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I ntroduction

Depuisl’ apparitionen1995delanouvellevariantedela
maladie de Creutzfeldt-Jakob (v-MCJ) (http://
www.doh.gov.uk/cjd/stats/apr03.htm), lesprocéduresde
nettoyageet dedésinfection desendoscopesont étéréeéva
luées par rapport a la prévention du risque potentiel de
transmissiondesprionspar lesinstruments. L esendoscopes
utiliséschezlespatientsatteintspar lav-M CJreprésentent
eneffet unrisquepotentiel detransmissioniatrogenedela
maladiead’ autrespatients. Lesprionsresponsablesdela
formesporadiquedelamal adiedeCreutzfel dt-Jakob (M CJ)
ont étéretrouvésdansle systéme nerveux central et, plus
récemment, également danslemusclesquel ettique(Glatzel
M etl.,N Engl IMed; 2003); cesprionsn’ ont enrevanche
jamaisétéidentifiésdanslesystemelymphoréticulaireoro-
pharyngé(ORL ) oudansletractusdigestif. Aucontraire, les
agentsresponsablesdelanouvellevariantedelama adie(v-
MCJ) sont retrouvés également dans le systéme
lymphoréticulairedutractusdigestif et delasphere ORL.

L esendoscopesflexibles, thermol abiles, nepeuvent sup-
porter unestérilisationalachal eur humideal34°C pendant
18 minutes, commerecommandépour lesinstrumentsther-
mostabl es(http://mwww.hospvd.ch/swiss-noso/cf82al.htm).
Cesinstrumentsrequi érent un haut niveau dedésinfection
(Rey JF, JClinGastoenterol ; 1999, RutalaWA , Hedlthcare
Epidemiol ; 2001); lesprionsétant rési stantsaux procédés
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Editorial

Les endoscopes flexibles sont parmi les instruments les
plus difficiles a nettoyer et désinfecter, par le fait qu'ils
possedent des canaux étroits qui sont souvent contami-
nés avec de grande quantité de germes dont potentielle-
ment des prions. Bien qu'il s'agisse d'instruments tres
utilisés aussi bien a I'hépital qu'en pratique ambula-
toire, les recommandations varient passablement d un
pays a |’ autre en Europe, notamment parce qu'il n’ existe
pas de technique microbiologique standardisée pour
vérifier I'efficacité des procédures permettant une
réutilisation.

Lesrecommandations pour |a Suisse présentées dans ce
numéro de Swiss-Noso sont un compromis entre les
exigences microbiologiques, la sécurité liée au probleme
des prions et la faisabilité pratique dans les activités
cliniques de tous les jours.

Il n"existe pas de réponses définitives a certaines
questions — comme par exemple I’irrigation des canaux
par une solution alcoolique "spore-free" —, méme si une
telle pratique parait intuitivement raisonnable pour les
patients immunosupprimés.

Des prélévements microbiologiques de routine des
endoscopes ou de la solution de ringage sont-ils perti-
nents ? Il n'y a pas non plus de réponse définitive. En
Allemagne, le nombre maximal de germestolérésdansle
liquide de ringage est de 1 par ml, mais cette limite n’ est
pas basée sur les résultats d’'investigations
épidémiol ogiques absolument nets. Une recontamination
apreés traitement est toujours possible, dans la mesure ou
I’endoscope n’'est pas emballé stérilement. C'est la
raison pour laquelle il est recommandé de procéder a
une nouvelle désinfection si |'endoscope n'a pas été
utilisé pendant plusieurs semaines. Le manque de don-
nées scientifiques solides a pour conséquence que les
recommandations se basent a la fois sur les données
actuellement a disposition, les avis d experts et le bon
sens. Il est & espérer que dans un futur proche, de
nouvelles connaissances permettront des recommanda-
tions encore mieux fondées scientifiquement.

Les présentes recommandations de Swiss-Noso, malgré
certaines incertitudes, constituent une base solide pour
assurer un traitement des endoscopes qui soit aussi sir
gue possible, compte tenu des connaissances actuelles.

Andreas Widmer et Patrick Francioli
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classiques de désinfection, tels que la désinfection par
aldéhydes, lechoix delaméthodeet desproduitschimiques
autiliser secomplique.

A cejour, aucun cas de transmission dev-MCJapartir
d’ un endoscope N’ a été identifié. Cependant, la période
d incubationdelav-M CJéantinconnue, lapossibilitéd’ une
telle transmission ne peut pas étre formellement exclue.
Pour éviter untel risque, certainesmesureset précautions
sontarecommander.

Répartition des prions dans le tissu gastro-
intestinal

Dans la v-MCJ, les amygdales et le tractus digestif
peuvent contenir desprions. Laprésencedeprionsdansle
tractusdigestif aétédémontréeégal ement dansdesétudes
expérimental eschez desanimaux infectéspar lepriondela
tremblante du mouton (scrapi€). La protéine pathogene,
PrP* aétédétectéeadesdegrésvariablespar lesméthodes
Immunohi stochimiquesou Western Blot danslescellules
lymphoréticulairesdutractusdigestif (Tableau 1) ains que
danslesfibresnerveusesdu systémenerveux autonomedu
tractus digestif chez desanimaux de différentes espéces,
infectéspar | eprion ou contaminésexpérimental ement par
voieintragastrique (inoculation directe dans|’ estomac),
orale, intrapéritonéal eouintracérébrale(HeggeboRet Al.,
JGenVirol 2000, KimberlinRetAl., Vir Res; 1989, Ford
MJ et Al., Neurosci ; 2002, Beekes M, Mc Bride PA,
NeuroscL etters; 2000, MaignienT et Al, JgenVirol ; 1999,
BonsN et Al., Proc Natl Acad Sci ; 1999).

