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Bilan des « signalements »
relatifs à l’endoscopie

Dr Delphine VERJAT-TRANNOY
C-CLIN Paris-Nord

Réunion des PH en hygiène – 27 juin 2005

Bilan 2001-2005 au C-CLIN PN
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Evolution dans le temps 
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Services et type d’évènements

1021224Total

2--2Autres

--22Neurochirurgie

1-12Pneumologie

--22Urologie

2-24Explorations
fonctionnelles

3-25Endoscopie 
digestive

2237Réanimation

ExpositionsColonisationsInfectionsTotal

Services et type d’endoscopes
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22Autres

9

2

7

bronchiques

9

1

3

5

digestifs

12Neurochirurgie
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Pneumologie

2Urologie

Explorations
fonctionnelles

Endoscopie 
digestive

Réanimation

autresEndoscopes
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Nature des micro-organismes mis en cause

--2
Pyo ++

Sm, Eaer, Ecol

Colonisations

2
Pyo

HCV, HBV, 
VIH

-

Bactéries 
+ virus

5
HCV, HBV, 

VIH

3
Pyo ++

Klebs, (Acineto)

Expositions 

2
HCV, HBV

10
Pyo +++

Burk, Sm, Efaec, 
Citrob, Klebs, 

(SARM)

Infections

VirusBactéries

Evolution des campagnes 
d’information aux patients
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711Nombre 
d’informations

0

8

bactérien

Colonisations

00 Nombre de 
cas retrouvés

Environ 280
au total

24Nombre de 
patients 
concernés

- viral (5)
- bactérien et 

viral (2)

viralRisque 

ExpositionsInfections Analyse des signalements d’INFECTION

• 7 évènements imputables : 
- 5 signalements de cas isolés
- 2 signalements de cas groupés

• 5 non imputables à l’endoscopie après investigation

Causes de contamination des endoscopes retrouvés :
- 3 cas  eaux de rinçage contaminées
- 2 cas d’endoscopes altérés
- 1 cas de geste à risque pendant l’utilisation

1 cas de campagne d’information pour risque bactérien et 
viral

Analyse des signalements de 
COLONISATION

• 2 cas en Réanimation
Circonstances : prélèvements bronchiques 

contaminés
• 1 campagne d’information pour risque 

bactérien

Analyse des signalements d’EXPOSITION

Circonstances signalées : 

• Endoscopes découverts contaminés 
lors de contrôles de routine (3 cas)

• Alertes de matériovigilance (2 cas)

• Traitement déficient ou absent (4 cas)
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Endoscopes découverts contaminés 
lors de contrôles de routine (3 cas)

non

Endoscopes âgés 
et sans 

maintenance
Contamination des 

accessoires de 
traitement

Pyo

9 (digestifs et 
ORL)

Explorations fonct.

2ème cas (2004)

Risque bactérien 
et viral 

(51 + 42 patients)

Eau de rinçage 
contaminée

(Filtre 
endommagé)
Écouvillons 
inadaptés

50 UFC/100 ml
Pyo P11

5 (bronchiques)
Pneumologie

3ème cas(2005)

Risque bactérien 
et viral

Perte d’activité du 
désinfectant sous 

l’effet de la chaleur
Mauvaise irrigation 

des canaux 
(module)

1000 UFC/canal
Pyo + autres 

souches

6 (digestifs)
Exploration dig.

1er cas (2003)
Endoscopes
service

Rappel

Cause

Contamination

Alertes de matériovigilance (2 cas)

Endoscopie digestiveRéanimationService

Rappel pour risque 
viral de 102 patients 

exposés à risque sang

nonRappel

Traitement des canaux 
auxiliaires 

Pièce qui se 
désolidarise

Risque contamination 
pyo

Demande de contrôle

Objet de 
l’alerte 

Alerte de mars 2003
Endoscopes digestifs

Olympus

Alerte 13/03/02
Bronchoscopes 

Olympus

Alertes

2ème cas (2004)1er cas (2002)

Traitement déficient ou absent (4 cas)

Panne de 
LDE en garde

Prêt en 
urgence en 

garde

Remarque

Risque viral 
(8 patients)

Risque viral
(2 patients)

Risque HCV
(1 patient)

Risque viral
(60taine de 

patients)

Rappel 

Pas de 
changement 

du bain de DS

Endoscope 
utilisé après 
nettoyage 

(pas de DS)

Endoscope 
utilisé sans 
traitement

Défaut de 
distribution 

désinfectant
LDE

Problème

Endoscopie 
digestive

RéanimationExplorations
fonctionnelles

Service

4ème cas 
(2004)

3ème cas 
(2004)

2ème cas 
(2004)

1er cas 
(2003)

Bilan sur les expositions

• Découverte de l’exposition : aléatoire, délai +/- long
Dépend des contrôles mis en place, de leur fréquence, et 

de la surveillance du traitement effectuée
�Nombre de patients exposés peut être très important

• Role des alertes de matériovigilance : alerter sur risque 
pour que mesures correctives mises en place � rappel 
nécessaire ?

• Nombreuses situations de défaut de traitement � risque 
bactérien et viral +++ 

Situations à risque confirmées : prêt – garde – urgence -
travaux

PATIENT

ENDOSCOPE
CONTAMINE

Contrôles 
de routine

Prélèvements 
biologiques
contaminés

ENDOSCOPE
ALTERE

Traitement
correct

TRAITEMENT
DEFICIENT

Nettoyage
Désinfection

Correctes
Contrôles
De routine

Audit, surveillance

Exposé
Colonisé
Infecté

UTILISATION :
GESTES A 

RISQUE

Traitement
correct EAU DE RINCAGE

CONTAMINEE

Causes et circonstances

Maintenance

Audit, 
Contrôles

d’environnement

ENDOSCOPE
SURCONTAMINE

Prêt – Retour maintenance

ACCESSOIRES 
de TRAITEMENT

CONTAMINES

Guides et documents à paraître…

� Projet de guide du Ministère « Contrôles 
microbiologiques des endoscopes »

�Projet du guide du Ministère « Traçabilité en endoscopie 
»

�Projet de guide SFHH sur l’information des patients

�Projet de document du C-CLIN Paris-Nord « Aide au 
signalement en endoscopie »


