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Introduction 
 

L’urétéroscopie souple fait partie des techniques endoscopiques utilisées pour 

l’exploration des uretères et des cavités du rein. Elle s’est développée dans les 

années 1980, mais dès le XIXème siècle le souhait d’exploration de l’appareil 

urinaire a mené à l’élaboration du premier endoscope en 1853 permettant de 

visualiser, difficilement, uniquement l’urètre et la vessie à l’aide d’une lampe à 

gazogène (1). 

Le matériel a ensuite évolué grâce aux différents progrès technologiques qui ont 

émaillé les derniers siècles : avec l’émergence de la lumière froide (technique 

permettant de transmettre la lumière grâce à un câble à fibre optique) et 

l’amélioration de la qualité des optiques dans les années 1960, les urétéroscopes 

rigides se sont développés pour l’exploration du bas appareil urinaire, puis les semi-

rigides et enfin les premiers urétéroscopes souples en 1987 permettant d’explorer les 

uretères et les cavités pyéliques, notamment pour traiter les calculs qui s’y seraient 

logés (1). 

Grâce à la numérisation des données et aux progrès de miniaturisation des caméras 

qui retransmettent les images sur écran, l’urétéroscopie souple est devenue la 

méthode de référence pour le traitement des lithiases rénales. 

Depuis leur apparition, ces urétéroscopes étant des dispositifs réutilisables, la 

question de leur traitement a été posée afin de limiter le risque infectieux lors des 

interventions. La méthode la plus utilisée en France est la désinfection de haut 

niveau ; cependant avec l’arrivée de la chirurgie robotisée dans les hôpitaux, les 

stérilisateurs basse température se sont répandus. Ils utilisent le peroxyde 

d’hydrogène qui permettent de stériliser ce matériel thermosensible non 

autoclavable. 

En parallèle, depuis les années 2010, sont apparus des urétéroscopes souples à 

usage unique permettant de s’affranchir de ce processus de retraitement et de l’un 

des principaux inconvénients des urétéroscopes souples : la fragilité du matériel. 

En effet, les dispositifs réutilisables doivent être manipulés avec d’extrêmes 

précautions pour limiter le risque de casse et par conséquent d’indisponibilité du 

matériel. 

 

Pour les centres hospitaliers pratiquant une activité de chirurgie urologique avec 

utilisation d’urétéroscopes souples, la question du choix du type de dispositif 

(réutilisable ou à usage unique) ainsi que de la méthode de traitement en cas 
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d’utilisation d’urétéroscopes souples réutilisables se pose. En France, les choix des 

centres hospitaliers divergent (2). Ainsi il apparait nécessaire d’adapter les choix en 

fonction des équipements déjà présents dans le centre hospitalier et du niveau 

d’activité d’urétéroscopie souple. 

Au Centre Hospitalier de Valenciennes, les urétéroscopes souples utilisés sont des 

dispositifs réutilisables traités par désinfection de haut niveau ; un stérilisateur basse 

température étant déjà implanté dans l’établissement et l’opportunité d’essayer du 

matériel à usage unique s’étant présentée, une étude globale a été menée afin de 

définir la stratégie la plus adaptée pour l’établissement. 

Dans ce cadre, plusieurs éléments doivent être pris en considération : la qualité 

technique du matériel est-elle équivalente entre l’usage unique et le réutilisable ? 

Quel matériel permet d’assurer une sécurité du patient optimale en termes de risque 

infectieux ? Quelle stratégie permet d’assurer une disponibilité du matériel adaptée à 

l’activité du centre ? Et à l’heure où les questions économiques jouent un rôle 

important dans les stratégies d’achat à l’hôpital, quels dispositifs médicaux et/ou 

quelle méthode de retraitement sont économiquement les plus intéressants ? 

Dans un premier temps, le matériel d’urétéroscopie souple et les modalités de 

retraitement existantes seront présentés, puis l’étude des différents paramètres 

entrant en considération pour la prise de décision sera proposée suivie des 

discussions et perspectives liées à ces résultats. 
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Contexte 
 

A. Généralités 
 

Les urétéroscopes souples sont des dispositifs médicaux complexes qui vont 

permettre de visualiser l’intérieur de l’uretère et des cavités rénales via la vessie. 

Développés depuis la fin des années 1980, ils sont une évolution des urétéroscopes 

rigides et semi-rigides dont l’impossibilité d’être courbés empêchait l’accès aux 

cavités pyéliques (1). 

 

 

Figure 1 : Schéma de l’appareil urinaire (source : Livret urologie SNITEM –

Septembre 2015) 

 

Composé d’un tube souple de 70cm de long muni d’un canal opérateur de 3.6CH et, 

d’une source de lumière, il permet la visualisation des images sur un écran associé 

grâce des fibres optiques (urétéroscope souple analogique) ou des capteurs 

numériques (urétéroscope souple vidéo). L’essor des urétéroscopes souples vidéo 

depuis les années 2000 a permis une amélioration conséquente de la qualité de 

l’image transmise. 