EnGrande-Bretagne, desprionsont étéretrouvésdansles
amygdaleset |’ appendicedepatientsatteintsdelav-MCJ
(HillAetd.,Lancet; 1999, IronsdeJW etd., Lancet; 2000),
maisnon chez des patientsatteintspar d’ autresformesde
la MCJ (Hill A. Et a., Lancet; 1999). Wadsworth et

collaborateursont retrouvédesprionsdans!’ appendiceet
lesamygdal eschez 4 des4 patientsdécedésdelav-MCJ,
ainsi gqu’ au niveau du rectum, dessurrénal eset duthymus
chez I"un des patients (Wadsworth JDF et al., Lancet;
2001). Uneétuderétrospectivemenéeentre 1995 et 1999
sur desappendicesprél evéschez despatientsagésde10a
50 ans, a détecté des prions dans un appendice sur 8318
échantillonspré evésd’ unepopulationgénérale, puisdans
19 appendicesde 20 patients décédésdelavM CJet 2 sur
3appendicesdepatientsatteintsdelavM CJencoreasymp-
tomatiques lors du prélévement (Hilton DA et al., BMJ;
2002). Précédemment, Hiltonavaitdgamisenévidencedes
prionsdans|’ appendiced’ un patient atteint delav-M-CJ8
moisavant |’ apparition des premiers symptomes (Hilton
DA; Lancet; 1998).

Contamination des endoscopes et des
accessoires au cours d’examens
endoscopiques chez des patients atteints de v-
MCJ

Jusgu’ a aujourd’ hui, il n'y a aucune donnée dans la
littératureconcernant I’ éventualitéd’ unecontaminationdes
Instruments endoscopiques par les prions. Aucun cas de
transmission de prions par cettevoien’ aétédeécrit. Ense
basant sur les données expérimentales qui montrent la
présencedeprionsdansletractusdigestif, et enl’ absence
d’ étudessur lesuivi aulong coursdepatientsayant subi une
endoscopi e, on peut supposer quel orsdu contact del’ endos-
copeaveclaparoi dutractusdigestif chez un patient atteint
delav-MCJ, lesprionspourraient contaminer I’ instrument.
Sur leplanthéorique, cerisgueserait plusgrand en casde
biopsiedelamuqueusegastro-intestinale, ains qu’ aucours
d’ unexamen endoscopiquecompliquéd’ uneblessuredela
muqueuse.

Tableau 1 : Répartition de la protéine prion de la scrapie détectée par immunohistochimie / Western Blot dans différentes parties
du tractus digestif du mouton, d’aprés (Andreoletti O. J Gen Virol ; 2000)

" Prp res Prp res
Tissus (cellules épithéliales) (cellules lymphoréticulaires)
Oesophage O/+ O/+
Estomac 0/++ 0/++
Duodénum Nd 4+
Jéjunum Nd +++
lléon Nd +++
Caecum Nd ot
Appendice Nd *
Rectum Nd 4+
Plaques de Peyer Nd A+

0 : absent ; + : faiblement positif ; + : positif au Western Blot mais non quantifié ;

++ © assez positif ; +++ : fortement positif. Nd : non décrit.
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Tableau 2 :

Recommandations pour le traitement des endoscopes flexibles émises par les sociétés de gastroentérologie en Europe

Société européenne (1)

Société britannique (2)

Société frangaise (3)

RKI (4)

Nettoyage*

Manuel

Détergent alcalin ou
enzymatique, ne contenant
pas d'aldéhydes

Manuel

Irrigation des canaux avec un détergent y
compris si un nettoyage automatique est
préwu ultérieurement. Détergent neutre ou
enzymatique pour le nettoyage des canaux.

Prétraitement par irrigation de tous les
canaux avec de l'eau et insuffation d'air,
puis immersion de I'endoscope dans une
solution détergente sans aldéhydes
Double nettoyage (le 1er >10 min, le
2éme > 5 min) avec un détergent ou
détergent-désinfectant sans aldhéydes
- soit double nettoyage manuel
- soit ler nettoyage manuel suivi

du 2eme nettoyage en machine

Manuel avec un détergent
alcalin, enzymatique, ou un
détergent-désinfectant sans
substance moussante, ne
contenant pas d'aldéhydes.

Désinfection*

Manuelle ou en Machine

Manuel

En début de journée:

Glutaraldéhyde 2% pendant 10 min ou ac.
peracétique a 0.35% pendant 5 min., ou
dioxyde de chlore pendant 5 min.

En fin de session :

- Glutaraldéhyde a 2% pendant 20 min.,
voire 60-120 min. si le patient est
suspect d'une infection & mycobactéries,

- ou acide peracétique a 0.35% pendant 5
min. (sporicidie atteinte en 10 min.,

- éventuellement dioxyde de chlore pendant
5 min. (sporicidie atteinte en 10 min.) si
évacuation possible des vapeurs

Manuelle ou en Machine
- niveau intermédiaire** : duodénoscopes,
gastroscopes, entéroscopes, sondes
d'échographie transoesophagienne
- de haut niveau** pour les cholédoscopes
avec un produit du groupe I*** | pour
éviter autant que possible les procédés
fixant l'infectiosité
Les produits doivent étre compatibles
avec les laveurs-désinfecteurs, en accord
avec les fabricants
Les machines ne doivent pas recirculer les
solutions de nettoyage et de désinfection

