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Avis du Comité Technique des Infections Nosocomialeet des Infections Liées aux Soins
concernant la désinfection des endoscopes vis a desClostridium difficile
(adopté le 4 décembre 2006)

Considérant d’'une part que :

1. C. difficile est un bacille a Gram positif anaérobie sporulgt ¢k portage asymptomatique
varie selon I'age : 20 a 70% des enfants sainsaleswe 1 an et 3% des adultes sains [1] ;

2. le portage d€. difficile varie selon d’autres facteurs, notamment 'ho$ipation : entre
8,5 et 21% des patients peuvent acquérir cett@ba@u cours de leur hospitalisation et cette
acquisition reste asymptomatique dans deux tiescde [2-4] ;

3. la facilité d’acquisition deC. difficile en milieu hospitalier s’explique d’'une part par la
pression de sélection antibiotique [5, 6] et d’aydart par la colonisation des patients infectés
par des formes végétatives et des formes spordiééa bactérie, spores dont la résistance
élevée et la persistance prolongée dans l'enviroené constituent un réservoir tres

important [2-4] ;

4. la contamination &. difficile a lieu par voie oro-fécale et sa transmission @sgnne a
personne s’effectue directement par manuportagepautir de I'environnement contaminé ;

5. en dehors de I'épidémie actuelle liée a la seu@R7, le nombre estimé d’infectionCa
difficile survenant chaque année en France dans les &taldists de santé varie entre 6 900
et 41 000, tous types de séjour confondus [7]

Considérant d’autre part que :

6. les cas d'infections identifiés et publiés etatien avec un acte d’endoscopie digestive
restent exceptionnels et le risque a été évaly8 eak par million d’actes endoscopiques [8] ;

7. les infections d’origine exogene rapportées daresrevue de la littérature sont en rapport
avec l'utilisation de laveur- désinfecteur contaénau d’'un désinfectant inadapté, un mauvais
séchage des canaux internes avant stockage ourene @ans la procédure de traitement [9] ;

8. aucun cas, a ce jour, de transmissiof ddifficile par un endoscope n’a été rapporté dans
la littérature, alors méme que de trés nombreusdgseopies sont réalisées chez les patients
porteurs asymptomatiques ou symptomatiques. digfficile ;

Considérant également que

9. la contamination d’'un coloscope apres utilisgtimais avant traitement, est en moyenne de
10° unités formant colonies (UFC) par endoscope [10] ;



10. la réalisation d’'un nettoyage manuel uniqueuitéal lui seul le niveau de contamination
d’un coloscope de 4 lggen moyenne (3 & 6 lgg) [10-12] ;

11. l'effet mécanique du nettoyage est reconnu psmur efficacité sur I'élimination des
spores ;

12. les recommandations actuelles pour le traitérdes endoscopes (traitement manuel ou
automatise), élaborées dans le contexte des pi@tsud observeen vue de réduire les
risques de transmission d’agents transmissibleaowentionnels particulierement résistants
aux produits et procédés habituellement utilisés pes agents conventionnels, imposent un
double nettoyage [13] ;

13. l'activité sporicidein vitro de produits désinfectants pour les dispositifs inetck
thermosensibles commercialisés en France (notameeerntdont les principes actifs de base
sont I'acide peracétique ou le glutaraldéhyde)égatuée selon la méthodologie de la norme
NF T 72-230 ou NF T 72-231 (réduction de 5ilpd/un inoculum deBacillus subtilis ou de
Clostridium sporogenes pour un temps de contact d’'une heure a 20°C);[14]

14. le niveau de désinfection intermédiaire desosoopes souples thermosensibles,
recommandé en France pour I'endoscopie (a I'exmtuglies endoscopies intéressant les
cavités stériles), notamment digestive bassegast’eau requis pour prévenir I'ensemble des
risques infectieux exogénes pour chaque patiemhisoa I'endoscopie [15] ;

15. l'activitéin vitro des ions peracetyls a 1,6% (équivalent a 0,26%idEgperacétique) sur
un inoculum important de spores @e difficile est au moins supérieure a 4 Jggour un
temps de contact de 5 minutes en présence de esatisgganiques [16-18] ;

16. I'activitéin vitro du glutaraldéhyde en solution alcaline a 2% sumoculum important
de spores d€. difficile est obtenue pour un temps de contact de 10 mifiLag¢s

17. les temps de contacts préconisés pour unefeésim de niveau intermédiaire utilisant
les produits commercialisés en France (notammant dent les principes actifs de base sont
I'acide peracétique ou le glutaraldehyde) permettBatteindre l'activité sur un inoculum
important de spores d& difficile rapportée ci-dessus ;

Le Comité Technique des Infections Nosocomiales @¢s Infections Liées aux Soins
recommande
D’une part pour le traitement des endoscopes :

18. de ne pas modifier le niveau de désinfectidarinédiaire requis pour les endoscopes
souples thermosensibles (a I'exclusion des endescp@nétrant les cavités stériles) ;

19. de rappeler I'importance du double nettoyags e la procédure de traitement des
endoscopes ;

20. de s’assurer de l'application de la réglemériaet des recommandations concernant
I'entretien des endoscopes : respect de I'enseddseétapes du traitement d’un endoscope,
notamment le prétraitement, le double nettoyagelékinfection, le séchage et le stockage ;



traitement de tous les canaux qu’ils soient ou utilisés lors de I'examen ; évaluation des
pratiques [20-24]

21. de faire appel, le cas échéant, a I'équipe atipémnelle d’hygiene hospitaliere et/ou au
Clin pour toute difficulté relative a la mise enweude ces recommandations ;

D’autre part pour la réalisation des endoscopies :

22. d’appliquer les précautions standard pour kesipatients ;

23. d’appliquer les précautions « contact » posiplatients symptomatiques d’une infection a
C. difficile (ICD) (diarrhée simple, colite pseudo-membranease)me cela est rappelé dans

I'avis du CTINILS en date du 21 ao(t 2006, relati maitrise de la diffusion des ICD dans
les établissements de santé [25].

Cet avis ne peut étre diffuse que dans son intéiggadans suppression ni ajout
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