Une déflexion de 270 degrés de façon bilatérale de l’extrémité de l’urétéroscope 

permet une navigation et un accès privilégié à l’ensemble du système rénal. 
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Le canal opérateur permet lui, le passage d’instruments ou de fibres laser (3). 

 

 

Figure 2 : Urétéroscope souple réutilisable Storz® 

 

Depuis leur apparition, les urétéroscopes souples sont des dispositifs réutilisables 

nécessitant un traitement après intervention. Cependant depuis les années 2010, 

sont apparus des urétéroscopes souples à usage unique palliant ainsi à la fragilité du 

matériel réutilisable (4) et permettant de s’affranchir du risque de contamination 

croisée du matériel ainsi que du temps de retraitement. 

 

B. Indications d’utilisation 
 

L’indication majeure de l’urétéroscopie souple est le traitement des lithiases 

urinaires. En effet, la lithiase urinaire est une pathologie très fréquente en France 

avec une prévalence estimée en 2008 à 9.8% chez les sujets âgés de plus de 45 ans 

(5-7). La nécessité d’une prise en charge thérapeutique dépend de la présence de 

symptômes, de la taille et de la localisation du calcul. En 2014, selon la HAS, 

l’urétéroscopie est devenue le traitement chirurgical principal de la lithiase urinaire 

devant la lithotripsie extracorporelle (6).  

 

3 techniques chirurgicales existent pour le traitement des lithiases urinaires : 

- Lithotripsie extracorporelle (LEC) : il s’agit d’une technique utilisant les ondes 

de choc produites par un générateur pour fragmenter le calcul par pression de 

l’onde sur celui-ci, permettant ainsi son élimination naturelle. Cette 

intervention est réalisée généralement en hospitalisation de jour. Elle est 

considérée comme la technique la plus efficace pour les calculs urétéraux 

proximaux mesurant moins de 10mm (5). Elle peut aussi être utilisée selon les 
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cas pour le traitement des calculs urétéraux distaux, des calculs urétéraux 

proximaux de plus de 10mm et les calculs rénaux de moins de 20mm (5). 

- Urétéroscopie : réalisée par voie rétrograde, elle permet de visualiser le calcul 

in situ et selon sa taille : 

o Retrait direct grâce au passage d’instruments dans le canal opérateur 

de l’urétéroscope si la taille du calcul le permet. 

o Fragmentation préalable par utilisation de rayonnement laser pulsé puis 

retrait à l’aide d’instruments d’extraction. 

Cette intervention nécessite une hospitalisation de quelques jours. 

- Néphrolithotomie percutanée : elle consiste à ponctionner directement les 

cavités rénales à travers la peau afin de retirer le calcul à l’aide d’un 

néphroscope. Plusieurs jours d’hospitalisation sont nécessaires suite à cette 

intervention. Elle est considérée comme la technique la plus efficace pour les 

calculs rénaux d’une taille supérieure à 20mm (5). 

 

Parmi les lithiases urinaires, l’urétéroscopie souple est privilégiée pour le traitement 

des calculs rénaux de moins de 20mm, des calculs urétéraux distaux de toutes tailles 

et des calculs urétéraux proximaux d’une taille supérieure à 10mm (5). 

 

D’autres indications de l’urétéroscopie souple sont également recensées, à savoir 

l’exploration à visée diagnostique ou le traitement de tumeurs de petites tailles (3). 

 

C. Modalités de traitement des urétéroscopes souples 
 

Les urétéroscopes souples réutilisables sont des dispositifs médicaux 

thermosensibles dont les modalités de traitement entrent dans le cadre de 

l’instruction DGOS/PF2/DGS/VSS1/2016/220 du 4 juillet 2016 relative au traitement 

des endoscopes souples thermosensibles à canaux au sein des lieux de soins (8). A 

cette instruction est annexée un guide technique déterminant les modalités de 

traitement en fonction du type d’endoscope (9). 

 

Dans ce guide, un tableau basé sur la classification de Spaulding est présent, 

permettant de déterminer le niveau de traitement requis selon le risque infectieux 

associé au dispositif médical. 

 



30 

 

Destination de 

l’endoscope 
Classement 

Niveau de risque 

infectieux 

Niveau de 

traitement requis 

Cavité stérile Critique Haut risque 

Stérilisation 

Usage unique 

Désinfection de 

haut niveau 

Contact avec une 

muqueuse 
Semi-critique Risque médian 

Désinfection de 

niveau 

intermédiaire 

Tableau 1 : Classification de Spaulding  

 

La destination des urétéroscopes souples étant la vessie qui est une cavité stérile, ils 

font partie des endoscopes critiques à haut risque infectieux et nécessitent un 

traitement particulier. Trois possibilités sont recommandées : 

- La stérilisation 

- L’usage unique 

- La désinfection de haut niveau 

Les urétéroscopes souples étant thermosensibles, la stérilisation ne peut être 

réalisée qu’à basse température impliquant la présence dans l’établissement d’un 

stérilisateur basse température ou la contractualisation d’une sous-traitance de 

l’activité à un autre établissement. A défaut, la méthode préconisée pour le 

traitement des urétéroscopes souples est la désinfection de haut niveau. 

