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Contrôles microbiologiques en 
endoscopie 

Le contrôle microbiologique des endoscopes s’intègre dans la 
démarche qualité appliquée à l’endoscopie au même titre que :

1. l’élaboration de protocoles de traitement (nettoyage et 
désinfection)

2. l'application de ces procédures et leur évaluation (audit, visite 
de risque, etc.) 

3. la maintenance préventive et curative des endoscopes et des 
équipements de traitement et de stockage 



Contrôles microbiologiques 
en endoscopie

• Les endoscopes 
– Canaux internes

• L’eau utilisée pour le traitement des endoscopes
– Traitement manuel ou en LDE

• Les enceintes de stockage des endoscopes 
thermosensibles



ENDOSCOPES
Contrôles microbiologiques en endoscopie



Contrôles programmés
Les CP ont pour objectifs : 

1. de vérifier l’état du parc d’endoscopes 
• évaluation du niveau de contamination résiduelle des canaux 

– liée à la présence de souillures, ou d'un éventuel biofilm, …

2. d’évaluer les procédures de traitement des endoscopes

Indicateurs de résultat
• permettent de détecter les écarts / qualité microbiologique attendue 



Programmation des contrôles
• Chaque endoscope 1 contrôle / an au minimum

• Endoscopes à risque 1 contrôle / trimestre 
– duodénoscopes
– écho-endoscopes linéaires ou à ponction

• Contrôles répartis dans l’année 
– détection rapide d’un dysfonctionnement

• Analyse de risque >> contrôles plus fréquents : 
– ancienneté, fragilité
– fréquence d’utilisation



En attendant le résultat d’un 
contrôle programmé 

l’endoscope peut être utilisé



contrôle ponctuel
1. Acquisition ou prêt d’un appareil

2. Retour de maintenance

3. Changement de procédure d’entretien des endoscopes
– Validation de la nouvelle procédure pour chaque famille d’endoscope

4. Alerte de matériovigilance préconisant un contrôle

5. Investigation de cas groupés d’infections ou de colonisations
– gestion d’épidémie et pseudo-épidémie

– comparaison souche « endoscope » et souche « patient »

6. Investigation d’acquisition virale sans autre facteur de risque

7. Levée de séquestration, ou autre circonstance considérée à risque



Lors d’un contrôle ponctuel, 
il est impératif d’attendre le résultat 

avant de remettre en circulation 
l’endoscope



Contrôles microbiologiques

3 étapes successives

1. Prélèvement des canaux
– Injection dans les canaux d’une solution de prélèvement
– Recueil dans récipient stérile

2. Analyse microbiologique des prélèvements

3. Interprétation et rendu des résultats



Prélèvements

Endoscopes prélevés après un traitement complet

– Le matin après 6 heures de stockage 
Ou au plus près de la durée maximale de stockage selon le 
mode de stockage 

Permet de vérifier l’absence de contamination résiduelle des canaux

– Entre deux examen
Permet de vérifier l’efficacité d’une procédure



Prélèvements
Prérequis :

– Bonne connaissance des endoscopes
– Formation / habilitation
– Matériel adapté
– Temps disponible

Personnel de l’ES
– Deux personnes

• EOH, laboratoire
• Service endoscopie

Laboratoire extérieur
– Cahier des charges
– Audit



Prélèvements
• Tenue hospitalière propre + masque

• Désinfection des mains (PHA) + gants stériles

• Champs stériles pour poser l’endoscope

• Désinfection des extrémités proximales et distales de 
l’endoscope avant connexion et injection/recueil

• Utilisation de matériel de prélèvement stérile
– Kit de prélèvement
– Seringue
– Solution de prélèvement
– Flacon de recueil



Prélèvements
Kit de prélèvement stérile

– Spécifique de l’endoscope (cf manuel)
• Irrigateurs
• Seringues, bouchons
• Séparateurs de canaux, obturateurs



