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IntroductionIntroduction

�� Les innovations en imagerie permettent Les innovations en imagerie permettent 
ll’’amaméélioration du diagnostic mais glioration du diagnostic mais géénnèèrent des rent des 
risques nouveauxrisques nouveaux

�� La prLa préévention du risque infectieux est devenue un vention du risque infectieux est devenue un 
impimpéératif ratif ééthique mais aussi rthique mais aussi rééglementaireglementaire

�� Le coLe coûût t éélevlevéé des sondes est difficilement des sondes est difficilement 
compatible avec les temps dcompatible avec les temps d’’immobilisation longs et immobilisation longs et 
la dla dééttéérioration rapide engendrrioration rapide engendréés par les moyens s par les moyens 
de dde déésinfection actuels :sinfection actuels :
–– Le trempage chimique est efficace mais longLe trempage chimique est efficace mais long
–– La dLa déétergence tergence -- ddéésinfection par lingette est plus courte sinfection par lingette est plus courte 
mais peu efficacemais peu efficace
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I . La dI . La déésinfection des dispositifs sinfection des dispositifs 
mméédicaux : prdicaux : préésentation et sentation et 
rrééglementationglementation
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Classification des dispositifs Classification des dispositifs 
mméédicaux et niveaux de traitement dicaux et niveaux de traitement 
requisrequis

DDéésinfection de sinfection de 
bas niveau : DBNbas niveau : DBN

Risque BasRisque BasNon critiqueNon critiqueEn contact avec la peau intacte En contact avec la peau intacte 
du patient ou sans contact avec du patient ou sans contact avec 
le patientle patient

DDéésinfection de sinfection de 
niveau niveau 
interminterméédiaire : diaire : 
DNIDNI

Risque mRisque méédiandianSemiSemi--critiquecritiqueEn contact avec muqueuse ou En contact avec muqueuse ou 
peau lpeau léésséée superficiellemente superficiellement

(sondes d’échographie)

StStéérilisation ou rilisation ou 
usage unique usage unique 
ststéérile (rile (àà ddééfaut faut 
DDéésinfection de sinfection de 
haut niveau): DHNhaut niveau): DHN

Haut risqueHaut risqueCritiqueCritiqueIntroduction dans le systIntroduction dans le systèème me 
vasculaire ou dans une cavitvasculaire ou dans une cavitéé ou ou 
tissu sttissu stéérile quelle que soit la rile quelle que soit la 
voie dvoie d’’abordabord

Niveau de Niveau de 
traitement traitement 
requisrequis

Risque Risque 
infectieuxinfectieux

Classement Classement 
du matdu matéérielriel

Destination du Destination du 
matmatéérielriel
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DDééfinition des niveaux de finition des niveaux de 
traitement traitement 

4 log4 log

4 log4 log

4 log4 log

4 log4 log

5 log5 log

Exigence dExigence d’’activitactivitéé
(r(rééduction)duction)ActivitActivitééNiveau de traitementNiveau de traitement

SporicidieSporicidie

MycobactMycobactééricidiericidie

FongicidieFongicidie

VirucidieVirucidie

BactBactééricidiericidieDBNDBN

DNIDNI
DHNDHN
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Cadre RCadre Rééglementaire et glementaire et 
RecommandationsRecommandations

�� 1998 : Guide de bonnes pratiques de d1998 : Guide de bonnes pratiques de déésinfection des dispositifs sinfection des dispositifs 
mméédicauxdicaux

�� 1999 : 21999 : 2èèmeme éédition des 100 recommandations pour la dition des 100 recommandations pour la 
surveillance et la prsurveillance et la préévention des infections nosocomialesvention des infections nosocomiales

�� 2002 : LOI n2002 : LOI n°° 20022002--303 relative aux "droits des malades et 303 relative aux "droits des malades et àà la la 
qualitqualitéé du systdu systèème de santme de santéé" responsabilise les professionnels " responsabilise les professionnels 
de santde santéé