 

En 2016, un avis conjoint de la Société Française de Stérilisation et de la Société 

Française d’Hygiène Hospitalière a été émis, il recommande l’abandon de la 

désinfection de haut niveau pour les dispositifs médicaux réutilisables de catégorie 

critique et préconise l’utilisation de la stérilisation à la vapeur d’eau ou à basse 

température quand elle est techniquement réalisable (10). 

 

1. La désinfection de haut niveau 

 

Le traitement par désinfection des endoscopes peut être réalisé de façon manuelle 

ou automatisée selon le cadre législatif et ce obligatoirement après chaque 

intervention. Pour les urétéroscopes souples, la désinfection de haut niveau est 

obligatoirement manuelle, les laveurs-désinfecteurs d’endoscopes (LDE) 
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automatisés ne permettant actuellement qu’une désinfection adaptés aux dispositifs 

de type semi-critique (désinfection de niveau intermédiaire). 

 

La désinfection de haut niveau comporte différentes étapes (9) :  

- Prétraitement immédiatement après utilisation afin d’éliminer les salissures 

visibles : essuyage du matériel et aspiration-insufflation de tous les canaux 

- Réalisation d’un test d’étanchéité 

- Premier nettoyage par immersion dans un bain détergent accompagné 

d’écouvillonnage des canaux 

- Premier rinçage 

- Second nettoyage par nouvelle immersion dans un bain détergent 

- Rinçage intermédiaire 

- Désinfection par immersion dans un bain désinfectant et irrigation de tous les 

canaux 

- Rinçage terminal à l’eau stérile 

- Séchage 

Ces différentes étapes étant réalisées de façon manuelle, elles nécessitent un 

personnel formé aux techniques et à la manipulation du matériel fragile. 

Une tenue particulière est nécessaire lors de ce processus afin d’une part d’éviter 

une contamination du personnel lors du traitement du matériel souillé et d’autre part 

afin de ne pas transférer des germes du  personnel sur le matériel désinfecté. 

La procédure d’habillage pour cette activité est synthétisée dans le tableau suivant. 
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Etapes Prise en charge du 

matériel – 1er et 2ème 

lavage -  1er et 2nd 

rinçage 

Désinfection Rinçage final 

stérile 

Séchage et 

stockage 

Tenue de 

protection 

requise 

 Surblouse à 

manches longues 

 Tablier plastique 

étanche 

 Lunettes de 

protection 

 Masque 

 Gants nitriles à 

manchettes 

longues 

 

 Maintien des 

EPI pour la 

réalisation de la 

désinfection 

 Une fois 

réalisée, 

renouvellement 

du tablier 

plastique et des 

gants nitriles à 

manchettes 

longues 

(maintien des 

autres EPI) 

 Surblouse 

à manches 

longues 

 Tablier 

plastique 

étanche 

 Lunettes de 

protection 

 Masque 

 Gants 

stériles 

 

Maintien des 

EPI : 

 Surblouse 

à manches 

longues 

 Tablier 

plastique 

étanche 

 Lunettes de 

protection 

 Masque 

 Gants 

stériles 

 

Tableau 2 : synthèse des EPI (Equipements de protection individuelle) à porter lors 

du processus de désinfection de haut niveau 

 

Cette désinfection de haut niveau est réalisée après chaque intervention sur un 

patient mais également avant chaque utilisation de l’urétéroscope si celui-ci provient 

du stockage.  

Le traitement diffère ainsi selon la situation :  

- Avant utilisation du dispositif lors d’une intervention, si l’urétéroscope est issu 

du stockage, un cycle court sera effectué (cycle s’affranchissant des étapes 

des étapes de lavage) 

- Après utilisation du dispositif sur un patient, un cycle long complet sera 

réalisé.  

A noter que si le DM a dû être stocké plus de 7 jours, il devra à nouveau subir un 

cycle long complet avant d’être utilisé sur un patient. 
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La procédure décrivant le déroulement des cycles de désinfection de haut niveau en 

vigueur au centre hospitalier de Valenciennes est disponible en annexe 1. 

 

Type de cycle Cycle court Cycle long 

Indication Avant utilisation (DM issu du 

stockage depuis moins d’une 

semaine) 

Après utilisation sur un patient 

Etapes  Désinfection 

 Rinçage final à l’eau 

stérile 

 Séchage 

 Transfert au patient 

 Prétraitement 

 Test d’étanchéité 

 1er lavage 

 1er rinçage 

 2nd lavage 

 2nd rinçage 

 Désinfection 

 Rinçage final  

o à l’eau stérile si 

destiné à être 

utilisé 

immédiatement,  

o à l’eau filtrée si 

destiné au 

stockage 

 Séchage 

 Transfert au patient ou 

stockage 

Tableau 3 : synthèse des caractéristiques selon le type de cycle de désinfection de 

haut niveau 

 

Afin de garantir la qualité du traitement du matériel, conformément aux 

recommandations (9), des contrôles par prélèvement microbiologique sont effectués 

sur chaque urétéroscope de façon annuelle. Ces prélèvements sont également 

effectués à la mise en service d’un nouvel urétéroscope et lors de retour de 

maintenance. 
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2. La stérilisation basse température 

 

La stérilisation basse température est une stérilisation au peroxyde d’hydrogène 

permettant de traiter les dispositifs médicaux incompatibles avec la stérilisation à la 

vapeur d’eau à 134°C ; en effet la température maximale est de 60°C lors de la 

stérilisation basse température. 