Prélèvements



Prélèvements

Solution de prélèvement 

– stérile
– activité tensio-active pour récupérer les microorganismes
– neutraliser l’activité résiduelle du désinfectant 
– ne pas influer sur la viabilité et la croissance des microorganismes
– Permettre une reproductibilité des prélèvements

Utiliser des solutions prêtes à l’emploi 

Ne pas utiliser de sérum physiologique ou d’eau stérile

Commercialisée par Oxoïd, Biomérieux



Prélèvements
Prélever tous les canaux 

– canal opérateur, 
– canal aspiration/biopsie, 
– canal air/eau
– canal érecteur 
– canal  « water jet » 

Lors d’investigation d’épidémie, d’autres points peuvent être prélevés



Prélèvements
Le volume injecté est 

– adapté au nombre et aux types de canaux, à la méthode 
d’injection, au nombre d’analyses à effectuer. 

– se situe entre 100 et 200 ml
– Plus de 80% du volume injecté doit être récupéré

Deux modalités de prélèvement :
– ensemble des canaux >> recueil dans un récipient unique

Première intention

– canal par canal avec recueil dans des récipients différents 
permet d’identifier le canal contaminé en cas de résultat non conforme



Prélèvements
• Contrôle visuel 

– de l’écoulement dans chaque canal et à
– la sortie des différents orifices

• Le liquide est recueilli dans un récipient stérile
– de l’ensemble des canaux ou 
– d’un canal (opérateur, aspiration/biopsie, air/eau, canaux 

supplémentaires) est recueilli dans un récipient stérile.

Le prélèvement est suivi d’une procédure complète de 
traitement comprenant un rinçage préalable suivi d’un 

nettoyage/désinfection de niveau requis selon l’endoscope.



Prélèvements
Le prélèvement est étiqueté et identifié avec au minimum

le service, la date, l’identification de l’endoscope et celle du canal 
si nécessaire

Un document de traçabilité accompagnant le flacon de recueil 
précise 

• la date, l’heure, le service, le nom du préleveur 
• l'identification de l'endoscope ou des canaux prélevés
• le moment du prélèvement 

• après stockage ou autre circonstance à préciser
• la date et l’heure de la dernière désinfection
• le volume injecté et le volume recueilli



• L’analyse de l’échantillon est faite le plus rapidement possible
– dans les 4 heures 

• Si une analyse immédiate n’est pas possible, 
– l’échantillon est conservé à 3 - 4°C pendant 24 heures max



Analyse au laboratoire

Se limiter à la détection de microorganismes sur des milieux non 
spécifiques

Ces microorganismes sont considérés comme des indicateurs de 
contamination vis-à-vis d’agents infectieux non cultivables sur 
ces milieux (autres bactéries, virus)



Analyse
Filtrer la totalité du liquide recueilli sur membrane 0,45 µm

La membrane est transférées sur le milieu de culture
– PCA (plate count agar)
– Trypticase soja

Incubées à 30°C

lecture à 48 heures, 72 heures et 5 jours en cas de culture stérile.



En pratique, il est recommandé
• D’un point de vue quantitatif 

– d’évaluer le niveau de contamination en dénombrant la flore mésophile 
aérobie revivifiable (FAR)

• D’un point de vue qualitatif
– de vérifier l’absence de microorganismes indicateurs d’un dysfonctionnement
– les agents concernés sont les 

• entérobactéries, 
• Entérocoques, 
• Pseudomonas aeruginosa et autres Pseudomonas, 
• Stenotrophomonas maltophilia, 
• Acinetobacter sp, 
• Staphylococcus aureus et 
• Candida sp, 
• champignons filamenteux

L’identification de ces microorganismes est indispensable pour 
préciser l’origine du dysfonctionnement.