�� 2003 : Circulaire  DHOS/E2/DGS/SD5C/2003/N2003 : Circulaire  DHOS/E2/DGS/SD5C/2003/N°°591 : 591 : 
Traitement manuel pour la dTraitement manuel pour la déésinfection des endoscopes non sinfection des endoscopes non 
autoclavablesautoclavables dans les lieux de soinsdans les lieux de soins

�� 2004 : Guide de Pr2004 : Guide de Préévention du risque infectieux par le CCLIN vention du risque infectieux par le CCLIN 
SudSud--EstEst



77

InterprInterpréétation du cadre tation du cadre 
rrééglementaireglementaire

�� Les recommandations prLes recommandations prééconisent une dconisent une déésinfection sinfection 
entre chaque patient (DNI pour le matentre chaque patient (DNI pour le matéériel semiriel semi--
critique et DHN pour le matcritique et DHN pour le matéériel dit critique).riel dit critique).

�� La nonLa non--applicabilitapplicabilitéé de ces recommandations, du de ces recommandations, du 
fait des temps de traitement trop longs, a entrafait des temps de traitement trop longs, a entraîînnéé
une simplification des protocoles.une simplification des protocoles.

�� Ces protocoles simplifiCes protocoles simplifiéés (gaine + lingette) ont s (gaine + lingette) ont ééttéé
ddééfinis pour obtenir une efficacitfinis pour obtenir une efficacitéé maximum dans le maximum dans le 
temps imparti mais de nombreuses temps imparti mais de nombreuses éétudes tudes 
montrent que le risque dmontrent que le risque d’’infection est toujours infection est toujours 
prpréésent.sent.
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II . Une mII . Une mééthode innovante : thode innovante : 
ddéésinfection par rayonnements UVsinfection par rayonnements UV--C C 

(Mise en application avec l(Mise en application avec l’’AntigermixAntigermix))
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PropriPropriééttéés du rayonnement UVs du rayonnement UV--CC

�� Les UVLes UV--C, de longueur dC, de longueur d’’onde 254nm, sont connus onde 254nm, sont connus 
pour leurs propripour leurs propriééttéés germicides.s germicides.

�� Les UVLes UV--C sont utilisC sont utiliséés dans la ds dans la déésinfection de lsinfection de l’’eau eau 
et de let de l’’air (en milieu hospitalier et industriel).air (en milieu hospitalier et industriel).

�� Ils prIls préésentent lsentent l’’avantage davantage d’’un procun procééddéé de de 
ddéésinfection sec, sans effluent chimique ni sinfection sec, sans effluent chimique ni 
ddéégagement de toxicitgagement de toxicitéé àà ll’’usage.usage.
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PropriPropriééttéés du rayonnement UVs du rayonnement UV--CC

�� De nombreuses De nombreuses éétudes confirment ltudes confirment l’’efficacitefficacitéé des des 
UVUV--C :C :
–– sur la modsur la modéélisation et llisation et l’’optimisation des systoptimisation des systèèmesmes ::

La thèse de W.J. Kowalski « Design and Optimization of UVGI air 
disinfection systems » (Pennsylvania State University, 2001)

–– sur les effets directs des UVC sur les sur les effets directs des UVC sur les 
microorganismesmicroorganismes ::

« Antimicrobial efficacy and potential application of a newly
developped plasma-based ultraviolet irradiation facility », juin 
2003, Journal of Hospital Infection (2003) 55, 204-211, de T. 
von Woedtke et coll.
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PrPréésentation de lsentation de l’’AntigermixAntigermix

Affichage des 
informations en face 
avant

Sonde suspendue 
équipée d’une bague 

de traçabilité

Passe-câble : la désinfection 
se fait sonde connectée à

l’échographe

Cuve haute-réflectence
et 6 tubes UV-C pour un 
rayonnement puissant et 
réparti uniformément
même sur les formes 
complexes