Elle nécessite que le matériel soit compatible avec la stérilisation basse température 

ce qui est de plus en plus courant pour les urétéroscopes souples.  

 

Elle se déroule en plusieurs étapes : maintien du prétraitement manuel avant 

transport dans l’unité de stérilisation où a lieu le premier et second lavage suivi de la 

recomposition, de l’emballage et de la stérilisation basse température avant retour 

vers l’arsenal du bloc opératoire. 

 

La stérilisation basse température en tant que telle, présente une répétition de cycles 

comportant chacun plusieurs étapes (11) : 

- Evacuation de l’air et de l’humidité de la cuve pour obtention du vide. 

- Injection du peroxyde d’hydrogène gazeux dans la cuve. 

- Diffusion du peroxyde d’hydrogène dans la cuve. 

- Elimination du peroxyde d’hydrogène. 

 

C. Contexte au Centre Hospitalier de Valenciennes et objectif 
 

Le Centre Hospitalier de Valenciennes est un centre hospitalier général d’environ 

2000 lits dont la moitié de Médecine-Chirurgie-Obstétrique. Il comporte 18 salles 

d’interventions chirurgicales où sont réalisées près de 35 000 interventions par an. 

 

Dans ce centre, environ 150 urétéroscopies souples sont réalisées chaque année au 

bloc opératoire par plusieurs chirurgiens urologues. L’établissement possède un parc 

de 5 urétéroscopes souples réutilisables (4 urétéroscopes souples numériques et 1 

urétéroscope souple analogique en réserve en cas d’indisponibilité des 

urétéroscopes numériques). 

 

Actuellement, ce matériel est traité par désinfection de haut niveau dans un local 

dédié à proximité du bloc opératoire ; cependant l’établissement a acquis en 2017 un 
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stérilisateur basse température de la gamme VPRO® (fabricant STERIS®) qui traite 

les dispositifs médicaux nécessaires à l’utilisation du robot chirurgical. 

En parallèle, depuis quelques années, le recours aux urétéroscopes souples à usage 

unique a augmenté, posant ainsi des questions techniques et économiques quant à 

la gestion de ce matériel. 

 

En collaboration avec les chirurgiens, l’objectif est donc de déterminer quelles 

modalités pour le matériel d’urétéroscopie souple conviendraient le mieux au Centre 

Hospitalier de Valenciennes au vu de son activité, des coûts et des contraintes 

organisationnelles. 
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Matériels et méthodes 
 

A. Principe 
 

Dans le but de comparer les modalités d’utilisation des urétéroscopes souples 

réutilisables aux urétéroscopes souples à usage unique, il a été décidé d’évaluer 

différents critères : 

- Risque infectieux 

- Qualité technique 

- Sécurité d’approvisionnement et impact organisationnel  

- Coût d’utilisation 

 

Ces différents critères ont été évalués pour : 

- Les urétéroscopes souples réutilisables traités par désinfection de haut niveau 

- Les urétéroscopes souples réutilisables traités par stérilisation basse 

température 

- Les urétéroscopes souples à usage unique 

A l’issu du recueil des données, les critères ont été pondérés selon le tableau ci-

dessous afin d’obtenir une évaluation globale. 

 

Critère Pondération 

Risque infectieux 30% 

Qualité technique 30% 

Sécurité d’approvisionnement et 

impact organisationnel 

10% 

Coût d’utilisation 30% 

Tableau 4 : Pondération des critères d’évaluation 

 

B.  Recueil des données 

1. Risque infectieux 

 

L’évaluation du risque infectieux a été réalisée par une recherche bibliographique sur 

les bases de données Pubmed® et Cochrane Library®. La recherche a été effectuée 

sur la période de septembre 2021 (01/09/21) à mars 2022 (31/03/22). 
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La recherche a porté sur l’évaluation du risque infectieux des urétéroscopes souples 

à usage unique et réutilisables (de façon comparative ou non) en excluant le risque 

infectieux lié à tout autre type d’endoscope. 

 

Afin d’évaluer les pratiques de désinfection de haut niveau du matériel 

d’urétéroscopie au bloc opératoire du CHV, un audit a été réalisé par l’Unité de Lutte 

Contre les Infections Nosocomiales (ULIN) du 11 au 22 janvier 2021. 

Les grilles d’audit ont été établies par l’ULIN à partir des protocoles institutionnels 

disponibles dans le système de gestion documentaire du CHV sont disponibles en 

annexe 2. 