Manuelle ou en Machine
avec des produits a base
d'aldéhydes, d'acide
peracétique, de phénols ou de
glucoprotamine

Les produits employés doivent
avoir la méme efficacité que
les aldéhydes. Les dérivés
aminés ou les désinfectants a
base d'oxydants (acide
peracétique) utilisés en
machine doivent faire I'objet
de tests de compatibilité avec
les machines.
http:/Amww.rki.de/GESUND/D-

Machine ( a privilégier )

ESINF/RKI-DES.PDF

1) (Axon A., Endoscopy ; 2001, EGSE, Endoscopy ; 2000), 2) (British society of gastroenterology endoscopy committee, Gut; 1998) 3) (Circulaire DGSY
5C/DHOSE2, Bulletin officiel 2001, Systchenko R et Al., Endoscopy 2000, DGSDHOSCTIN, sept. 2002, Société francaise d’endoscopie digestive, mars
2000) Robert-Koch-Institut (Kommission fir Krankenhaushygiene und Infektionsprevention, Bundesgesundheitsblatt; 2002;).

* Entre chaque traitement, le ringage ainsi que le séchage en fin de procédé. sont fondamentaux.

** désinfection de niveau intermédiaire = bactéricide, fongicide, virucide et tuberculicide (testé pour Mycobacterium tuberculosis ou M. terrae), voire
mycobactéricide (testé pour M. avium) selon I’ objectif fixé. Haut niveau de désinfection = sporicide en plus.

***]e groupe | comprend le glutaraldéhyde 2% (pendant 20 minutes pour un niveau de désinfection intermédiaire, 60 minutes pour un haut niveau
de désinfection), le soluté de formaldéhyde (liste non exhaustive) (Circulaire DGS5C/DHOS, Bulletin officiel ; 2001); le groupe Il comprend I’acide
peracétique (5 minutes pour un niveau de désinfection intermédiaire, 10 minutes pour un haut niveau de désinfection), le dioxyde de chlore (liste non

exhaustive).

Recommandations des pays voisins
concernant le nettoyage et la désinfection des
endoscopes et de leurs accessoires

L essoci étésdegastro-entérol ogieeuropéenne, britanni-
que, francaiseet allemandeains queleRobert KochInstitut
(RKI) en Allemagne ont propose des recommandations
pour lapréventiondelatransmissiondelav-M CJet detoute
mal adi einfectieuseapartir desendoscopesflexibles(Ta-
bleaux 2 et 3). Cesrecommandationstiennent comptedufait
gue, danslecasdesprions, comptetenu quelesendoscopes
ne supportent pas I’ autoclavage a la chaleur humide, il
N’ existepasdeproduitspour lenettoyageet ladésinfection
capabledel esinactiver compl étement sansendommager les
instruments.

L e traitement des endoscopes

Le nettoyage

Cetteétapeest primordialeet doit &redebonnequalité.La
qualité du nettoyage externe est évaluée par inspection
visuelle. Lenettoyages appliqueaux gainesexternes, ala
lumiéreinternedescanaux oulecontrolevisuel n'est pas
possibleauvudeleur configuration, aux valveset pistons
dontlenettoyagepeut érefacilitépar I’ empl oi desultrasons,
alapartiebéquillablerecouverted’ unegaineencaoutchouc,
et aux poignées.

EnEurope, enparticulier en Grande Bretagne, Franceet
Allemagne, il estrecommandédenettoyer lesendoscopes
flexiblesmanuellement avec des détergents ne contenant
pasd’ aldéhydespour éviter toutefixation desprotéineset
faciliter les étapes ultérieures detraitement. Une étude a
démontréun nombre debactériesviablesdanslescanaux
descolonoscopesde 1.3x 10°UFC (UFC : unitéformant
colonies) apresnettoyagemanuel apartir d’ unecontamina-
tioninitidede7x10°UFC(ChuNS, Gastrointest Endoscop;
1998). L e nettoyage dans cette étude était conforme aux
recommandati onsdela« Society of Gastroenterol ogy Nur-
sesand Associates» (SGNA) et dela« American Society
for Gastointestinal Endoscopy » (ASGE). || était effectuéen
utilisant desproduitsenzymatiquesnecontenant pasd’ alde-
hydes. Les résultats sont donc répresentatifs. Une autre
étudeadémontréqu’ apresnettoyagemanuel desendosco-
pes(avecun produit enzymatique), malgréuneréductionde
3a5log UFC/cm?apréscontaminationbactérienneinitiale
de7log UFC/cm?, et unediminutiondesrés dusprotéiniques
autresquelesprionsde 5-10fais, il persistait un nombre
substantiel debactériesviablesains quedesprotéines(Alfa
MJ, Am J Infect Control; 1999). De plus, les données
manquent concernantlesprions. SelonlaSEA C(Spongiform
Encephal opathy Advisory Committee), onestimepouvoir
réduirede2a3logID, /g’ infectivitéliéeaux prionslors
d’'un premier nettoyage et désinfection (http://
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Tableau 3 : Recommandations de pays européens concernant le traitement des pinces a biopsie et des accessoires d’endoscopie

(mémes références que pour le tableau 2)