Analyse
Le résultat est exprimé en unités formant colonies (UFC) / 100ml

– par endoscope si prélèvement global
– par canal si prélèvement canal par canal

Le volume pris en compte est celui récupéré et filtré

Les colonies sont identifiées si leur aspect est compatible avec 
un des microorganismes indicateur

le résultat est exprimé en présence ou absence dans l’endoscope/canal

Les résultats sont classé en 3 niveaux : 
cible, alerte et action



Interprétation des résultats

Niveau cible 
niveau de qualité qui vise à assurer et à maintenir des conditions 
normales de fonctionnement et de sécurité dans le contexte d’un 
environnement maîtrisé. 

Ce niveau exige 
• Une absence de microorganisme indicateur 
• Un dénombrement de la flore totale inférieur au niveau 

d’alerte (suivant le type de désinfection)



Interprétation des résultats
Niveau d’alerte 

niveau permettant une première alerte en cas de dérive par rapport aux 
conditions normales. 

Il correspond à : 
• Une absence de microorganisme indicateur 
• Des valeurs encore acceptables en nombre de germes

Il nécessite des mesures correctives mais l’endoscope peut-être 
utilisé 

Pour les endoscopes critiques, le niveau d’alerte est confondu 
avec le niveau d’action



Interprétation des résultats
Niveau d’action 

niveau au-delà duquel il est estimé qu’il existe un risque infectieux potentiel 
pour les patients. 

Ce niveau doit déclencher sans attendre :
– Arrêt de l’utilisation de l’endoscope
– Analyse des causes
– Mise en œuvre d’actions correctives



Critères d’analyse suivant le niveau 
de désinfection

Niveau	de	
désinfection Niveau	cible Niveau	d’alerte Niveau	d’action

DHN	et	rinçage	à	l’eau	
stérile.

Flore	totale	<	1UFC	/	
100	ml

Flore	totale	≥	1	UFC	/	
100	ml	ou présence	de	
m-o indicateurs

DNI	et	rinçage	à	l’EBM

Flore	totale	<	5	UFC	/	
100	ml
et absence	de	m-o
indicateurs

Flore	totale	5-25	UFC	/	
100	ml
et absence	de	m-o
indicateurs

Flore	totale	>	25	UFC	/	
100	ml
ou présence	de	m-o
indicateurs

micro-organismes (m-o) indicateurs : entérobactéries, Entérocoques, Pseudomonas aeruginosa et autres 
Pseudomonas, Stenotrophomonas maltophilia, Acinetobacter sp, Staphylococcus aureus et Candida sp, 
champignons filamenteux.

DHN : Désinfection de Haut Niveau DNI : Désinfection de Niveau intermédiaire
EBM : Eau Bactériologiquement maitrisée UFC Unité Formant Colonie



CAT si résultat non conforme

Investigation	/	mesures	
correctives	/	suivi

Fonction	du	nombre	et	du	
microorganisme

Procédure	de	désinfection
Procédure	de	prélèvement

Résultats	des	prélèvements	antérieurs
Maintenance	technique	des	appareils

Mise	en	place	des	mesures	
correctives	adaptées

Suivi	/	Evaluation

Gestion	de	l’endoscope

Désinfection	renforcée

Prélèvement	de	contrôle
(canaux	séparés)

Si	1	canal	non	conforme	:
Nouvelle	procédure	renforcée

ou	
Expertise

ou
Changement	du	canal	incriminé



EAU TRAITEMENT MANUEL
Contrôles microbiologiques en endoscopie



Eau prétraitement, nettoyage, 
rinçage

Eau pour soins standards niveau cible :
– Flore aérobie revivifiable à 22°C < 100 UFC/ml 
– flore aérobie revivifiable à 36°C < à 10 UFC /ml
– Coliformes totaux < 1 UFC / 100 ml et
– Pseudomonas aeruginosa < 1 UFC / 100 ml

Contrôle tous les trimestre (NR)

Si non conforme : traitement >> eau bactériologiquement
maitrisée (EBM) niveau cible : 

Flore aérobie revivifiable à 22° C ≤ 1 UFC/100 ml et
Pseudomonas aeruginosa < 1 UFC/100 ml