 

2. Qualité technique 

 

a) Données fournisseurs 

 

Les fournisseurs d’urétéroscopes souples ont été contactés afin d’obtenir les 

caractéristiques techniques de leurs dispositifs. 

 

Pour l’usage unique, les fournisseurs Boston Scientific®, EDAP TMS®, Albyn 

Medical® et Asept In Med® ont été contactés (les dispositifs non disponibles sur le 

marché français n’ont pas été intégrés à la recherche) ; pour le réutilisable, seul le 

fournisseur Storz® a été contacté, correspondant au matériel utilisé au Centre 

Hospitalier de Valenciennes. 

 

b) Recherche bibliographique 

 

Une recherche bibliographique a également été réalisée concernant la qualité 

technique des dispositifs sur les bases de données Pubmed® et Cochrane Library®. 

La recherche a été effectuée sur la période de juillet 2021 (01/07/21) à novembre 

2021 (30/11/21). 
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c) Evaluation par les chirurgiens 

 

Les 3 chirurgiens urologues du Centre Hospitalier de Valenciennes qui pratiquent le 

plus fréquemment les urétéroscopies, ont évalué la qualité technique de 

l’urétéroscope souple réutilisable Storz® (appartenant au parc du CHV) et d’un 

urétéroscope souple à usage unique (Asept In Med®) dans le cadre d’intervention 

sur des lithiases urinaires au cours de l’année 2021. 

 

Chaque chirurgien a évalué lors d’interventions le matériel en répondant à un 

questionnaire à l’issu de l’intervention. 

 

Les critères suivant ont été évalués : 

- Qualité du conditionnement 

- Ergonomie du matériel  

- Qualité du béquillage 

- Qualité de l’image 

La pondération est disponible dans le tableau ci-dessous : 

 

Critère Pondération 

Qualité du conditionnement /3 

Ergonomie du matériel /5 

Qualité du béquillage /6 

Qualité de l’image /6 

TOTAL /20 

Tableau 5 : Pondération des critères techniques évalués par les chirurgiens 

 

La durée de l’intervention entre le début et la fin de l’acte chirurgical a également été 

évaluée pour chaque intervention par chronométrage en temps réel et par relevé de 

la traçabilité sur le logiciel utilisé au bloc opératoire Optim® (prise en compte du 

temps entre « Début de l’acte » et « Fin de l’acte »). 

 

Le questionnaire proposé est disponible en annexe 3. 

 

3. Coût d’utilisation 
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Afin d’estimer le coût des différentes méthodes, la technique de microcosting a été 

utilisée. Il s’agit d’une méthode recommandée par la HAS pour les études 

économiques dans le domaine de la santé. Elle consiste à observer de façon directe 

les différents éléments d’une activité afin d’en estimer le coût global. 

 

a) Urétéroscope souple à usage unique 

 

Les données récoltées pour l’évaluation du coût pour le matériel à usage unique 

comprennent : 

- Coût d’achat de l’urétéroscope et coût de mise à disposition du processeur de 

transmission de l’image 

- Coût de passage de commande communiqué par le service 

approvisionnement et logistique de la pharmacie 

- Coût d’élimination des déchets communiqué par le logipôle du CHV 

 

b) Urétéroscope souple réutilisable 

 

Pour le matériel réutilisable, les données comprennent : 

- Coût d’achat avec amortissement sur 5 ans 

- Coût du contrat de maintenance 

- Coûts liés à la casse du matériel 

Ces données ont été fournies par le service biomédical du Centre Hospitalier de 

Valenciennes. 

 

Les coûts liés à la méthode de retraitement du matériel réutilisable (désinfection de 

haut niveau ou stérilisation basse température) ont été évalués par recensement des 

éléments suivants : 

- Matériel technique nécessaire au retraitement 

- Consommables 

- Coût lié aux ressources humaines nécessaire au retraitement 

Ces données ont été obtenues auprès du service du bloc opératoire responsable de 

la désinfection de haut niveau, de l’ULIN, du service de stérilisation et du logipôle du 

CHV. 
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Dans notre étude, les coûts annexes liés à la consommation d’électricité et d’eau 

pour les méthodes de traitement du matériel n’ont pas été pris en compte au vu de la 

difficulté à impacter la consommation à la seule activité d’urétéroscopie souple. 

Pour la stérilisation basse température, les coûts en ressources humaines ont été 

calculés en intégrant le fait qu’aucun recrutement supplémentaire ne serait 

nécessaire et que le service pourrait absorber cette activité à effectif constant. 
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Résultats 
 

A. Risque infectieux 
 

1. Recherche bibliographique 

 

La question du risque infectieux des endoscopes réutilisables en comparaison aux 

dispositifs à usage unique a été traitée à de nombreuses reprises dans la littérature 

notamment concernant les endoscopes à destination de la sphère digestive (12-13) 

mais peu de données sont disponibles concernant particulièrement les 

urétéroscopes souples. Cela s’explique par l’apparition récente sur le marché des 

urétéroscopes souples à usage unique : la comparaison est donc possible depuis 

peu. Un autre élément permet d’expliquer le peu de données disponibles : la difficulté 

d’évaluation des conséquences cliniques ; en effet parmi les complications post-

opératoires, l’infection urinaire est une complication courante des urétéroscopies 

souples liée à la pénétration d’un corps étranger dans une cavité stérile (14) 

indépendamment du type d’urétéroscope utilisé. 

