
Contamination des endoscopes: de la 
suspicion à la confirmation?

6 Avril 2019
Signal de Bougy

Journée de formation continue
Endoscopes-Laparoscopie et 
stérilisation vapeur
Dre I Nahimana Tessemo



Conflits d’intérêts

RIEN A DECLARER



PLAN
I. Introduction

II. Risques infectieux liés aux endoscopes

III. Données épidémiologiques

IV. Contrôles microbiologiques des endoscopes

V. Conclusion

VI. Bibliographie



INTRODUCTION1



Les infections associées aux soins:

§ Sont un problème majeur de santé publique (CH: 70’000/ année; 2000 

décès)

§ Ont des origines multifactorielles (actes de soins:endoscopies; …, 

soignants, visiteurs, patients, environnement…)

§ Peuvent être évitées (environ 35-55% des cas; swissnoso)

ü Par la prévention efficace en cassant la chaine de transmission des 

infections 

ü Par la maitrise de l’épidémiologie basée sur des interventions 

contrôlées



Triade de risque d’acquisition d’IAS

Environnement

Patient

Actes de soins
IAS



Micro-organismes à potentiel épidémique
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Bactéries

- MRSA

- VRE

- ESBL

- Bacilles G- multirésistants
(Pseudomonas, acinetobacter…)

- Clostridium

- CRE = EPC…

- C auris

Virus

- Influenza

- Virus respiratoire Synticial

- Adenovirus

- Rotavirus

- Norovirus

- Virus varicella-zoster

- …

Adapté de Sydnor and Perl, Clin Microbiol Rev, 2011

MRSA: Methicillin Resistant Staphylococcus Aureus; VRE: Vancomycin Resistant Enterococcus; ESBL: Extended Spectrum Beta-
Lactamase; CRE=EPC: entérobactéries productrices de carbapénèmases ; C auris: candida auris





PRIONS

BACTERIES SPORULEES (ex: Clostridium difficile)

MYCOBACTERIE (ex: M tuberculosis)

VIRUS NUS (ex:Norovirus)

CHAMPIGNONS (ex:Aspergillus)

BACTERIES VEGETATIVES (ex: Eschérichia coli)

VIRUS A ENVELOPPE (HIV)

-

+

Echelle de sensibilité aux 
désinfectants



2 RISQUES INFECTIEUX 
LIES AUX ENDOSCOPES



• DMx de plus en plus complexe

• Plusieurs types différents

• Endoscopes souples

• …



• Patients

• Equipe soignants

• Environnement



Agents infectieux impliqués dans des infections 
liées à l’endoscopie

ATNC: CJD aucun cas/ nouvelle variante aucun cas mais possibilité ++++

Bactéries multi résistantes



Microbiote de l’organisme humain
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VOIES GENITALES
Urètre : 103 bactéries/ml

(staphylocoques, entérobactéries,)
Microbiote vaginal : 109 bactéries/ml     

(lactobacilles, anaérobies)

BOUCHE
108 bactéries/ml, 
germe dominant : streptocoque

VOIES RESPIRATOIRES
Nasopharynx : ++++
(streptocoques  et  staphylocoques)
Trachée-bronches : stérile

PEAU
102-105 bactéries/cm2

en fonction du site de prélèvement
(staphylocoques, corynébactéries, 
propionibactéries) 

TUBE DIGESTIF
Estomac : 101-102 bactéries/ml
Duodénum-jéjunum : 102-104 bactéries/ml
Intestin grêle :107-108 bactéries/ml 

(anaérobies,entérobactéries, 
staphylocoques, streptocoques)

Côlon : 1011 bactéries/g
(essentiellement anaérobies)

Un être humain = 1014 micro-organismes associés (surface peau ou muqueuse)

1013 cellules

14



Source de contamination des endoscopes I

Facteurs humains § Lacunes en formation
§ Manque d’expérience
§ Stress (manque de temps/ personnel,…)
§ Travail «bâclé» (nombre insuffisant 

d’endoscopes)
Précautions Standard § Non compliance à l’hygiène des mains

§ Manipulation inadéquat avant, pendant et après 
l’acte endoscopique

§ Utilisation d’accessoires non stériles dans le diagnostic 
et la thérapie invasifs 

§ Nettoyage/ désinfection insuffisants de l’environnement 
des patients

§ …

Limites dues aux endoscopes § Canaux trop petits, étroits et parfois ramifiés 
(non accessibles aux brosses de nettoyage: 
risque de biofilms)

§ Corrosions invisibles aux surfaces de l’endoscope
(internes et externes)



Source de contamination des endoscopes II
Nettoyage § Nettoyage inefficace

§ Intérieur des canaux endommagés
§ Canal d’aspiration/ biopsie

Accessoires § Pince à biopsie
§ Matériel d’aspiration

Contamination du matériel utilisé pour le 
retraitement

§ Laveur désinfecteur
§ Brosse de nettoyage
§ Filtre

Désinfectant § Activité inappropriée
§ Concentration inadéquate
§ Contamination du désinfectant

Recontamination après désinfection § Eau de rinçage
§ Contamination des filtres de l’eau de rinçage

terminal
Stockage § Stockage à l’horizontale
Contaminations des solutions instillées § Anesthésique topique

§ Atomiseur



DONNÉES 
ÉPIDÉMIOLOGIQUES3



Infections et pseudo-infections transmises 
lors d’une endoscopie digestive



Infections et pseudo-infections transmises 
lors d’une endoscopie bronchique







CONTRÔLES 
MICROBIOLOGIQUES
DES ENDOSCOPES4



Contrôles microbiologiques en endoscopie

• Endoscopes 

• Eau de rinçage des endoscopes

• Enceintes de stockage des endoscopes



Contrôles microbiologiques?

