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Résumé :

L’objectif de la présente instruction est de rappeler aux professionnels de santé pratiquant des 
échographies endocavitaires l’impératif :

–– de respecter les recommandations en vigueur du Haut Conseil de la santé publique, aussi bien 
en établissement de santé que dans le secteur des soins de ville ;

–– de poser de façon raisonnée les indications des actes d’échographie endocavitaire dans le 
respect des recommandations pour la pratique clinique portées par la Haute Autorité de santé.

Mots clés : déclaration –  désinfection chimique et physique – échographie  – ndocavitaire – indica-
tion des actes – recommandation d’hygiène entourant les actes  – traçabilité.

Références :
Avis du Haut Conseil de santé publique (HCSP) du 17 octobre 2008 relatif à la désinfection des 

sondes endocavitaires ;
Rapport du Haut Conseil de santé publique (HCSP) du 14 décembre 2007 (gaines de protection 

à usage unique pour dispositifs médicaux réutilisables : recommandations d’utilisation).

La ministre des affaires sociales et de la santé à Mesdames et Messieurs les directeurs généraux 
des agences régionales de santé (pour attribution et diffusion).

La désinfection des sondes d’échographie endocavitaire (SEE) fait l’objet d’une attention particu-
lière du ministère chargé de la santé depuis de nombreuses années.

L’analyse des données de la littérature ne remet pas en cause de façon indiscutable l’efficacité 
des modalités aujourd’hui recommandées pour les bactéries et les virus hors papillomavirus (HPV).

Pour HPV, cette analyse montre une hétérogénéité d’efficacité des techniques de désinfection 
chimiques et physiques de niveau intermédiaire. Par ailleurs, on ne dispose pas d’évaluation de 
l’efficacité des stratégies de désinfection sur HPV recommandées en France, avec des techniques 
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virologiques indiscutables. Pour adapter les recommandations, le ministère chargé de la santé va 
diligenter différents travaux, notamment la réalisation d’un état des lieux des pratiques de désinfec-
tion des SEE en milieu hospitalier et en ville, d’une étude sur l’efficacité des procédés de désinfec-
tion de niveau intermédiaire, d’une évaluation de la qualité des gaines de protection des sondes, et 
d’une étude d’un protocole de nature à prévenir la contamination des surfaces.

Dans l’attente des résultats de ces travaux, nous vous demandons de bien vouloir rappeler aux 
professionnels de santé pratiquant des échographies endocavitaires l’impératif de respecter les 
recommandations en vigueur du Haut Conseil de la santé publique, aussi bien en établissement de 
santé que dans le secteur des soins de ville.

En premier lieu, nous soulignons l’impératif de poser de façon raisonnée les indications des actes 
d’échographie endocavitaire dans le respect des recommandations du guide du bon usage des 
examens d’imagerie médicale de la Société française de radiologie, portées par la Haute Autorité 
de santé (HAS) 1.

Nous insistons sur la mise en œuvre et le renforcement de mesures destinées à améliorer l’hygiène 
entourant la réalisation des actes d’échographie endocavitaire et la désinfection des SEE qui néces-
site l’organisation d’une gestion globale de l’examen échographique comportant en particulier :

–– le recours systématique à une protection adaptée de la sonde dans les conditions préconisées 
dans l’avis du HCSP du 17 octobre 2008  2 ;

–– le strict respect des précautions standard pour la réalisation de l’examen lui-même (hygiène 
des mains, port de gants,…) aux différentes étapes de l’acte : vérification de l’intégrité de 
l’emballage de la gaine, et de la gaine elle-même une fois mise en place, mise en place de la 
gaine, vérification de l’absence d’anomalies visibles de la gaine, réalisation de l’acte, inspec-
tion de la gaine après l’acte, retrait de la gaine, inspection de la sonde à la recherche de souil-
lures visibles, essuyage de la sonde avec une lingette à usage unique sèche ou une compresse 
blanche en non tissé en vue de rechercher d’éventuelles souillures et traitement de la sonde ;

–– une 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 HCSP du 14 décembre 2007 
(le manche de la sonde, le support de fixation de celle-ci sur le poste d’échographie, le clavier, 
etc.) ;

–– la formalisation des pratiques dans chaque structure en incluant le cas particulier des examens 
réalisés en urgence ;

–– la traçabilité des mesures d’hygiène afférentes aux actes échographiques endocavitaires ;
–– l’évaluation périodique des pratiques au travers d’audits ;
–– la déclaration en matériovigilance des incidents liés à une gaine défectueuse dans des condi-
tions normales d’utilisation ;

–– une désinfection de niveau intermédiaire est requise en cas de contact direct de la sonde avec 
des liquides biologiques, lié à une rupture de la gaine de protection ou une gestuelle inappro-
priée notamment.

Enfin, nous vous indiquons que la systématisation d’une désinfection de niveau intermédiaire 
entre chaque patient est de nature à prévenir la transmission des contaminants liés aux liquides 
biologiques lors des actes d’échographie endocavitaire en limitant en particulier les risques liés 
à une observance seulement partielle des mesures préconisées par le HCSP dans son avis du 
17 octobre 2008.

Nous vous demandons de bien vouloir diffuser ces recommandations auprès des établissements 
de santé (hygienistes, présidents de Clin, directeurs d’établissements) et des professionnels de 
santé effectuant des actes d’échographie endocavitaire (radiologues, gynécologues-obstétriciens, 
maïeuticiens, urologues en particulier).

Pour la ministre et par délégation :

Le directeur général de la santé,
B. Vallet

	La directrice générale de l’offre de soins,
	A .-M. Armenteras-de saxcé

Le secrétaire général des ministères 
chargés des affaires sociales,

P. Ricordeau
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 Disponible sur : http://gbu.radiologie.fr/  
Disponible sur : www.hcsp.fr/
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