 

Parmi la recherche effectuée, deux articles mentionnent une contamination 

bactérienne liée à un urétéroscope souple réutilisable : 

- Le premier, relate dans un centre hospitalier taiwanais, une épidémie à 

Enterobacter cloacae résistant à l’ertapénème liée à un urétéroscope 

réutilisable contaminé (15). 

- Le second, expose une épidémie à Pseudomonas aeruginosa multirésistant 

liée à la contamination de deux urétéroscopes souples réutilisables dans un 

centre hospitalier britannique (16). 

 

Parmi les articles comparant le risque infectieux entre les urétéroscopes souples 

réutilisables et les urétéroscopes souples à usage unique : concernant le critère de 

survenue d’une complication en post-opératoire (incluant les infections urinaires), la 

totalité des études ne montre pas de différence significative entre le matériel à usage 

unique et le matériel réutilisable (17-21). 

 



44 

 

2. Résultats de l’audit des pratiques de désinfection de haut niveau 

 

L’audit a été réalisé par des binômes ULIN-soignant sous l’égide de l’ULIN et a 

permis d’observer 6 processus de désinfection du matériel réutilisable. Parmi ces 6 

observations, 3 concernent le traitement d’un urétéroscope souple réutilisable : une 

observation d’un cycle long avec rinçage à l’eau stérile car destiné à être utilisé 

immédiatement sur un patient, une observation du traitement d’un urétéroscope 

souple réutilisable traité par un cycle long avant stockage et une observation d’un 

cycle court avant intervention (DM issu du stockage). 

 

Les résultats présentés ci-dessous reprennent l’ensemble des 6 observations : 

- Tenue lors de l’étape de lavage : conforme dans 0% des cas : port de 

manchettes courtes (au lieu de manchettes longues) pour l’ensemble des 

observations (n=2) 

- Réalisation du test d’étanchéité : conforme dans 50% des observations (n=2) 

Les non-conformités observées concernaient :  

 La mise en position rectiligne de la partie béquillée 

 La vérification de la rétractation de la partie béquillée 

 Le séchage du testeur d’étanchéité 

- Réalisation du 1er et 2nd lavage : conforme dans 100% des observations (n=4) 

- Réalisation du rinçage intermédiaire : conforme dans 100% des observations 

(n=4) 

- Tenue de protection lors de la désinfection : conformité pour 33% des 

observations (n=6) 

Les non conformités concernaient :  

 Absence de surblouse 

 Absence de tablier plastique 

 Absence de lunettes de protection 

- Réalisation de la désinfection : conforme dans 100% des observations (n=6) 

- Tenue de protection lors du rinçage terminal : conforme dans 100% des 

observations pour le traitement des endoscopes semi-critiques incluant un 

urétéroscope souple destiné au stockage (n=4) mais non conforme dans 

100% des cas pour le traitement des endoscopes critiques (n=2). La non-

conformité résidait dans le non port de surblouse et lunette de protection. 

- Réalisation du rinçage terminal : conforme dans 100% des observations (n=6)  
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- Réalisation du séchage : conforme dans 100% des observations (n=6) 

- Evaluation du stockage : conforme dans 100% des observations (n=6) 

 

Concernant les observations faites sur la désinfection de haut niveau de 

l’urétéroscope souple réutilisable, le tableau ci-dessous rapporte les résultats : 

 

Etape Conformité  

Tenue lors de l’étape de lavage 0% (n=2) (port de gants à manchettes 

courtes) 

Réalisation du test d’étanchéité  50% (n=2) (testeur d’étanchéité non 

séché) 

Réalisation du 1er et 2nd lavage  100% (n=2) 

Réalisation du rinçage intermédiaire  100% (n=2) 

Tenue de protection lors de la 

désinfection 

33% (n=3) (absence de surblouse et de 

lunettes de protection) 

Réalisation de la désinfection  100% (n=3) 

Tenue de protection lors du rinçage 

terminal 

66% (n=3) (absence de surblouse) 

Réalisation du rinçage terminal  100% (n=3) 

Réalisation du séchage  100% (n=3) 

Evaluation du stockage/transport 100% (n=3) 

Tableau 6 : synthèse des données de l’audit sur les urétéroscopes souples 

 

B. Qualité technique 

1. Données fournisseurs 

 

Les données techniques concernant les différents urétéroscopes sont rapportées 

dans le tableau ci-dessous. 
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Critères/ 

Modèle 

STORZ® 

11278VS 

ASEPT IN 

MED®  

UV-US100-

H (1) 

ALBYN 

MEDICAL

® 

WiScope 

(2) 

EDAP TMS 

Innovex 

EU-Scope® 

(3) 

BOSTON 

Lithovue® 

(4) 