Panneau arrière pour 
connexion réseau et 
imprimante de tickets

Logiciel de traçabilité

Instrumentation pour le contrôle  
de la dose UV-C permettant un 

confirmation de la désinfection

Porte étanche et 
verrouillée pour la 
sécurité de l’utilisateur 
et du patient
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Validations techniquesValidations techniques

�� Etude de tracEtude de tracéé de rayons (de rayons (AltenAlten –– SageisSageis) :) :
–– DDéétermination de la puissance du rayonnementtermination de la puissance du rayonnement
–– HomogHomogéénnééititéé du rayonnement sur toute la sondedu rayonnement sur toute la sonde

�� Etude dEtude d’’utilisation :utilisation :
–– Temps de manipulation < Temps de manipulation < àà 1 minutes1 minutes
–– Temps dTemps d’’immobilisation < immobilisation < àà 6 minutes6 minutes

�� Etude de compatibilitEtude de compatibilitéé avec les sondesavec les sondes
–– Validation du bon fonctionnement de lValidation du bon fonctionnement de l’’usage musage méédical aprdical aprèès s 
1 an d1 an d’’utilisation simulutilisation simuléé en collaboration avec les en collaboration avec les 
fabricants de dispositifs mfabricants de dispositifs méédicauxdicaux
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EfficacitEfficacitéé microbiologique : microbiologique : 
Validation en laboratoire (AS1 V3)Validation en laboratoire (AS1 V3)

�� Validation en laboratoire par Validation en laboratoire par BiotechBiotech -- GermandeGermande ::

BactBactééricidiericidie (PR EN 14561) :(PR EN 14561) :

< 0,5 min

< 0,5 min

< 0,5 min

< 0,5 min

5 log

Staphylococcus Aureus

Pseudomonas Aeruginosa

Escherichia Coli

Enterococcus hirae

Temps d’inactivationExigence d’activitéSouche microbienne testée
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EfficacitEfficacitéé microbiologique : microbiologique : 
Validation en laboratoire (AS1 V3)Validation en laboratoire (AS1 V3)

VirucidieVirucidie (NF EN 14476) :(NF EN 14476) :

< 0,5 min4 logAdenovirus type 5 

3,2 min4 logEnterovirus

< 0,5 min4 logOrthoPoxvirus

Temps d’inactivationExigence d’activitéSouche microbienne testée
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EfficacitEfficacitéé microbiologique : microbiologique : 
Validation en laboratoire (AS1 V3)Validation en laboratoire (AS1 V3)

FongicidieFongicidie (PR EN 14562) :(PR EN 14562) :

0,6 min4 logTrycophyton Mentagrophtytes

0,5 min4 logAspergilus Fumigatus

2,3 min4 logCandida Albicans

Temps d’inactivationExigence d’activitéSouche microbienne testée
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EfficacitEfficacitéé microbiologique : microbiologique : 
Validation en laboratoire (AS1 V3)Validation en laboratoire (AS1 V3)

MycobactMycobactééricidiericidie (PR EN 14563) :(PR EN 14563) :

2,4 min4 logMycobacterium Avium

< 3 min4 logMycobacterium Terrae

Temps d’inactivationExigence d’activitéSouche microbienne testée
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EfficacitEfficacitéé microbiologique : microbiologique : 
Validation en laboratoire (AS1 V3)Validation en laboratoire (AS1 V3)

SporicidieSporicidie (PR EN 14562) : (PR EN 14562) : 

uniquement pour DHN

6,7 min4 logClostridium Sporogenes

3,3 min4 logBacilus Cereus

0,5 min4 logBacilus Subtilis

Temps d’inactivationExigence d’activitéSouche microbienne testée
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EfficacitEfficacitéé microbiologique : microbiologique : 
Validation en conditions rValidation en conditions rééelles (AS1 V1)elles (AS1 V1)

�� ContexteContexte
–– Etude en conditions rEtude en conditions rééelleselles
–– RRééalisaliséée sur diffe sur difféérents types drents types d’’examen : cardiologie, examen : cardiologie, 
radiologie gradiologie géénnéérale et mrale et méédecine vasculaire.decine vasculaire.