Pinces a biopsie SOCIet,e Société britannique Société frangaise RKI
europeenne
Recommandé pour les biopsies lors de colonoscopie
Usage unique en particulier en cas de biopsie de liléon (Deprez PH ) . . o
er Al. Gastrointest Endosc ; 2000) Usage unique obligatoire (Décision de
I'Afssaps du 18 juin 2001 ; publié au JO du
30/06/01).
Les pinces a biopsie réutilisables sont
. - . — » interdites .
Nettoyage Manuel suivi Ultrasons pour les pinces & biopsies spiralées (British | (http:/agmed.sante.gouvfr/htmhttp://agmed.sa- | Manuel suivi par
par ultrasons Society of Gastroenterology. Gut; 1998) nte.gouv.ffhtm/alertes/filalerydm010602.htm ) | ultrasons
Désinfection Oui Oui Ouii
Stérilisation par ou ou oui
autoclavage vapeur

www.doh.gov.uk/cjd/consultation/cjdmanagement.pdf ; http:/
Amww.gov.doh.uk/cjd/riskassessmentsi.htm). Cetteestima:
tiondemeureunehypotheseet n’ est pasclairement docu-
menteée. 1| est estiméqu’ undeuxiemenettoyage-déesinfec-
tionpourraitréduirel’ infectivitéliéeaux prionsde0a2log
ID, /g supplémentaires (http://www.doh.gov.uk/cjd/con-
sultation/cjdmanagement.pdf). Danscecadre, et selonle
principede précaution, lacirculairefrancaisedu 14 mars
2001 relativeaux précautionsaobserver envuederéduire
les risques de transmission d’ agents transmissibles non
conventionnel spréconisederéaliser undoubl enettoyageen
casd’ actesarisque pour tout patient sans caractéristique
particuliére pour le matériel qui ne nécessite pas d’ étre
stérilise comme les endoscopes. Cette circulaire recom-
mandeéga ement quelaprocéduredugroupel (désinfection
incluant desal déhydes) soit appliquéeen évitant, autant que
possible, lesprocédésfixant|’infectiosité(CirculaireDGS
5¢/DHOS/E2n° 2001-138 du 14 mars2001, Bulletin Offi-
ciel; 2001) (Tableau2). Lorsdetout nettoyage, |ebrossage
des canaux est primordial et I’ on doit veiller ace queles
accessoiresutiliséspour cebrossage soient dequalité.

Entre les phases de nettoyage et de désinfection, il est
indispensablederincer I’ endoscope dans sonintégralité,
d’irriguer et depurger lescanaux.

La désinfection

AuRoyaume-Uni, aux Etats-Uniseten Allemagne, il est
recommandéd’ effectuer unedésinfection desendoscopes
enmachineoumanuellement avec desproduitschimiques
telsquel esal déhydespermettant d’ obtenir unhaut niveaude
désinfection (Tableau 2). LaFrancerecommandeun haut
niveau dedési nfection (définit par uneactivitébactéricide,
fongicide, virucide, mycobactéricideet sporicide) unique-
ment pour lesendoscopesutiliséspour lescholangiographies
rétrogrades, | esendoscopiesavec gestestranspari étaux ou
pour lesendoscopesutiliséspour |escoelioscopiesarguant
dufait quecesont desdispositifscritiques, introduitsdans
une cavité ou un tissu stérile. Pour |es duodénoscopes,

gastroscopes, col oscopes, entéroscopeset sondesd’ écho-
graphie transoesophagienne (ETO) en contact avec les
muqueuses, lesrecommandati onsfrancai sesproposent un
niveaudedésinfectionintermediaire(activitésbactéricide,
fongicide, virucideet tubercul ocide, testésur Mycobacterium
tuberculosisou M. terrae) (Ministéredel’ emploi etdela
solidarité, secrétariat d' état alasant€; 1998: guidedebonnes
pratiquesdedésinfection desdispositifsmédicaux).

Les aldéhydes ont une activité sporicide. Ce sont les
produits habituellement utilisés pour la désinfection des
endoscopes, maisilssontinefficacescontrelesprionsetils
lesfixent. Desalternativesaux aldéhydesexistent.

L’ acideperacétique, dgjautiliseau Royaume-Uni eten
France, manuellement ou en machine, a une activité
bactéricide, virucide, fongicide, mycobactéricide et
sporicide. I nefixe pasles prions mais est inefficace
contrecesagentsaux concentrationsutilisables(Taylor
DM, Vet Microbiol; 1991). Ce produit est onéreux et
corrosif. Magrél’ adjonctiond' inhibiteursdecorrosion,
deshépitaux anglaisetirlandai sont rencontrédespro-
blémestelsqueréactionsd’irritationoualergiqueschez
lepersonnel, desproblemesd’ aménagement pour assu-
rer une ventilation suffisante et de compatibilité du
produit avec certains endoscopes (British society of
gastroenterol ogy endoscopy comittee, Gut; 1998). De
plus, leslave-endoscopesutilisant I’ acideperacétiquene
permettent genéralement pasl’ emploi d’ autresdésin-
fectants. Dufait del’ investissement & evépour |’ achat
d’ unetellemachine, certainsfabricantsproposent des
lave-endoscopes permettant |’ emploi soit de I’ acide
peracétique soit du glutaraldéhyde. Aucune éuden’ a
encore été réalisee sur ce type de machine.

L edioxydedechloreest également proposéen France
et en Grande-Bretagnecommeagent oxydant. Cepro-
duit a une activité sporicide, mais il est également
inefficacecontrelesprions. Lesconcentrationseffica-
cespour uneactivitésporicidesont difficilesaatteindre
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dansleslaveurs-désinfecteurssansrisquer d’ endomma:
ger lesendoscopes. Deplus, il faut aupréal ables’ assu-
rer del’ aménagement deslocaLix pour uneévacuation
desvapeursen casd’ usagemanuel, réaliser destestset
examiner lacompatibilitédesonemploi aveclesmachi-
nes et | es endoscopes selon | esrecommandations des
fabricants.

