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Figure 1 : Illustration simplifiée du cycle de retraitement des endoscopes.

LE SYSTÈME DE CLASSIFICATION SPAULDING
Actuellement, les endoscopes gastro-intestinaux sont  
classés comme dispositifs semi-critiques selon le système  
de classification Spaulding, car ils sont en contact avec les 
muqueuses. Le système Spaulding classe les dispositifs 
médicaux en trois catégories (non critique, semi-critique et 
critique) en fonction du risque d’infection. Les dispositifs 
classés comme semi-critiques nécessitent au minimum  
une désinfection de haut niveau (DHN). Les directives de 
retraitement actuelles recommandent plus de 100 étapes pour 
le retraitement de chaque endoscope et, bien qu’il existe des 
similitudes entre les directives, certaines recommandations  
ne sont pas universelles [2]. La figure 1 présente une vue 
d’ensemble simplifiée des différentes étapes de retraitement 
nécessaires après chaque procédure.

UN RETRAITEMENT INADÉQUAT 
RESTE UN PROBLÈME
Après la DHN, toutes les unités formant colonies (UFC) de 
bactéries sont censées être éliminées, mais des spores 
bactériennes peuvent encore être détectées [3,4]. Cependant, 
il n’est pas rare que les endoscopes restent contaminés après 
la DHN et même après la double DHN [5,6]. Des endoscopes 
gastro-intestinaux retraités et prêts à l'emploi se sont révélés 
contaminés, non seulement en raison du non-respect des 
protocoles de retraitement, mais aussi dans des 
environnements qui appliquaient les instructions de 
retraitement appropriées du fabricant au cours du processus 
de nettoyage [7–9]. En particulier, le mécanisme élévateur du 
duodénoscope a fait l’objet de préoccupations concernant la 
contamination, car la FDA (Food & Drug Administration) 
américaine a publié de multiples communiqués de sécurité 
concernant les infections aux bactéries multirésistantes aux 
antibiotiques (BMR) chez les patients ayant subi une 
cholangiopancréagraphie endoscopique rétrograde (CPRE) 
avec duodénoscopes contaminés [10–12]. Néanmoins, plusieurs 
études suggèrent que les problèmes de contamination ne se 
limitent pas au mécanisme élévateur du duodénoscope, mais 
sont également courants dans les canaux de l’endoscope 
impliquant à la fois les gastroscopes et les coloscopes. Il est 
important de souligner qu’un endoscope contaminé 
n’entraînera pas nécessairement une infection, car le rapport 
entre les dispositifs contaminés et les patients contaminés 
n’est pas de 1:1. 

Des endoscopies gastro-intestinales sont réalisées dans le monde 
entier et leur nombre augmente chaque année en raison du caractère 
invasif mais très bénéfique de la procédure. Cependant, les endoscopes 
gastro-intestinaux peuvent être fortement contaminés pendant 
l’utilisation, c’est pourquoi un retraitement correct est essentiel avant 
d’utiliser le dispositif sur un nouveau patient [1]. 
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PRÉNETTOYAGE
ESSENTIEL POUR ÉVITER  

LE BIOFILM

DÉSINFECTION OU STÉRILISATION
ESSENTIEL POUR RESPECTER  

LES INSTRUCTIONS

Important
La FDA recommande  

un double HLD ou  
une stérilisation.

Important
Un stockage incorrect peut 

entraîner la prolifération  
de bactéries.

Important
Documentation des étapes 

ci-dessus nécessaires
à chaque retraitement 

d’un endoscope

Important
Ces étapes représentent une version 

condensée des actions de base 
recommandées. En réalité, il peut  

y avoir plus de 100 étapes6.  
Les directives individuelles doivent 
être élaborées par institution et par 

une équipe pluridisciplinaire.

