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Contexte

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

 Des résultats concluant à une intégration inégale des
recommandations SF2H 2019 dans les procédures des
établissements de santé.



Objectifs 

Septembre 2023
GT Inter-CPias propose :

 de réaliser un quick-audit des pratiques professionnelles sur la
désinfection des SEE

 Un questionnaire sur les freins à la mise en œuvre de ces
pratiques

 Outils d’aide

Méthodologie :
 Diffusion au niveau des CPias/Région (sept à déc 2023)



Trois fiches observation des pratiques professionnelles/selon la 
méthode de désinfection (par essuyage, par immersion, par 
automate)

Principe de l’audit 



Un questionnaire d’identification des freins à renseigner 

 Ces différentes fiches 
ont été renseignées par 
les EOH des ES puis 
saisies sur un outil en 
ligne.



Outils d’aide/GT Inter Cpias

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



RÉSULTATS 



Participation

Région
Nb d'ES

n (%)
Nb d'observations

n (%)
Auvergne Rhône Alpes 8 (7,5) 37 (4,0)
Bourgogne Franche Comté 11 (10,4) 82 (8,9)
Bretagne 7 (6,6) 35 (3,8)
Centre Val de Loire 2 (1,9) 60 (6,5)
Grand Est 16 (15,1) 109 (11,8)
Guadeloupe 1 (0,9) 9 (1,0)
Guyane 3 (2,8) 21 (2,3)
Hauts de France 7 (6,6) 66 (7,1)
Ile de France 21 (19,8) 207 (22,4)
Normandie 5 (4,7) 44 (4,8)
Nouvelle Aquitaine 4 (3,8) 68 (7,3)
Occitanie 10 (9,4) 82 (8,9)
Pays de la Loire 2 (1,9) 14 (1,5)
Provence Alpes Côte d'Azur 5 (4,7) 51 (5,5)
Réunion 4 (3,8) 41 (4,4)
Total 106 (100,0) 926 (100,0)



Participation

15 régions sur 18 ont participé

106 Etablissements de santé (nombre de retour très faible et variable
d’une région à une autre)

926 observations ont été recueillies.



Secteurs concernés par l’échographie endocavitaire

Consultation

73,1%

Bloc op 
11,6%

Hospitalisation
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Autre
5,4%

Ambulatoire
3,6%

Figure 1 : Répartition des observations par activité



Figure 2 : Répartition des observations par spécialité
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Spécialités  concernées par l’échographie endocavitaire



Les professionnels observés 

Médecin
41,1%

IDE
34,4%

Sage-
femme
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Autre
3,0%



Les résultats par méthode de désinfection  

Essuyage
76,8%

Automate
15,4%

Immersion
7,8%



Analyse comparative des trois  méthodes de désinfection 
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Méthode de désinfection par essuyage



Méthode de désinfection par immersion  



Méthode de désinfection par automate  



Identification des freins à la réalisation de l’entretien des SEE

516 professionnels 
(médecins, sage-femme 
et autres) ont répondu 
au questionnaire



Synthèse

-> Les points positifs
 La mise à disposition de gaine à UU adaptée à la morphologie des SEE (par

essuyage, par automate)

 Le nettoyage complet de la sonde et de sa poignée

 L’utilisation de produits/process atteignant les exigences de la DNI (par
immersion et par automate).



Synthèse (suite) -> Les points à améliorer

 La mise à disposition de gaine à UU adapté à la SEE (méthode par immersion)

 L’utilisation systématique d’un gel stérile (examens semi critiques et critiques).

 La vérification de l’intégrité de la gaine, avant son retrait.

 L’écriture d’une procédure d’immersion (si constat déchirure de la gaine)

 Le bionettoyage de l’environnement proche du patient entre deux examens

 L’information et la formation aux techniques de désinfections des SEE

 La connaissance des différentes classes de lingettes/nouvelle règlementation
européenne pour les DM

 La traçabilité des procédés de nettoyage, désinfection et/ou stérilisation ( autre
que méthode par automate)



Conclusion

Recueil de 926 observations des pratiques professionnelles réalisées 
dans 106 ES des différentes régions de France.

https://cpias-grand-est.fr/wp-content/uploads/2024/06/Rapport-Quick-audit-SEE-2024.pdf

Les recommandations relatives à la PRI associé aux actes utilisant des 
sondes d’échographie endocavitaire (SEE) /SF2H 2019/fiches SEE.

ne semblent pas vraiment maitrisées, peut être seraient-elles à 
repréciser ?

Les fiches d’information et d’aide aux professionnels dans les étapes 
de désinfection des sondes et quelle que soit la méthode. 

Sont-elles suffisantes ? Ont-elles été consultées ?



Les perspectives    

Notre groupe Inter CPias réfléchit déjà !!

 à de nouveaux outils (Kit de formation, fiche informations/choix des 
lingettes etc..) 

 à promouvoir un nouvel outil de VDR liés aux actes Echo Endo 
Vaginales( EEV)/CPias NA depuis janvier 2024.
protocole-vdr-eev-2023-v1-26062023.pdf (cpias-nouvelle-aquitaine.fr)
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