- Lesglucoprotamines, proposéesenAllemagne, ont éga-
lement un spectre d'action treslarge, al'excepion des
spores et de quelques virus non enveloppés (par ex.
HAV)

Apreés la désinfection

Un ringage de I’ endoscope et des valves avec del’ eau

filtrée («libre de bactéries») selon lesrecommandations
britanni ques, «dequalitéadaptée» selonlesrecommanda-
tionsfrancai ses(par exemple: eaustérilepour lesdispositifs
critiqguescommel eschol édoscopes), et «sansmicro-orga
nismes/stérile» selon lesrecommandations germani ques
(Tabeau2). Lerincageterminal serasuivi d’ unsechagede
touslescanaux aumoyend’ air médicalise, et d’ uneverifi-
cationdel’ intégritédesinstruments. Touteslesmanipula
tionsdesinstrumentsapresdési nfectiondoivent étreeffec-
tuéesavec desgantsausage uniqueou apreésdésinfection
desmainsavant destocker oudereéutiliser I’ endoscope.

Procédur es adoptées dans d'autres pays en cas
d’usage d’un endoscope chez un patient
suspect de MCJ

Actuellement|esrecommandationsfrancai seset britanni-
gues exigent de mettre en quarantaine les endoscopes
utilisés chez des patients suspects d’ étre atteints par la
mal adiede Creutzfel dt-Jakob jusqu’ aconfirmation ou ex-
clusiondudiagnostic. Aucasoulediagnosticest confirme,
il estrecommandéd’ éliminer lesendoscopespar incinéra-
tion. Une option alternative permettant de réutiliser les
endoscopes potentiellement contaminés, en utilisant par
exempledesunitésdestérilisation spécialisées, aétéenvi-
sagée au cours d’ une rencontre entre le groupe detravail
tripartitefrancais(CIESST-CSHPF-CTIN) etlesautorités
britanniqueschargéesdelasanté, et lesreprésentantsdes
comitésscientifiquesbritanniquessur lesencéphal opathies
spongiformeslel8octobre1999 (http://www.sante.gouv.fr/
htrm/poi ntsur/vache/meeting.htm). Danslecasd’ uneconta-
minati on potentielledesendoscopes, leRobert Koch I nstitut
enAllemagneproposelaprocéduresuivante: immersionde
I’instrument, lepl usrapi dement possi bleaprésusage, dans
une solution contenant 4M guanidiniumthiocyanate
(GdnSCN) pendant 30 minutes, suiviepar unringagemanuel
descanaux del’ endoscopeavec cettesol ution, puisnouvelle
immersionde30minutesdansunesol utionfraicheduméme
produit. EnsuiteleRK | recommandederincer I’ extérieur et
I"intérieur del’ endoscopeavecdel’ eauavant lenettoyage,

puis de désinfecter en machine en utilisant un produit
contenant des aldéhydes pour la phase de désinfection.
Ensuiteil estrecommandéderincer anouveaux |’ instrument
avecdel’ eaustérile, delesécher parinsufflationd’ air etde
letraiter avecdel’ alcool 70%. LeGdnSCN est un produit
toxiqueet doit étreutilisépar dupersone instruit asonusage.
Au cours de cette procédure, il est primordial de ne pas
utiliser deproduitscontenant del’ alcool oudesaldéhydes
avantd’ effectuer ladécontaminationavec GAnSCN. |1 est
important denoter quemémecetteméthodene permet pas
degarantir uneinactivation desprionsal00%.

Les accessoires d endoscopie

L espayseuropéensencouragent!’ utilisationdedispositifs
accessoires, ausage unique, en particulier lorsquele net-
toyageestdifficileoulorsgu’ ilssont sensiblesalachal eur
(Britishsociety of gastroenterol ogy endoscopy comittee,
GUT; 1998). Pour lesaccessoiresréutilisabl es, lenettoyage
manuel suivi par |’ utilisation desultrasonssont recomman-
dés, enparticulier pour lesaccessoiresdifficilesanettoyer
et lesbrossesdenettoyage. LeRobert Koch|nstitut propose
ensuite d’ effectuer une désinfection manuelle ou en ma-
chineavant unestérilisationalavapeur a121°C (aumoins
20minutes) ou 134°C pendant 18 minutes(Kommissionfir
Krankenhaushygiene und Infektionspravention,
Bundesgesundheitsblatt 4/2002). L esnormesbritanniques
recommandent unedési nfectionouunestérilisationapresle
nettoyage, et les normes frangai ses, une stérilisation ala
vapeur a134°C pendant 18 minutespour lematériel ther-
mostable (Systchenko R et Al., Endoscopy; 2000). La
soci étéeuropéennedegastro-entérol ogiepréconisait une
stérilisation desaccessoiresd’ endoscopi epar autoclavagea
134°C pendant 5minutes(EGSE, Endoscopy; 2000), mais
cette derniere recommandation n’est pas suffisamment
efficacecontrelesprions, et doit éreabandonnée.

