

rasctisrmukis ot etat
S lozkus

Local de tranamant
des OM

Méthodes Milieu Main d’ceuvre

Figure 1 - Diagramme Ishikawa :
échographie endovaginale

Causes de non sécurité lors de Ia prise en charge d’une patiente pour une

Ajouter un pied de page



GRILLE N*3 : Observation d'un acte d’échographie endovaginale (e gite par scte obisersé

m DATE

[

SECURISER

PROFESSION DU PRATICIEN DRSERVY
LE RISQUE INFECTIEUX i =

LIE AUX ACTES

D’ECHOGRAPHIE ENDOVAGINALE

Condition d' actusl de W putionts Ow Nere Lienmrantars

Présance O QUr e

3¢ P OST v 0 SCOObQue w= 10w ' 2CCwd
Lire s € Wamverts & wtercnes
VO S

Bipanitd de pradet daes e Nains

Protocole de visite de risque

Prisonce Oe pDIETNES 3 Urdormanon refatives 3 acte TEEY ?

Carryws § Mymvern 3 wirwrr—

¥ b HCeBe 4 IO B (s ST

1> panenes axs-elle prige an chavpe dam wn coronsty

Réalisation de l'acte Oul Non Commentaires

La tenue civile ou professionnelle est protégée au moment de examen
Lxempies & tlémenty 2 rechercher

Tenue ;’:'Pi'u:»"'»ﬁ'-f changee 100s W3 JOours, propre, protegee avec un tabhier UU powr jex actes 3 mgue de soulure

Lalgne

enue Owvile systématiguement protépée par un tabler UU (pour tous les actes)

ents

L'echographe et 13 sonde sont a proximite de ia table d'examen
Faempien ¢ didenenty b rechercher

Matene prét, netloye

Lo

S0

devntecté ?

raphe visu

ent propre

# vHUEREMENT DIORTe (Fisuyage humude Ou Cytie 0o SesnfeCT:0N Dar ABOMate avant

Le praticen § assure que les modalités de désinfection de 1a sonde ont é1é appliguées
Easmpies O thtments 3 rechercher

MOGMAEs O contribe (tracatvind disponitie. renouveliement &' une JésnieCtion avant usage

Une gaine de protection de la sonde est utilisée
Erompies ¢ e\bments 3 rechercher
Marquage CE

Adaptée au DM (pas 0= préservatil b usage sevusl, dogther, 0oyt de gant

Agaptee au genir (tevile W Blopue, Cuverture O emballage ateptigue
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SPIADI

Contexte

Surveillance et Prévention des Infections Associées aux Dispositifs Invasifs

Utilisation de I'échoguidage

recommandé pour
la pose des

- Cathéters veineux
centraux (SRLF 2019)

- Cathéters de dialyse
(SFAR 2017)

- Cathéters artériel
(SRLF 2019)

- PICClines (SF2H 2013)

- Midlines (SF2H 2019)
.

ésnH &

Meécanisme de
contamination du cathéter
lors de la pose

Echoguidage et risque
infectieux (Buetti and al.)

Mutticanter Study > Clin Infect Dis. 2021 Sep 7,73(5):e1054-23061, dol: 10.1003/cid/clan817.

Ultrasound Guidance and Risk for Central Venous
Catheter-Related Infections in the Intensive Care
Unit: A Post Hoc Analysis of Individual Data of 3 : ~
Multicenter Randomized Trials m AsepSle lors b, L‘,
de la pose {y

e

extraluminale 4

X

/
/4

)
J‘/
il

£

Données SPIADI 2022
Réanimation adulte

277 BLC centraux

30% BLC centraux
précoces

Germes des BLC
centraux précoces

M S.aureus

m SCoN

m Entérocoques
Entérobactéries

M P.aeruginosa

m Candida + levures

W Autres

47% Staphylocoques

Aujourd’hui, méconnaissance des pratiques et du degré d'application des

recommandations de pose de cathéter centraux avec échoguidage en réanimation




v Bavy ot Procet oy twe bt Sewn Ava e mim Dragons 3 bmpan®y

SPIADI Objectif/Méthode

v Effectuer un état des lieux de I'utilisation actuelle de I'échoguidage lors de
l'insertion de cathéters centraux en réanimation adulte

* Soc. Fr. Radiologle. 2009

= o SF2M, 2013
111 Questionnaires S e Fed. of Societies for Uhrasound in Medecine and Siology, 2016

Soc Eur. Radiologie, 2017 r

;r : SF2H. 2019 Utilisation de I'échoguidage recommandé pour la pose de cathéters centraux
W iwenans (SRLF 2019, SFAR 2017, SF2H 2013, SF2H 2019)
e - e Formation systématique et évaluation périodique
: Procédure normalisée (Buetti et al., 2020)

2 volets

Préparation Préparation Entretien sonde

Reperage Insertion
peres cutande et échographe

.- L N g

de la sonde

95% Formation des poseurs a 'utilisation
oy de I'échoguidage
> (105/111)

Pose de cathéters

B i B
i centraux aves récente < lan 20% (15/75)
Niveau d'asepsie respecté ? échoguidage

53% (75/141)

Procédure standardisée a disposition EBVEASETEULY]

L'échoguidage est largement utilisé aujourd'hui
Formation et procédure ne sont pas généralisées
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Evaluation du site de pose (SF2H PICC 2013)
Pas de gaine. Gel non stérile (peau intacte)

| ATTENDUS

Repérage avec échoguidage avant
antisepsie

58% (21/36)

Pas de gaine + gel non stérile

ra
B3
3™

Repérage non effectué avant antisepsie dans 4 cas sur 10
Utilisation excessive de dispositifs stériles dans 1 cas sur 3

La pointe de I'aiguille ne doit jamais &tre en contact avec la gaine stérile de la sonde (Buetti et al, 2020)
Changer de gants stériles si contact avec une surface non stérile (SF2H 2016)

19% (7/36)

3% (1/36)

Des facteurs de risque de contamination du site d’insertion ont été observés.

