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CONTELTE - OBJECTIF
Le centre de PMA de notre établissement réalise 600 par an,

. Suite a la parution récente de recommandations nationales, I'objectif de notre travail est de faire le
point sur la prise en charge des sondes d'échographie endocavitaire pour ponction échoguidée.

MENIEHODE
« Evaluation des pratiques actuelles
» Comparaison des pratiques aux derniers référentiels :

Haut Conseil de la Santé Publique (HCSP) : | Lettre de recommandation du Collége National des

Recommandations d'utilisation des gaines Gynécologues et Obstétriciens Frangais (CNGOF) :
de protection a usage unique pour Protection et désinfection des sondes
dispositifs médicaux réutilisables d’échographie endocavitaire
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» Mise en place de mesures correctives éventuelles
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Crlple= cliefpEi)e

*Deux possibilités : : : « Usage d’une gaine de protection de la sonde
SOIT: Usage d'une gaine de protection adaptée et marquée CE (préservatifs exclus) +

adaptée et marquée CE (préservatifs exclus) + désinfection de bas niveau de la sonde entre chaque

désinfection de bas niveau voire de niveau patiente (lingette imprégnée de détergent-

intermédiaire en cas de souillures de la sonde désinfectant) voire de niveau intermédiaire en cas de
SOIT: Procédure de désinfection souillures de la sonde

intermédiaire standard.

Au niveau local, les sondes subissent
une désinfection intermédiaire (bain d’acide
peracétique) entre chaque patiente.

CONFORME NON CONFORME

RESULTATS

Les pratiques du centre de PMA respectentdonc lap  révention du risque infectieux, mais

sont critiquables en terme de risque professionnel (local inappropri€é - émanation de vapeurs
toxiques pour le personnel) et nécessitent un délai incompressible de désinfection entre
2 patientes.

29 fournisseurs ont été interrogés et suite a une pha  se d’essais, le cahier des charges a été
élaboré : housse de protection de dimensions 10 x 60  cm, a UU stérile, sans latex ni lubrifiant.

DISCUSSION -CONCLUSION

A mesures équivalentes de maitrise du risque infectieux, nous avons choisi celle assurant la meilleure
protection du personnel : la gaine. L'appel d'offres a permis de retenir une gaine adaptée pour un codt de
3 300 € HT par an (PUHT 5.60€). Le contexte de ponction d'ovocytes apporte des contraintes
supplémentaires: nécessité d’'une housse stérile, non lubrifiée. Le gel sera placé entre la sonde et la housse.

Face a des référentiels émettant des Parallelement, cette problématique s’étend peu
recommandations de niveau d'exigence a peu a d'autres spécialités. Le CLIN étudie les
différents, une adaptation au contexte local autres applications du rapport du HCSP
s’impose. Leur interprétation s’est ici orientée (échographie endocavitaire diagnostique en
vers le principe de précaution maximal. Gynécologie, Urologie, ORL, Radiologie).
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