LIFE 

MEDICAL 

Pusen 

PU3022A

® (5) 

 Réutilisabl

e 

Usage 

unique 

Usage 

unique 

Usage 

unique 

Usage 

unique 

Usage 

unique 

Déflexion 270° vers 

le haut et 

vers le bas 

275° vers le 

haut et vers 

le bas 

275° vers 

le haut et 

vers le bas 

270° vers le 

haut et vers 

le bas 

270° vers 

le haut et 

vers le bas 

270° vers 

le haut et 

vers le bas 

Angle 

d’ouverture 

90° 120° 100° 110° - 120° 

Diamètre 

intérieur du 

canal 

opérateur 

3.6 CH 3.6 CH 3.6 CH 3.6 CH 3.6 CH 3.6 CH 

Longueur 

utile 

70cm 75cm 67cm 67cm 68cm 65cm 

Système 

image 

Système 

de caméra 

Image1 

S® 

Processeur 

vidéo PL-

100® 

Processeur 

WiScope® 

Processeur 

ESO-H-01® 

Station de 

travail 

Lithovue® 

avec écran 

intégré 

Console 

Pusen® 

avec écran 

intégré ou 

adaptable 

sur 

colonne 

vidéo 

Tableau 7 : synthèse des données fournisseur sur les urétéroscopes souples 

 

La synthèse des données obtenues auprès des différents fournisseurs montre une 

certaine homogénéité parmi les caractéristiques des urétéroscopes souples à usage 

unique par comparaison avec l’urétéroscope réutilisable en termes de capacité de 

déflexion, diamètre du canal opérateur, angle de vue ou longueur utile. En effet 
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depuis leur apparition sur le marché, les fabricants cherchent à s’approcher au 

maximum des qualités techniques des dispositifs réutilisables. 

 

Parmi les urétéroscopes à usage unique, on distingue ceux dont l’image est 

retransmise via un processeur sur un écran non captif (modèle (1), (2), (3) dans le 

tableau) permettant une intégration facilitée dans une salle de bloc opératoire ; et 

ceux dont le processeur est lié à un écran captif de l’urétéroscope (modèle (4)) 

entrainant une perte de place mais permettant une meilleure image selon le 

fournisseur. 

Le modèle (5), quant à lui, cumule les deux possibilités de transmission de l’image, 

laissant le choix à l’utilisateur. 

 

2. Recherche bibliographique 

 

Afin de confirmer, la proximité des caractéristiques techniques entre l’usage unique 

et le réutilisable, une recherche dans la littérature a été effectuée. 

Depuis l’apparition des urétéroscopes souples à usage unique au début des années 

2010, de nombreux articles se sont attelés à comparer in vitro ou in vivo les 

caractéristiques techniques et la performance de chacun des dispositifs (22-28). Une 

étude récente (22) compare les caractéristiques techniques de chaque dispositif 

notamment concernant la déflexion, le débit d’irrigation permis ou la qualité d’image 

transmise sans retrouver de différence significative. 

 

Plusieurs revues systématiques ont également été réalisée à ce sujet (23-25) et 

montrent une absence de différence significative dans l’efficacité des dispositifs. 

Certains ont pu montrer une supériorité des dispositifs à usage unique concernant la 

capacité de déflexion, cependant les dispositifs réutilisables bénéficient d’une qualité 

d’image accrue (27-28). 

 

Il est à noter que les études comparatives concernent majoritairement le Lithovue® 

et le Pusen® pour l’usage unique et peu d’études ont pu être réalisées avec les 

autres modèles disponibles sur le marché français car apparus plus récemment. 

 

3. Evaluation par les chirurgiens  
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Au vu de l’analyse de la littérature, du prix d’achat pour essai et du fait que les 

dispositifs (2) et (3) aient déjà été essayés par les chirurgiens urologues du CHV, il a 

été décidé d’essayer le dispositif (1) et de le comparer au modèle d’urétéroscope 

réutilisable disponible dans le parc de l’établissement. 

Les modèles (4) et (5) ont également été exclus, prenant en compte un coût d’achat 

supérieur pour des essais et la problématique d’encombrement de la salle de bloc 

opératoire par l’écran captif. 

 

Chacun des 3 chirurgiens urologues du CHV a été sollicité pour répondre au 

questionnaire concernant l’urétéroscope utilisé en fin d’intervention. 

Six interventions ont été réalisées avec l’urétéroscope à usage unique (URS-UU) : 2 

interventions par chirurgien. 

En comparaison chaque chirurgien a évalué l’urétéroscope souple réutilisable (URS-

R) du parc du CHV (un seul modèle référencé) en répondant au questionnaire à la 

suite d’une intervention à la sortie du bloc opératoire. 

