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OBJET

Les contrdles microbiologiques recommandés ont pour but de :
- Contraler |'efficacité du nettoyage et de la désinfection des endoscopes souples non autoclavables,

avant utilisation ou entre deux utilisations.
- Valider le protocole de nettoyage et de désinfection établi par le CLIN.

DOMAINE D’APPLICATION

- Endoscopes non autoclavables, pénétrant une cavité stérile ou non stérile, a visée digestive (par voie
haute ou par voie basse), a visée bronchopulmonaire ou a visée urologique.

RESPONSABILITES

- Hygiéniste (I.D.E., médecin, pharmacien)

- Technicienne du laboratoire d'hygiéne ou de microbiologie
- Médecin endoscopiste

- Président du CLIN

MICRO-ORGANISMES RECHERCHES

Les micro-organismes a rechercher sont potentiellement dangereux pour les patients a I'occasion
d'une endoscopie. De plus, la présence de bactéries pourrait faire penser que des virus, comme les
virus des hépatites B ou C, persistent au sein de I'endoscope, représentant également un risque pour
les patients.

Sur le plan pratique, les micro-organismes a rechercher sont :

Pseudomonas aeruginosa + Enterobactéries « Staphylococcus aureus + Levures
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1 - Méthodes de préléevement :

Qui ?

Le prélevement doit &tre réalisé par deux personnes familiarisées avec l'endoscopie et les
prélevements : un opérateur et un aide-opérateur.

Quand ?

Les prélevements doivent refléter le risque potentiel de contamination d'un patient. L'horaire de

prélevement doit €tre compatible avec le fonctionnement du service assurant I'acte endoscopique et

celui du service d'hygiene, du laboratoire prenant en charge I'analyse :

En pratique :

a Prélevement apres stockage, avant la désinfection initiale préalable au premier acte endoscopique
de la journée

0 Ou prélevement juste apres I'étape de désinfection de I'endoscope le matin

Comment ?
Matériel nécessaire :

= Sur le site :

0 La solution de préléevement utilisée est une solution de décrochage stérile, a base de Polysorbate 80.
A défaut, I'eau physiologique stérile (NaCl 0,9%) peut remplacer la solution de décrochage.

Pour un prélévement, 60 mL sont utilisés par canal. Cette solution de décrochage DNP + thiosulfate 0.5%
peut tre commercialisée préte a I'emploi et se présente en flacon de 90, 100 ou 600 mL.

2 La formule d'un tampon DNP commercialisé comprend en grammes par litre d'eau purifiée :

Polysorbate 80 : 30.0 Chlorure de sodium : 4.3
Lécithine d'ceuf : 3.0 Phosphate monopotassique : 3.6
Histidine HCI : 1.0 Phosphate dissodique dihydraté : 7.2

Peptone pancréatique de caséine : 1.0

Tableau I : Matériel nécessaire sur le site pour un prélévement

Matériel stérile Matériel propre Autres

1 flacon stérile 1 masque chirurgical 1 collecteur daiguilles

1 seringue a vis ou a bout 1 casaque ou blouse 1 flacon de solution

conique de 60 mL 1 paire de gants non stériles hydroalcoolique

2 flacons de solution DNP 1 feutre indélébile

de 100 mL 1 Bon de demande d'analyse
1 aiguille diiment rempli

1 paire de gants stériles

Compresses

1 champ stérile

= Au laboratoire :

a Source de vide, rampe de filtration, membranes filtrantes de 0,45um 0 Etuves a 37°C
2 Bec bunsen, pince 0 Tubes a cryobilles
0 Oses d'ensemencement stériles a Congélateur a - 80°C

2 Milieu gélosé non enrichi de type PCA a Réfrigérateur a + 4°C



Procédure :

= Sur le site :

Lieux de prélevement :

0 Canal opérateur
2 Canal d'aspiration
0 +/- autres canaux

Technique de préléevement :

a Pratiquer un lavage simple des mains ou une friction par une solution hydro-alcoolique

2 Disposer le champ recevant I'endoscope sur le plan de travail désinfecté

2 Enfiler une tenue propre et un masque pour les endoscopes pénétrant dans un site stérile

0 Mettre des gants stériles ou non selon I'endoscope

Q Prélever aseptiquement 60 mL de la solution de décrochage a I'aide d'une seringue munie d'une
aiguille; ne pas oublier de piquer auparavant la prise d'air dans le flacon de la solution

0 Injecter, apres avoir enlevé l'aiguille de la seringue, les 60 mL de la solution de décrochage par
I'orifice proximal du canal opérateur

0 Recueillir le liquide injecté dans le flacon au niveau de I'extrémité distale du canal opérateur

a Répéter cette opération pour chaque type de canal : canal d'aspiration et autres canaux éventuels,
en récupérant le liquide dans le méme flacon

