: Bon usage du gel d’échographie

Un agent couplant entre la sonde d’échographie et la structure échographiée est indispensable pour éviter
une interposition aérique source de mauvaise transmission des ultrasons.

» Gels

Il s’agit en général de gels aqueux utilisant de I'eau désionisée, dont la viscosité est réalisée grace a des
polymeéres. Le PH est stabilisé par des substances comme le tri-éthanolone. Un dérivé du glycol assure la
rétention d’humidité et un agent conservateur est souvent présent.

Des bactéries peuvent survivre et se développer dans ce milieu ce qui peut étre une source de
contamination.

Le risque de transmission d’agents infectieux par le gel est extrémement faible mais réel comme en
témoignent quelques publications.

Un gel est considéré comme stérile si cela est indiqué sur son emballage et que celui—ci n’est pas ouvert. Ce
n’est pas le cas d’un flacon standard méme non entamé.

Des précautions d’emploi sont donc indispensables ayant conduit a des recommandations par de
nombreuses sociétés savantes.

- Utilisation des gels

Utilisation du gel standard

Les flacons a usage unique (250 mL) doivent se substituer a ceux remplis a partir de grand conteneur (5 L),
qui exposent a un risque accru de prolifération microbienne. Les gels livrés en grands conteneurs ne
doivent plus étre utilisés.

L'utilisation de gel non stérile est suffisante si le transducteur est en contact avec une peau intacte, sans
infection ou pathologie correspondant a un examen non critique.

La date de péremption doit étre vérifiée. Les flacons utilisés pendant la journée doivent étre éliminés a la
fin de la journée. Un nouveau flacon doit étre mis en service en début de journée L'inscription sur le flacon
de sa date et heure d’ouverture permet la tracabilité.

Le contact du flacon et notamment de son ouverture avec la peau du patient ou toute autre source de
contamination doit étre évité.

Le flacon ouvert doit étre mis au déchet en fin de journée, méme s’il n’est pas complétement vide.

Utilisation du gel stérile
Du gel stérile en conditionnement individuel est obligatoirement utilisé pour les examens semi-critiques et
critiques mettant en contact le transducteur avec une muqueuse :

- Tout examen endocavitaire (endovaginal ou endorectal),

- Tout contact ou risque de contact avec des fluides corporels,
- Toute procédure d’intervention (ponction/ biopsie) guidée,
- Plaie cutanée ou cicatrice opératoire récente,

- Echographie per opératoire.

Le gel stérile est recommandé également a l'intérieur de la gaine protectrice de la sonde pour couvrir le

risque de perforation ou de porosité possible. Il peut s’agir du méme sachet stérile que celui utilisé pour
I'extérieur de la sonde.
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- Conservation et chauffage du gel

Les flacons et sachets de gel doivent étre conservés a température ambiante. L'élévation de température
favorise la multiplication des germes transformant les chauffes biberons en incubateur. Le chauffage des
gels pour un meilleur confort des patients doit donc étre réservé aux flacons a usage immédiat.

Les chauffes biberons, accouplés ou non a I'échographe, doivent étre secs car ceux a liquide sont plus
facilement contaminables. Le risque de transmission croisée doit étre limité en mettant dans le chauffe
biberon le flacon ouverture en haut pour éviter le dép6t de gel au fond ; gel qui peut étre contaminé par un
contact avec un patient.

Les chauffes biberons doivent étre régulierement nettoyés en enlevant toute trace de gel et désinfectés
comme I'ensemble de I'échographe en respectant les recommandations du constructeur.

- Gel et désinfection des sondes

La désinfection d’'une sonde, quel que soit le procédé utilisé, commence par son nettoyage en enlevant
d’abord le gel avec un chiffon non pelucheux.

Il est ensuite essentiel d'enlever toute trace de gel avec du savon et de I'eau courante ou des lingettes
détergentes avant I'application de désinfectants. L'utilisation de détergents aidera a I'élimination des restes
de gel invisibles a I'ceil que les désinfectants ne peuvent pas pénétrer et qui peuvent contenir des agents
pathogénes.

L'utilisation de papier sec pour nettoyer les transducteurs n’est pas recommandée car moins efficace que
les lingettes détergentes ou du savon et peut abimer la surfaces des transducteurs.
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