• Contrôles programmés (Evaluer le niveau de contamination résiduelle 

des endoscopes (canaux)

• Contrôles Ponctuels (ex: Investigation d’une épidémie)



Contrôles ponctuels
• Etat des lieux initial

• Endoscopes neufs

• Endoscopes en prêt

• Endoscopes en retour de maintenance

• Investigation d’un ou plusieurs cas d’IAS

• Changement de procédures de retraitement

• …



Dans l’attente du résultat d’un contrôle 
programmé, l’endoscope peut être utilisé

alors que 
lors d’un contrôle ponctuel la mise en 
circulation de l’endoscope dépend des 

résultats.



Contrôles programmés
But:

• Evaluer le niveau de contamination résiduelle des canaux 
d’endoscopes

Fréquence:

• 1x/ année/ par endoscope (si échantillonnage par famille, s’appuyer sur les critères 

suivants: ancienneté, fragilité, compléxité de l’endoscope, importance du parc d’endoscopes, 
frequence d’utilisation, procédures de retraitement,…)

End point:

• Comparer les résultats à la qualité microbiologique attendue 
(EN ISO 15883-4/ d’autres référentiels)



Eléments importants pour le prélèvement

• Un local propre

• Personnels formés (présence de 2 personnes)

• Equipements de protection (blouses, gants stériles et non stériles, masques, bonnets)

• Solution pour la désinfection des mains et des DMx

• Matériel stérile pour le prélèvement (seringues, flacons, brosses, compresses, 
pinces coupantes, eau)

• Alcool 70% et solution tampon 



• Stérile

• Elle a une activité tensio-active: récupération facile des 

microorganismes(MO)

• Elle neutralise l’activité résiduelle du désinfectant

• Elle n’influe pas sur la viabilité et la croissance des MO

• Elle permet une reproductibilité des prélèvements

Propriétés de la Solution de prélèvement
Tampon phosphate 0.01M * stérile avec 0.02% Tween 80 (CHUV)

Ne pas utiliser de sérum physiologique ou d’eau stérile



PRELEVEMENTS I
• Désinfecter les extrémités proximales et 

distales de l’endoscope avant connexion 
et injection/recueil.

• Procéder au prélèvement global des 
canaux en respectant les règles d’aseptie
et en utilisant la solution «tampon» 

• Au moins 80% du volume injecté doit être 
récupérer  (20-100 ml)

• D’autres sites peuvent être prélevés

Tampon phosphate 
0.01M * 
stérile avec 0.02% 
Tween 80 
(PBST)



PRELEVEMENTS II
• Identifier le prélèvement: (au minimum N° endoscope /canal si 

nécessaire, date, service)

• Bon d’accompagnement: 

• Date, heure, service, identité du préleveur

• Identification de l’endoscope ou des canaux prélevés

• Le moment du prélèvement (ex: après stockage)

• La date et heure de la dernière désinfection

• Le volume injecté et le volume recueilli



Eliane Chassot



• Analyser le prélèvement dans les 4h (24h si conserver à4°C)

• Filtrer chaque échantillon sur une membrane de cellulose (0.45µm)

• Rinçage de la membrane

• Dépôt sur un milieu standard (TSA ou PCA)

• Incubation à 30 + 2°C en aérobiose

• Lecture à 48h, 72h jusqu’à 5 jours

ANALYSES



RESULTATS

• Dénombrement de la flore mésophile aérobe viables

• Identification des microorganismes «indicateurs» et/ ou de 

microorganismes potentiellement pathogènes (entérobactéries, 

entérocoques, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter, …) 

L’origine du dysfonctionnement peut être précisée
grâce aux pathogènes identifiés



INTERPRETATIONS I
3 niveaux de classification:

Niveau Critères Remarques
Niveau cible • Absence de microorganisme (MO) 

indicateur
• Bactéries mésophiles viables < au niveau 

d’alerte

Conditions normales de 
fonctionnement et de sécurité:
environnement maîtrisé.

Niveau d’alerte • Absence de microorganisme indicateur
• Quantité des Bactéries mésophiles viables 

acceptable

Mise en place d’alerte en cas de 
dérive par rapport aux normes 
PS: endoscope peut encore être 
utilisé

Niveau d’action • Présence de MO indicateur
• Bactéries mésophiles viables +++

• Arrêt de l’utilisation de 
l’endoscope

• Analyse des causes
• Actions correctives



INTERPRETATIONS II



INTERPRETATIONS III

Aurélie Bros et al. HEPATO-GASTRO et Oncologie digestive. juin 2017



INTERPRETATIONS IV

CDC



INTERPRETATIONS V

La Société Suisse de Gastroentérologie (SSG)
La Société Suisse de Pneumologie (SSP)
La Société Suisse d’Hygiène Hospitalière (SSHH)
L’Association Suisse du Personnel en Endoscopie (ASPE)



• Faut il faire des prélèvements microbiologiques? OUI

• Quand? Après nettoyage/désinfection ou avant la fin du délai de stockage

• Fréquence? Une fois/ année (neuf:1x/ 3 mois et après 1x/ année)

• Quid parc important? Au moins un endoscope par type sous conditions

• Ancienneté

• Fragilité

• Fréquence d’utilisation…



• Le risque infectieux (RI) en endoscopie existe et prend une place 

de plus en plus importante.

• Les bonnes pratiques et la politique d’assurance qualité sont des 

éléments essentiels et incontournables pour la maitrise du RI. 

• Les contrôles microbiologiques doivent être complémentaire aux 

bonnes pratiques.
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Albert Einstein

La perfection des moyens et la confusion des buts 
semblent caractériser notre époque.
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