SPIADI

Lreriirce ot Prevertass s brior torw Ancx mey me Oy bsefy

Insertion

Gaine de protection stérile 3 usage unique (SFR 2009)
Recouvrement par [a gaine de Ia sonde et du cible de raccordement (EFSUMB 2016)

Gel unidose stérile {SF2H PICC 2013, SRLF, ESR 2017)
Gel stérile également 3 I'intérieur de I3 gaine protectrice de la sonde (ESR 2017)

100% (36/36)

@"\ Utilisation de gaine stérile

Gaine stérile recouvrant la sonde et le cable

) Utilisation de gel stérile

'] Application du gel sur la gaine et la sonde

14% (5/36)

Gel monodose et gaine sont stériles
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SPIADI Entretien sonde / échographe

Survedlance st Provendion des ifectone Auocdes sus Cllapositity invasty

Equipement nettoyé et désinfecté avant et aprés chaque utilisation avec une lingette DD
(ESR 2017, ACEP 2021), Désinfection niveau intermédiaire par essuyage : essuyage humide avec des
lingettes pré-imprégnées prétes a 'emplol d’un désinfectant (SF2H 2022)
Bionettoyage du matériel entre deux utilisations (ESR 2017). Une fois par jour : nettoyage complet par essuyage
humide de l'appareil (SFR 2009)

0 En fin d’insertion
.’.—4
Sonde désinfectée 97% (35/36)
SPIADI

Avant repérage Essuyage humide de ERESE e S — Axes d'amélioration RERES

Préparation de I'échographe

DCMF ET GANTS PROPOSER INTEGRER LA
STERILES AU BON LUUTILISATION D'UNE PREVENTION DU
MOMENT HOUSSE STERILE RISQUE INFECTIEUX
: AUX FORMATIONS

I'échographe Cable + clavier + écran 44% (16/36)

Essuyage humide de la e
sonde avec DD 44% (11/25) Essuyage avec un DD 44% (16/36)

Uentretien de la sonde et de I'échographe n’est pas optimal.

| ——— 1
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SPIADI

POSE D’UN CATHETER CENTRAL OU D’UN MIDLINE AVEC PROLONGATEUR INTEGRE

avec ponction échoguidée et préparation cutanée réalisée par l'aide

V3 2025

LES DISPOSITIFS CONCERNES sont les cathéters centraux (CVC, PICC, et cathéter de dialyse, introduits dans le systéme veineux, par voie transcutanée, donnant accés 2 la jonction systéme cave et

oreillette droite) et les MIDLINES avec prolongateur intégré (cathéters périphériques de longue durée dont I'extrémité distale est positionnée dans le systéme vasculaire périphérique, au dessous de

1a région axillaire)

* UNE TECHNIQUE D’ECHOGUIDAGE est recommandée pour la mise en place d'un CVC, d’un PICC ou d'un MIDLINE et YEMPLACEMENT EST VERIFIE par contréle radiologique (cathéters centraux).
* LE LIEU DE POSE : La pose du cathéter est réalisée dans une salle 3 empoussiérement maitrisé (bloc opératoire), en salle de radiologie interventionnelle ou une chambre (services de réanimation).

OPERATEUR

PATIENT

Ajouter un piell

PREPARATION DE LA SONDE

EA

REALISER une hygiéne des
mains par friction hydro-

alcoolique (FHA)

ENFILER des gants non
stériles

REALISER un essuyage
humide de la sonde avec
un détergent-désinfectant
OTER les gants non
stériles

REPERAGE

REALISER une FHA
APPLIQUER le gel non
stérile ou stérile. Si le gel
est conditionné en flacon,
celui-ci doit étre daté et
ouvert depuis <24h
EFFECTUER le repérage
ESSUYER la sonde pour
oter le gel

PREPARATION CUTANEE PAR LAIDE

REALISER une FHA

NETTOYER la peau avec un
savon doux stérile (pour oter
le gel) E
RINCER avec du sérum phy.
ou de I'eau stérile
APPLIQUER au moins 1
passage de Chlorhexidine 2% *
RESPECTER le séchage
spontané de 'antiseptique

INSERTION

METTRE une coiffe et un masque chirurgical

REALISER une désinfection chirurgicale des mains par

friction (DCMF)

S’HABILLER avec une casaque stérile et ENFILER les

gants stériles

2éme passage d’antiseptique alcoolique le cas échéant

POSER le champ stérile

APPLIQUER du gel monodose stérile a I'intérieur de la

gaine stérile

RECOUVRIR sonde et cable de I'échographe par la gaine

APPLIQUER du gel monodose stérile sur la gaine

INSERER LE CATHETER SANS TOUCHER la sonde avec

I"aiguille

RECOUVRIR avec un pansement stérile et absorbant

RETIRER les gants et REALISER une FHA

ENTRETIEN SONDE/ECHOGRAPHE

ENFILER des gants non
stériles

RETIRER la gaine

REALISER un essuyage
humide de la sonde avec un
détergent

REALISER une désinfection
de haut niveau de la sonde
ou a défaut une désinfection
de niveau intermédiaire
DESINFECTER I'échographe,
le clavier et le cdble avec un
détergent-désinfectant
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MERCI DE VOTRE
ATTENTION