–– Comparaison de 3 mComparaison de 3 mééthodes de nettoyage (essuyage thodes de nettoyage (essuyage àà
sec, essuyage avec un antiseptique et essuyage sec, essuyage avec un antiseptique et essuyage àà sec + sec + 
ddéésinfection UVsinfection UV--C)C)

�� MMééthodethode
–– ÉÉcouvillonnage sur toute la surface de la sonde avant et couvillonnage sur toute la surface de la sonde avant et 
apraprèès le nettoyages le nettoyage

"Evaluation of a new "Evaluation of a new disinfectiondisinfection procedureprocedure for for ultrasoundultrasound probes probes usingusing ultraviolet light"ultraviolet light" by G. by G. KacKac
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EfficacitEfficacitéé microbiologique : Validation en microbiologique : Validation en 
conditions rconditions rééelles (AS1 V1)elles (AS1 V1)

�� Contamination des sondes avant nettoyageContamination des sondes avant nettoyage

"Evaluation of a new "Evaluation of a new disinfectiondisinfection procedureprocedure for for ultrasoundultrasound probes probes usingusing ultraviolet light"ultraviolet light" by G. by G. KacKac

1000

10000

525

1000

Valeur 
maximum

(UFC)

Valeur 
minimum

(UFC)

Valeur 
moyenne

(UFC)

Examen

103402
Echographique 
cardiaque

113217
Echographie double 
des jambes et de 
l’artère cervicale

58192
Echographie 
abdopelvienne

100221
Tous examens 
confondus
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EfficacitEfficacitéé microbiologique : Validation en microbiologique : Validation en 
conditions rconditions rééelles (AS1 V1)elles (AS1 V1)

�� EfficacitEfficacitéé antimicrobienneantimicrobienne

"Evaluation of a new "Evaluation of a new disinfectiondisinfection procedureprocedure for for ultrasoundultrasound probes probes usingusing ultraviolet light"ultraviolet light" by G. by G. KacKac

4%

(0,5-15,1%)

87,5%

(51,5-95,6%)

Essuyage 
sec

16%

(6,5-29,5%)

98,4%

(89,7–99,9%)

Essuyage 
antiseptique

88%

(79,8-93,9%)

100%

(100-100%)
UV-C

Prélèvement 
négatif 

(absence de 
colonies)

Réduction 
médiane

Méthode
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Retour sur lRetour sur l’’utilisation en utilisation en 
conditions rconditions rééelleselles

�� Plusieurs sites, hôpitaux et Plusieurs sites, hôpitaux et éétablissements privtablissements privéés, s, 
sont dsont dééjjàà ééquipquipéés, soit dans le cadre ds, soit dans le cadre d’’une une 
éévaluation ou dvaluation ou d’’une acquisition.une acquisition.

�� Aucune gêne supplAucune gêne suppléémentaire comparativement aux mentaire comparativement aux 
protocoles simplifiprotocoles simplifiéés ns n’’a a ééttéé identifiidentifiéée.e.
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ConclusionsConclusions

�� EfficacitEfficacitéé microbiologique des UVmicrobiologique des UV--C prouvC prouvéée en laboratoire et e en laboratoire et 
en conditions ren conditions rééelles.elles.

�� Le faible temps dLe faible temps d’’immobilisation des sondes permet une immobilisation des sondes permet une 
ddéésinfection entre chaque patient.sinfection entre chaque patient.

�� Le protocole de dLe protocole de déésinfection est rsinfection est rééalisable en salle dalisable en salle d’’examen examen 
sans dsans dééconnecter la sonde de lconnecter la sonde de l’é’échographe.chographe.

�� CompatibilitCompatibilitéé avec les diffavec les difféérents types de sondes.rents types de sondes.
�� ProcProcééddéé sans effluent chimique ni dsans effluent chimique ni déégagement toxique.gagement toxique.

Les systèmes UV-C concilient les contraintes de la 
pratique en imagerie avec les exigences éthiques et 
médicales de la désinfection.