Lespincesa biopsies

L espincesabiopsiesont lesaccessoiresd’ endoscopieles
plusétudiésen cequi concernel’ efficacitédesprocédures
dedécontaminationet |’ emploi dematériel ausageunique.
Ceci est probablement liéaufait quecelles-ci sont représen-
tativesdesinstrumentsqui violent!’ intégritédelamuqueuse
et entrent en contact avec destissusstériles. Contrairement
aux endoscopes, lespincesabiopsie, commelaplupart des
accessoiresd’ endoscopie, peuvent étrestériliséescomme
desinstrumentschirurgicaux, cequepermet unemeilleure
efficacitédel’ inactivationdesprions. D’ autrepart, auplan
théorique, et comptetenudu caractéreinvasif, unecontami-
nation des pinces par les prions|ors de biopsie effectuée
chezdespatientsatteintspar lav-M CJ, serait plusprobable
guepour lesendoscopeseux-mémes. Lespincesabiopsie
ont des configurations géométriques parfois complexes
rendant certainespartiesdifficilement accessiblesau net-

Volume10No 4

Swisss-NOSO

page 29



Tableau 4 : Etudes comparatives du colt des pinces a biopsie réutilisables versus a usage unique (prix par piece)

Références USA Belgique USA
(Yang R, Gastrointest Endosc; 2000) | (Deprez PH, Gastrointest Endosc; 2000) | (Rizzo J, Gastrointest Endosc; 2000)
P'T‘CES ausage Pinces réutilisables P'chs ausage Pinces réutilisables P'T‘CGS ausage Pinces réutilisables
unique unique unique
Prix d'achat 38$% 415 $ 26.90 $ 455 $ 35$ 355 %
Codt de traitement
de chaque pince 16.56 $ 497% 1177 $
Biopsies effectluees 1 Variable 1 315 1 1
pour chaque pince
N 10 usages 58.00 $
Codt global par 38% 15 usages 44.2 $ 26.90 $ 6.38 $ (*) 353 4094 $
chaque utilisation
20 usages 37.3 $
. N 11-15 usages 5% A .
Eteizlfiz:'iisgres aucun 16-20 usages 25% aucun gigez?éznons pour 315 aucun 1/12 pinces
21-25 usages 80% p
traces de matériel trés bonne. Traces de
Evaluation de la biologique sur les trés bonne matériel sur les
qualité surfaces "critiques" surfaces "critiques"
apres traitement apres traitement

(**) Prix favorable pour les pinces a usage unique en cas d'emploi des pinces réutilisables moins de 20 fois

toyageet aladésinfection. C’ est cette caractéristique qui
justifielaprisedemesuressupplémentaires, commel’ usage
desultrasons, recommandédanspl us eurspays(Tableau 3).

Des données expérimental es ont montré que les prions
sont fortement détectésdansletissulymphoréticulairedu
caecumetdel’iléon, ainsi quedanslesystemenerveux du
tractusdigestif. Celaexpliquepourquoi noscoll éguesbritan-
niquesrecommandent |’ utilisation systémati quedepincesa
bi opsi esausageuni quepour lescol onoscopiesavechiopsie
del’iléon(BrambleMG, IronsideJw, Cut; 2002). Considé-
rantlesdonnéesexpérimental eset connaissant ladifficulté
d’ obtenir unequalitéreproductibledetraitement despinces
abiopsie, et selon le principe de précaution, les autorités
sanitairesfrancaisesontinterditlaréutilisationdespincesa
biopsieenendoscopiedigestive, rendant obligatoirescelles
ausageunique(Tableau 3).

L eprix despincesabiopsieausageuniqueadiminuéde
moitié entre 1996 et 2000 (Yang R et Al., Gastrointest
Endosc; 2000). L eur emploi est cependant généralement
encore plus colteux que celui des pinces reutilisables,
jusgu’ a4 foisplusselonlesétudeset lespays(Deprez PH
et Al. Gastrointest Endosc; 2000, Tableau 4). Une étude
américaneacal culélecolt despincesabiopsi eréutilisables
entenant comptedeleur prix d’ achat, desréparations, des
produitschimiqueset del’ équipement nécessaireautraite-
ment, dutempsdetravail destechnicienset del’ autoclavage
enstérilisationcentrae(YangRet Al., Gastrointest Endosc;
2000). Si les pinces a biopsie réutilisables avaient été
employées plus que 20 fois, le colt global, calculé pour
chague biopsie, était inférieur acelui des pinces ausage
unique. Jusgu’ a20réutilisations, lescoltsétaient enfaveur
despincesausageunique(Tableau4). Deux autresétudes,

ameéricaineet bel ge, sont parvenueségal ement aux conclu-
sionsqueleco(t global despincesabiopsieausageunique
est inférieur a celui des pinces réutilisables jusgu’a 20
réutilisations. Il faut noter que cestrois études différent
largement concernant lesméthodesd'éval uation desco(ts,
ains quepar rapport aladuréedeviedespincesréutilisables.
Dansl’ étudeaméricaineprécitée, il était évaluéque 80%
despincesabiops eréutilisablesfonctionnaient mal aprés25
réutilisations. Aucontraire, dansl’ étudebelge, lespincesa
biopsieétai ent utiliséesjusgu’ a315fois, avec seulement 3
réparationsautotal. Lesdonnéesdutableau4résumentles
évaluationsdesdeux étudesameéricaineset del’ é&udebelge
et démontrent bienlacomplexitédel’ évaluationdescolts
liésaux pincesabiopsiesréutilisablesver suscellesausage
unique, avecdesrésultatstrésdifférentssel onlesétudeset
lespays.

Bienquel’ onpuissegénéralement affirmer quel’ utilisa-
tion despincesabiopsi eausage uniquesoit économique-
ment favorable dans | e cas ou les pinces réutilisables ne
seraient pas utilisées plusde 20 fois, une évaluation plus
précisedemandel’ analysedescolts(y comprisledétail des
charges) internesau seindechagueinstitution concernée.