STOCKAGE
PROTÈGE DE 
L’HUMIDITÉ

DOCUMENTATION
ESSENTIEL POUR LA 

QUALITÉ ET LA TRAÇABILITÉ

RÉPÉTER SELON  
LA PROCÉDURE

UNE ENTREPRISE EN COURS

TEST D’ÉTANCHÉITÉ
DÉTECTER LES DOMMAGES 

INTERNES/EXTERNES

NETTOYAGE MANUEL
ÉTAPE LA PLUS CRITIQUE  

DE LA DÉSINFECTION

INSPECTION VISUELLE
ASSURANCE DE SÉCURITÉ 

SUPPLÉMENTAIRE

Important
Doit être effectué après  

la procédure en respectant 
scrupuleusement le mode 

d’emploi.

Important
Des dommages peuvent entraîner 

une désinfection inadéquate et une 
détérioration supplémentaire.

Important
Un nettoyage méticuleux 

est une condition préalable 
à la DHN et à la stérilisation.

Important
La conception complexe  

des vidéoscopes GI flexibles  
rend difficile la détection  

des problèmes.
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Figure 3 : �Cintrage de la colle à caoutchouc pour coloscope  
Olympus CFHQ190L. 

Figure 2 : Gaine d’insertion du gastroscope Pentax EG29-i10. 
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DÉSINFECTION DE HAUT NIVEAU VS. 
STÉRILISATION
En raison du risque d’infections croisées du patient causées 
par des endoscopes gastro-intestinaux contaminés, il a été 
suggéré de classer les endoscopes gastro-intestinaux 
comme des dispositifs critiques plutôt que comme des 
dispositifs semi-critiques, qui nécessiteraient alors une 
stérilisation à basse température [13,14]. Étant donné que les 
endoscopes gastro-intestinaux sont thermorésistants, seul 
la DHN avec des agents chimiques ou des technologies de 
stérilisation à basse température est possible [1]. Une étude 
récente visait à démontrer que les endoscopes gastro-
intestinaux flexibles peuvent être stérilisés de manière 
pratique [15]. Grâce au peroxyde d’hydrogène vaporisé, les 
chercheurs ont été en mesure de stériliser complètement les 
endoscopes. Cependant, en utilisant cette approche, les 
endoscopes devront être envoyés en réparation après 
quelques utilisations, ce qui peut s’avérer inacceptable, car 
cela augmenterait les coûts de réparation globaux et 
nécessiterait un stock supplémentaire pour s’adapter aux 
temps d’arrêt du dispositif. L’étude a également révélé que la 
compatibilité des matériaux était très importante pour la 
tolérance du dispositif à la stérilisation. Les auteurs concluent 
que « les processus de DHN actuels n’ont pas une marge de 
sécurité suffisante pour tenir compte d’un nettoyage 
incomplet, ce qui entraîne une décontamination potentielle
ment insuffisante après le traitement  ». La figure 2 montre  
le tube d’insertion du gastroscope Pentax EG29-i10 avant  
et après stérilisation à l’aide de peroxyde d’hydrogène 
vaporisé. Le tube d’insertion s’est fissuré après 23 cycles. La 
figure 3 montre la formation de cloques de colle époxy après 
seulement 8 cycles sur un coloscope Olympus CFHQ190L [15]. 

Des études ont également démontré que même l’oyxyde 
d'éthylène était insuffisant po ur ne ttoyer co mplètement  
les endoscopes [5,16]. 

Une étude de 2015 a révélé qu'une culture de duodénoscope 
sur 84 était positive pour les entérobactéries résistantes au 
carbapénème après un retraitement à l’oxyde d’éthylène [16]. 
Une autre étude de 2017 a comparé de manière aléatoire trois 
procédures de désinfection et de stérilisation de haut niveau 
pour les duodénoscopes. En comparant les duodénoscopes 
retraités par DHN, DDHN ou DHN/Stérilisation à l’oxyde 
d’éthylène, les auteurs n’ont constaté aucune différence 
significative entre les groupes de bactéries multirésistantes 
aux antibiotiques (BMR) ou de contamination bactérienne. 
Les méthodes de désinfection améliorées (DDHN ou DHN/
Stérilisation à l'oxyde d'éthylène) n'ont pas fourni de protection 
supplémentaire contre la contamination [5]. 