Qualification initiale



Rinçage terminal
Eau suivant niveau de désinfection

– Endoscopie des cavités stériles : désinfection de haut niveau
• Eau stérile en flacon versable
• Pas de contrôle microbiologique

– Endoscopie des cavités non stériles : désinfection de niveau 
intermédiaire

• Eau bactériologiquement maîtrisée
• Qualification initiale



EAU LAVEUR DÉSINFECTEUR
Contrôles microbiologiques en endoscopie



Laveurs-désinfecteurs 
d’endoscopes

Contrôles bactériologique :
– Eau alimentant le LDE 

• après un éventuel système de traitement externe 
recommandé par le fabricant 

• Fréquence : trimestrielle

– Eau de rinçage terminal 
• fond de cuve ou localisation définie s’il existe un système de 

traitement interne de l’eau alimentant le LDE
• Fréquence : trimestrielle
• Niveau cible 

– FAR à 22°C ≤ 1 UFC/100 ml et P. aeruginosa < 1 UFC/100 ml 
• Niveau d’action 

– FAR à 22°C ≥ 10 UFC /100 ml ou P. aeruginosa ≥ 1 UFC/100 ml 



Laveurs-désinfecteurs 
d’endoscopes

• La qualité physico-chimique de l'eau alimentant la machine est 
spécifiée par le fabricant. 

• L'efficacité de la machine ne pourra être garantie que si cette 
qualité est constamment conforme aux recommandations de ce 
dernier. 

• En fonction de la qualité d'eau disponible au point de raccordement 
du LDE, le fabricant peut être amené à recommander un système de 
traitement d'eau complémentaire.



ENCEINTES DE STOCKAGE 
D’ENDOSCOPES THERMOSENSIBLES

Contrôles microbiologiques en endoscopie



Enceintes de stockage d’endoscopes 
thermosensibles (ESET)

Avant mise en place de l’ESET :
– Réaliser un audit du traitement des endoscopes 
– Contrôle microbiologique des endoscopes stockés dans l’ESET. 

Eléments de qualification initiale tracés et archivés, 
– qualification de l’installation et qualification opérationnelle réalisées par le 

fournisseur 
– qualification des performances de l’ESET réalisée par l’établissement

En routine contrôle microbiologique des endoscopes stockés 
dans ESET

– d'un exemplaire de chaque famille
• Tous les trimestres

– chaque endoscope 
• au moins une fois par an



Enceintes de stockage d’endoscopes 
thermosensibles (ESET)

Contrôle microbiologique des surfaces internes de l’ESET
– gélose contact
– Fréquence trimestrielle
– concerne chaque compartiment ; 
– 4 points à prélever : 

• 2 points dans les zones en contact éventuel avec les endoscopes
• 1 point à un autre endroit de la cuve de l’ESET
• 1 point dans la partie basse de l’ESET

– Les éventuelles sous-unité ((tiroirs, paniers) sont prélevées au moins une 
fois par an

– Résultat attendu 
• ≤  25 UFC/25 cm2 et absence de m-o indicateur
• La présence de m-o indicateurs conduit à une investigation pour rechercher la 

source de contamination.



Enceintes de stockage d’endoscopes 
thermosensibles (ESET)

Les contrôles particulaires de l’air doivent être réalisés si le 
fabricant revendique un niveau de propreté particulaire. Leur  

fréquence dépend de la classe particulaire revendiquée.