Recommandations de la Swiss-NOSO-CJD-
Task force

Décontamination desendoscopes

L’ objectif desrecommandationspour ladécontamination
desendoscopesest d’ éviter oudeminimiser tout risquede
transmissiond’ agentinfectieux par |’ intermédiairedesins-
truments.

C’ estpour cetteraisongu’ unnettoyagemanuel suivi d’ une
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désinfection de haut niveau sont recommandés. Compte
tenudel’impossibilitéd’ inactiver lesprionssansendomma-
ger lesinstrumentsthermol abiles, lebut dutraitement des
instruments est deréduire delamaniérelaplusdrastique
possiblelerisquedetransmissiondeprionsapréscontact de
I’instrument avec un patient asymptomati que éventuel | e-
mentinfecté.

C’ est pour cettera sonqu’ aucunexamenendoscopiquene
devrait éreeffectuéchez unpatient connuoususpectd’ étre
atteint delamal adiede Creutzfel dt-Jakob. L’ indi cation pour
destellesinterventionsdevrait érelimitéeadesindications
particuliéres. L’ attitudeaadopter apres|’ usaged’ unendos-
cope chez un de ces patients demeure suj et adiscussion.
Afind’ éviter tout risquedetransmission, il faut placer en
guarantainelesendoscopesutiliséschezlespatientsatteints
par laM CJ(sporadiqueounouvellevariante) etlesdétruire
parincinérations lediagnosticest confirme; ¢’ estlecasen
Franceet en Angleterre. Cette stratégie ne représente pas
unesol utionidéal eau planéconomique. Etant donnéqueles
patientsattei ntspar lav-M CJsont porteursdeprionsdans
lesystemelymphoréticulairedu carrefour aérodigestif, et
comptetenudel’ absenced’ uneméthodededécontamina-
tion efficace a 100%, nous proposons la destruction des
endoscopesutiliséschez despatientsatteintspar lav-M CJ
en casdeconfirmationdiagnostique. Enrevanche, encequi
concernelaformesporadique, il est envisageabledesuivre
lesrecommandationsduRK | etd’ utiliser leGAnSCN pour
I"inactivation. Pour touslesautresexamensendoscopi ques,
nousproposonslesprocéduressuivantes: lenettoyagedoit
étretres méticuleux et étre appliqué aux gaines externes,
ainsi qu’ atouslescanauxinternes; lapartiebéquillablequi
doit étrerecouverted unegaineencaoutchoucains queles
poignées. Le nettoyage des valves et pistons peut étre
facilitépar |’ emploi desultrasons. L esaccessoiresutilises
pour lebrossagedescanaux doivent &redécontaminéseux-
mémespar nettoyageaux ultrasonset désinfectésdansun
laveur-désinfecteur. Les prions sont résistants atousles
détergentsutiliséspour lenettoyage, maisil estprimordial de
nepasutiliser dedétergentscontenant desal déhydespour
éviter toutefixationdesprotéines. Unedescriptiondétaillée
detoutes| esétapesdu nettoyagedesendoscopesest donnee
par leRobert KochInstitut (RK1). Apréslenettoyage, il est
nécessairederinger |’ extérieur etl’ intérieur del’ instrument
avecdel’ eaustérileoufiltrée.

Ladésinfection peut étre effectuée manuellement ou en
machine, mais cette derniere est préférable, car elle fait
I objetd’ unestandardi sation. Pour parvenir aunhaut niveau
dedésinfection, il N’ existeactuellement quepeud’ alterna-
tives valables aux aldéhydes, raison pour laquelleil est
recommandé de continuer ales utiliser. C' est également
pour cette raison, qu’il est important d’ effectuer un net-
toyageparfaitement efficaceavantladésinfection. Eneffet,
il convient derappeler que, en casdenettoyageinefficace,

I’ application d’ a déhydesfixeraitesprionssur lesmate-
riaux, rendant tacitesl esprocéduressuccessives(y compris
laphasededésinfection). L esproduitsdisponiblesabase
d’ acide peracétique offrent I’ avantage de ne pasfixer les
prions, maisils ne sont pas efficaces aux concentrations
utilisées. Avant d’ employer unproduit désinfectant, il est
primordial d’ en vérifier lacompatibilité avec le laveur-
désinfecteur.

Décontamination desinstrumentsaccessoires
d’ endoscopie et desinstruments a usage unique

Par anal ogieavec|esendoscopes, | esdispositifsaccessoi-
res utilisés chez des patients atteints par la maladie de
Creutzfeldt-Jakob doivent étre incinérés et ne plus étre
réutilisés. Comptetenudeleur prix relativement modeste
par rapport acel ui desendoscopes, cetteattitudedevrait étre
réalisable. Contrairement aux endoscopes, lesaccessoires
d’ endoscopie peuvent, dans lamajorité des cas, subir un
autoclavagea134°C pendant 18 minutessansétreendom-
magés, tout commel esinstrumentschirurgicaux, assurant
ainsi unetreshauteprobabilitéd’ inactivation. Cependant,
cesaccessoires sont souvent trésdifficilesanettoyer ma-
nuellement, compromettant I’ efficacitédelaprocédurede
désinfection successive. Lorsd examens endoscopiques
chez despatientsnon suspectsd’ étreatteintsdelaM CJ, il
n’ existeactuellement pasdedonnéessuffisantesjustifiant
d'interdirel’ emploi d' accessoiresreéutilisables,y comprisles
pincesabiops e. Comptetenudel eur usageinvasif, aing que
deladiminutionconstantedeleur prix d’ achat, nousrecom-
mandons!’ utilisationdepincesabiopsieausageunique. De
méme, nous préconisons |’ emploi de dispositifs a usage
uniquepour lesaccessoiresd’ endoscopiequi pénétrent la
mugueuse du tractus digestif et qui ne supportent pas
I” autoclavagea134°C pendant 18 minutes.