En juillet 2020, la FDA a recommandé de passer à des 
duodénoscopes aux conceptions innovantes pour améliorer 
l'efficacité du  re traitement. La  co nception du  di spositif es t  
un facteur clé qui joue dans les défis l iés a u r etraitement.  
«  La FDA estime que la meilleure solution pour réduire le 
risque de transmission de maladies par des duodénoscopes 
est de concevoir des dispositifs innovants permettant un 
retraitement plus facile et plus efficace ou éliminant le besoin 
de retraitement. » [17]. Malgré une sensibilisation accrue aux 
duodénoscopes et au mécanisme de l’élévateur, il faut 
également être conscient du risque de présence de bactéries 
dans les canaux de l’endoscope. 

L’ERECTEUR N’EST PAS LA SEULE 
CHOSE À BLÂMER 
Les dommages internes aux canaux de l’endoscope peuvent 
potentiellement abriter les bactéries et les souillures des 
patients et justifient e ncore d avantage u n r etraitement 
inadéquat. La plupart des canaux d’endoscope sont 
composés de tubes en polytétrafluoroéthylène, lisses, 
durables et résistants aux produits chimiques. Cependant,  
le matériau n’est pas très flexible e t p eut ê tre e ndommagé  
par un cintrage excessif. Une étude récente menée en 
Australie a comparé la rugosité de la surface et la fixation 
bactérienne dans les canaux d’endoscopes neufs et usagés 
[18]. Les auteurs déclarent que « l’augmentation de la rugosité 
de la surface intérieure des canaux d’endoscopes usagés 
fournit un habitat favorable pour la fixation d es b actéries  
et des souillures des patients, rendant le nettoyage et la 
décontamination plus difficiles et  fa cilitant la  cr oissance  
du biofilm ».  Les contaminants présents sur les endoscopes 
après leur retraitement ont été associés à des infections chez 
les patients, y compris des infections dues à des bactéries 
multirésistantes [18].

Malgré l’absence de preuves concernant le risque d’infection 
liée à l’endoscope et causée par des endoscopes gastro-
intestinaux contaminés, plusieurs études se sont penchées 
sur les taux de contamination de différents ty pes 
d’endoscopes. Une méta-analyse de 2020 visait à estimer  
le taux de contamination des duodénoscopes retraités prêts 
à l'emploi et a mis en évidence un taux de contamination  
de 15,25 %. En outre, l'analyse indique que les méthodes de 
retraitement par DDHN et par stérilisation à l’oxyde d’éthylène 
sont supérieures à la DHN simple, mais qu'elles ne sont 
toujours pas efficaces po ur ne ttoyer co rrectement le s 
duodénoscopes [19]. Le fait que plusieurs études aient 
documenté les canaux d’endoscopes contaminés souligne 
que le mécanisme de l’élévateur n’est pas le seul élément  
à mettre en cause.

STÉRILISATION À L’OXYDE D’ÉTHYLÈNE - 
BONNE OU MAUVAISE IDÉE ?
La FDA a recommandé aux centres d’endoscopie d’effectuer 
des DHN sur des duodénoscopes et que les centres en 
mesure de le faire envisagent l’une des quatre mesures 
supplémentaires pour réduire le risque d’infection : culture 
microbiologique, stérilisation à l’oxyde d’éthylène, utilisation 
d’un système de traitement chimique des stérilisants  
liquides ou répétition d’une désinfection de haut niveau 
(DDHN) [6]. Cependant, l’oxyde d’éthylène présente plusieurs 
inconvénients et n’est pas largement disponible [15].  
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Pour plus d’informations sur le contrôle des infections GI, rendez-vous sur 
ambu.fr/endoscopie/gastro-enterologie/controle-des-infections
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