Traçabilité des contrôles 
microbiologiques

Archivage de l’ensemble des données des contrôles 
microbiologiques 

– conditions de réalisation
– résultats des contrôles 

• endoscopes 
• Environnement

– eau de rinçage 
– eaux d’alimentation des laveurs-désinfecteurs
– prélèvements de surfaces
– air



ENDOSCOPES DIGESTIFS CHRU BREST
Contrôles microbiologiques en endoscopie

Philippe Saliou et al.
Measures to improve microbial quality surveillance of gastrointestinal endoscopes
Endoscopy 2016
DOI http://dx.doi.org/10.1055/s-0042-107591



Etude endoscopes digestifs

• 1er janvier 2008 – 30 juin 2015
• 1100 contrôles microbiologiques

– 762 traitements manuels
– 338 traitements LDE

• 836 niveau cible (76,4%)



Critères d’analyse





Résultats



Analyse des résultats



Influence de la durée 
d’incubation



Discussion
• Taux de non conformité élevé / autres études

– Durée incubation 
• Après 2 jours d’incubation identification de seulement 55,5% 

des endoscopes contaminés
– Solution de prélèvement

• Eau stérile
• Sérum physiologique
• Eau peptonée±neutralisant

• Analyse multivariée 
– ESET réduit le risque de contamination des endoscopes 

OR=0.23, 95%CI=[0.09; 0.54], p<0.001
– Appareils de plus de 4 ans sont plus à risque d’être contaminés

OR≥6 vs. <2 ans=2.92, 95%CI=[1.63; 5.24], p<0.001



BRONCHOSCOPES ÉTUDE CHRU BREST
Contrôles microbiologiques en endoscopie

Lila Calmettes
Mémoire de master 2 Management du Social et de la Santé Option Hygiène 
et Qualité des soins
Université de Caen Basse-Normandie



Etude Bronchoscope
• 1er janvier 2008 – 31 juillet 2016
• 317 contrôles microbiologiques
• 112 bronchoscopes

– 58 % moins de trois ans
• 76 % procédure manuelle
• 66 % plateau technique pneumologie
• 29 % contrôles programmés
• 45 % retour de maintenance



Résultats

cible
82%

alerte
1%

Action
17%



Résultats
Circonstances Nombre	de	contrôles Niveau	Cible
Programmé 91 84,6	%

Retour	maintenance 143 82,5	%

Après	non	conformité 40 57,5	%

Neuf	/	prêt 42 95,2	%

Données	manquantes 1 100	%

Procédé	de	désinfection Nombre	de	contrôles Niveau	Cible
LDE 15 80,0	%

Manuel 242 78,0	%

Données	manquantes 60 96,7	%

P<0,001



Résultats

Cause	non	conformité Nombre	de	contrôles %
Germe	indicateur 53 84,6	%

FAR	5	et	25	UFC	/	100	ml	 17 57,5	%

FAR	>	25	UFC	/	100	ml 17 82,5	%



Résultats 



Résultats
Age	de	l’endoscope Nombre	de	contrôles Niveau	Cible
Moins	3	ans 184 75,5%

Plus	de	trois 98 89,7%

Données	manquantes 35 91,4%

Service Nombre	de	contrôles Niveau	Cible
PT	Pneumologie 210 78,0%
Autres 106 88,6%

Données	manquantes 2 50,0%

Marque Nombre	de	contrôles Niveau	Cible
Pentax 212 79,2%
Autres 93 86,0%

Données	manquantes 12 91,6%

P<0,01

P<0,05



CYSTOSCOPE CHRU BREST
Contrôles microbiologiques en endoscopie

Philippe Saliou
Évaluation microbiologique de la désinfection des cystoscopes souples auCHRU de Brest 
de janvier 2007 à décembre 2014
Prog Urol (2015), http://dx.doi.org/10.1016/j.purol.2015.10.012



Etude cystoscope

• 1er janvier 2007 – 31 décembre 2014
• 87 contrôles microbiologiques
• Résultats 

– 80,5 % niveau cible



Résultats suivant contexte du 
prélèvement



Microorganismes 



Conclusion

Les prélèvements microbiologiques sont une 
aide précieuse au contrôle de l’efficacité des 
procédures de désinfection des endoscopes

Les méthodologies de prélèvement et 
d’analyse doivent être rigoureuses et validées

Les contrôles microbiologiques sont 
complémentaires des audits de pratique