L e nettoyage manuel doit étre effectué au plustard 30
minutesapres!’ interventionenutilisant lesproduitsdéter-
gentsqui sont employéspour lesendoscopes. | Isnedoivent
pas contenir d’ aldéhydes. L e nettoyage est suivi par une
inspection visuelle. Ensuite nous recommandons un net-
toyage dans un bain a ultrasons, en respectant la durée
indiquéepar lesfabricants. Pour ladescriptiondétailléede
chague étape de cette procédure, lelecteur peut seréferer
aux recommandationsduRKI .

L adésinfection manuelleou, depréférenceen machine,
est suivie par un ringage a I’ eau stérile filtrée (libre de
bactéries). Laprocédureestidentiqueacel ledesendosco-
pes.

Aprésdésinfection, lesinstrumentsdoivent &remani pul és
exclusivement avec des gants a usage unique ou apres
désinfectiondesmains. L’ intégritéetlafonctionnalitédes
instrumentsest soigneusement vérifiéeavant delesembal -
ler pour I autoclavagea138° C pendant 18 minutes(instru-
mentsthermostabl es).
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Conclusions

Bienqgu'il nesoit actuellement paspossibled’ affirmer la
présence d'un risque de transmission des prions lié aux
proceduresd’ endoscopie, il sembleraisonnablederevoirles
optionschoisiespour améliorer leniveaudesécuritéconcer-
nantlapréventiond’ unetelletransmission par desmesures
adaptéesd’ hygiénehospitaiére. Certainspaysontdgamis
enplacedesrecommandationsacet effet, bienqu'il N’ existe
al’ heureactuelleaucuntraitement qui soit alafoiscompa-
tibleaveclesendoscopesflexibleset radicalement efficace
contrelesprions.

L’ utilisation de dispositifs accessoires d’ endoscopie a

Tableau 5: Recommandations générales de la Swiss-Noso - CJD -

usage uniqueet, en particulier, despincesabiopsie, peut
contribuer auneréductiondurisquedetransmission. Parla
mémeoccasion, cettestratégiepermet deréduirelerisque
desaccidentsdetravail par le remplacement despincesa
usage multiple. Detoute évidence, I"implémentation des
mesuresproposéesdanscet articlenepeut pasple nement
satisfairelesattentesdesutilisateursd’ endoscopes. Néan-
moins, noussommesd’ avisquenosrecommandationssont
réalisables dans le vie quotidiennes des hdpitaux et des
cabinetsmédicaux; ellessont aussi réali stesau plan écono-
migue et contribuent & augmenter |a sécurité des gestes
endoscopiquespour lespatientsconcernés.

Task Force

Endoscopes flexibles

Accessoires d'endoscopie

Nettoyage manuel

- produits non moussants et sans aldéhydes

Rincage a l'eau

Désinfection manuelle ou en machine**

- haut niveau de désinfection: aldéhyde ou acide peracétique

- vérifier la compatibilité du produit utilisé avec le laveur-désinfecteur
Ringage avec de I'eau sans micro-organismes/stérile

- apres désinfection des mains avec des gants a usage unique
Séchage avec insufflation d'air médical*

Contréle de l'intégrité et fonctionnement des endoscopes

Nettoyage manuel

-produits non moussant et sans aldéhydes

Rincage a l'eau

Nettoyage aux ultrasons

Désinfection manuelle ou en machine**

- haut niveau de désinfection: aldéhyde ou acide peracétique

- vérifier la compatibilité du produit utilisé avec le laveur-désinfecteur
Ringage avec de I'eau sans micro-organismes/stérile

- apres désinfection des mains avec des gants a usage unique
Séchage avec insufflation d'air médical*

Contréle de l'intégrité et fonctionnement des endoscopes
Autoclavage a 134°C pendant 18 minutes pour tous les accessoires
thermostables

Options pour une réduction supplémentaire du risque de transmission

de prions

Matériel a usage unique
- pince a biopsie
- accessoire a usage invasif

Procédure apres usage chez des patients suspectés de la v-CJD

Quarantaine. Elimination en cas de confirmation du diagnostic

Quarantaine. En cas du confirmation de diagnostic : élimination ou
incinération

Questions ouvertes

- Quarantaine et incinération si le diagnostic est confirmé ?
- Décontamination avec GdnSCN selon la recommandation du RKI ?

Procédure aprés usage chez des patientes suspects ou atteints de MCJ (forme sporadique)

*Apres le traitement manuel ou en machine, les autorités sanitaires américaines (FDA et CDC) exigent également un ringage de tous le canaux des
endoscopes avec de I’alcool (recommandation de catégorie 1A), puis de purger les canaux avec de I'air médical pour enlever I'alcool. L’objectif est
a la fois de prévenir une recontamination des instruments par des organismes contenus dans I’eau, ainsi que d'accélérer le processus de séchage. Bien
gue cette étape puisse représenter une amélioration utile de la prise en charge des endoscopes, ce procédé n'est pas relevant par rapport a la prévention
de la transmission de prions par I'intermédiaire des instruments d’endoscopie (http://www.fda.gov/cdrh/safety/endoreprocess.html).

**Les glucoprotamines sont aussi une option
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