0 Le recueil final de solution de prélévement doit €tre au moins de 100 mL

2 Boucher le flacon ainsi rempli et l'identifier (n° d'inventaire de I'endoscope, date)

0 Ringage et désinfecter |'endoscope afin d'éliminer toutes traces de solution de préléevement

2 Acheminer les préléevements le jour méme au laboratoire d'hygiéne ou de biologie.

= Au laboratoire :

Conservation des échantillons :

2 Aux heures ouvrables, les échantillons sont techniqués dans la journée.
0 En dehors des heures ouvrables, ils sont conservés a + 4°C pendant une durée maximale de
12 heures.

Traitement de |'échantillon :

a Filtration

- filtrer 100 mL de I'échantillon sur une membrane stérile 0,45 um
0 Dépot

- déposer la membrane sur le milieu a I'aide d'une pince préalablement flambée
a Incubation

- Incubation a 37°C du milieu.

Lecture des boites et démarche microbiologique :

a Lecture journaliere des boites pendant 72 heures
2 Numération des colonies présentes
0 Identification de toutes les colonies présentes selon les régles classiques de la microbiologie

Edition des résultats :

0 Tous les résultats sont rendus sur une feuille comprenant l'identification du laboratoire, la
nature de lI'examen réalisé, l'identification de I'échantillon traité, le résultat de la numération et de
I'identification de la souche

Conservation des souches :

0 La conservation des souches en cryobilles a -80°C, en vue d'une éventuelle comparaison avec des
souches isolées chez des malades est souhaitable selon I'organisation habituelle du laboratoire.



2 - Fréquence de prélevement

Le rythme des prélevements (en dehors de ceux de |'eau des endoscopes) proposé par le groupe de
travail est le suivant :

2 Au minimum une fois par an par endoscope

0 Au retour de réparation ou avant utilisation d'un matériel de prét

0 Lors d'une alerte nationale ou locale

Les modalités du calendrier sont a prévoir en début d'année.
3 - Bilan annuel
Un bilan annuel est effectué par I'équipe opérationnelle d'hygiéne ou par le laboratoire. Ce bilan est

adressé au Président du CLIN.

4 - Interprétation des résultats

Endoscopes Staphylococcus aureus M oo
énétrant dgns une | Flore totale Pseudomonas aeruginosa .esure§ cor'r'e'c I“I.CeS
P it stérile Entérobactéries si le niveau d'action
Levures est atteint
Niveau d'alerte 0 0
UFC/100 ;
(UFC/100 ml) 1. - Effectuer une procédure
complete de nettoyage et de
Niveau d'action 1 1 désinfection de I'endoscope,
UFC/100 mL sous contréle d'un expert
( ) P
local (infirmiere hygiéniste
cadre d'endoscopie)
Endoscopes Staphylococcus aureus - Résultats dans les normes :
Br‘onchg- Flore totale Pseudomonas aeruginosa réutilisation du matériel
: Entérobactéries autorisée
pulmonaires Levures
- Résultats hors normes :
lzlglzegglcéglﬂ:)e 5 0 a Vérifier la qualité de I'eau
de ringage, quelle que soit la
procédure
Niveau d'action 10 1
(UFC/100 mL) 0 Si l'eau n'est pas en cause,
envoi chez le fabricant,
ou expertise aupres d'un
laboratoire de référence
Staphylococcus aureus (par exemple BIOTECH
Endoscopes Flore totale Pseudomonas aeruginosa GERMANDE)
digestifs Entérobactéries o L
Levures 2 Possibilité de répéter au
préalable les prélevements
Ni dalert canal par canal pour localiser
Iveau dalerte la contamination
(UFC/100 mL) 25 0
La problématique du rappel
- - de patients est a I'étude a ce
d'act P
Tbvsgglogcmlf)n 50 1 jour par le CTINILS.
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DEFINITIONS ET ABREVIATIONS

«~ C.L.IN.: Comité de Lutte contre les Infections Nosocomiales

= C.TINIL.S. : Comité Technique de la Lutte contre les Infections Nosocomiales et les
Infections Liées aux Soins

= D.N.P.: Diluant Neutralisant Polyvalent

=~ GERMAND.E: Groupe dEtude et de Recherche sur les Machines Automatiques et le
Nettoyage et les Désinfection des Endoscopes. Biotech germande, Parc Scientifique et
Technologique de Luminy. Case 927 - Luminy Biotech Entreprise. 13288 Marseille cedex 9. Tel
0491828240- 0491828242

= L.D.E.: Infirmier(ere) Diplomée(e) d'Etat

= U.F.C. : Unités Formant Colonies
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