 

Les résultats sont présentés dans le tableau ci-dessous : 

Chirurgien/ 

Critères 

Chirurgien 

n°1 

Chirurgien 

n°2 

Chirurgien n°3 TOTAL 

URS-

UU 

URS-

R 

URS

-UU 

URS-

R 

URS-

UU 

URS-

R 

URS-UU URS-R 

Qualité du 

conditionnement 

3/3 3/3 3/3 3/3 2/3 2/3 2.7/3 2.7/3 

Ergonomie du 

matériel 

5/5 5/5 4/5 5/5 4.5/5 3.5/5 4.5/5 4.5/5 

Béquillage 6/6 6/6 5/6 6/6 6/6 6/6 5.7/6 6/6 

Qualité d’image 6/6 6/6 6/6 6/6 5/6 4.5/6 5.7/6 5.5/6 

TOTAL  18.6/20 18.7/20 

Tableau 8 : résultat de l’évaluation par les chirurgiens 

 

En complément de ces évaluations, l’un des chirurgiens a mentionné l’absence de 

double emballage sur l’urétéroscope à usage unique comme un désavantage, 

considérant l’habitude des équipes au bloc opératoire à manipuler de l’usage unique 

avec double emballage. 
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Concernant le temps opératoire, les temps moyens obtenus sont : 

- Intervention avec l’urétéroscope réutilisable : 37 minutes en moyenne 

- Intervention avec l’urétéroscope à usage unique : 51,5 minutes en moyenne 

 

C. Coût d’utilisation 
 

Afin de calculer un coût d’utilisation à l’intervention, le nombre d’urétéroscopies 

souples réalisées par année a été extrait du logiciel de bloc opératoire Optim® : en 

se basant sur l’activité de 2019 à 2021, en moyenne 150 interventions utilisant un 

urétéroscope souple sont réalisées chaque année au CHV. 

1. Urétéroscope souple à usage unique 

a) Achat du matériel à usage unique 

 

Le coût d’utilisation de l’urétéroscope à usage unique a été calculé avec 

l’urétéroscope UV-US100-H du fournisseur ASEPT IN MED®. Ce coût est selon 

l’offre de prix en vigueur en 2021 de 744 euros TTC pour l’achat d’un urétéroscope 

souple.  

L’offre de prix stipule qu’une unité sera fournie gratuitement pour 20 unités 

commandées. Le prix réel d’achat du matériel revient donc à 708,57 euros TTC par 

unité. 

 

Le processeur nécessaire à la transmission des images sera lui mis à disposition 

gracieusement par le fournisseur avec signature d’un contrat de prêt de matériel. 

Le coût de son utilisation est par conséquent nul. 

b) Passage de commande et facturation 

 

Au coût de l’achat du dispositif médical s’ajoute le coût du passage de la 

commande : en effet, il s’agit d’une prestation facturée par le service 

Approvisionnement et logistique du pôle Pharmacie du CHV au service des 

Dispositifs médicaux à chaque commande. Ce service est facturé 47 euros TTC par 

commande. 

Il a été estimé qu’en cas de passage à l’usage unique, 8 commandes seraient 

passées chaque année, il n’est pas possible de limiter le coût en passant une seule 

commande au vu de l’espace pris pour le stockage des urétéroscopes. 
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Ainsi pour 150 interventions par an, le coût du passage de commande sera de 2.51 

euros TTC par intervention. 

c) Traitement des déchets 

 

En utilisant du matériel à usage unique, il a paru nécessaire de prendre en compte le 

supplément de déchets engendrés : 

- Conditionnement primaire et conditionnement secondaire : environ 150 

grammes à destination de la filière recyclable 

- Dispositif médical usagé : environ 300 grammes à éliminer via la filière Déchet 

d’Activité de Soins à Risque Infectieux (DASRI) 

A noter que le dispositif en lui-même est recyclable, cependant le centre hospitalier 

ne possédant pas de filière de traitement particulier pour les déchets contaminés, il 

est éliminé dans la filière DASRI. 

 

Au CHV, les coûts moyens de traitement des déchets incluant la location des 

contenants, la collecte sur site, le transport et la destruction sont les suivants : 

- Filière recyclable : 50 euros TTC/tonne 

- Filière DASRI : 475 euros TTC/tonne 

Ainsi le coût de l’élimination des déchets est estimé à 0.1425 euros TTC par 

intervention. 

d) Coût global pour le matériel à usage unique 

 

Au total, le coût global d’utilisation de l’urétéroscope à usage unique est estimé à 

711.22 euros TTC par intervention. 

 

2. Urétéroscope souple réutilisable 

a) Achat du matériel et maintenance 

 

Le parc du CHV comprend 5 urétéroscopes souples réutilisables : 

- 1 modèle analogique 11278A1 (Storz®) non utilisé : disponible si aucun des 

urétéroscopes souples numériques n’est utilisable. Le coût de son achat, de 

son amortissement et de sa maintenance ont été exclus au vu de l’absence 

d’utilisation 
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- 2 modèles numériques 11278VS (Storz®) acquis en 2016 pour 15 000 euros 

TTC chacun. 

- 2 modèles numériques 11278VS (Storz®) acquis en 2021 pour 15 000 euros 

TTC chacun. 

 

Le prix d’achat conséquent des urétéroscopes réutilisables entraine un 

amortissement généralement réalisé sur 5 ans pour ce type de matériel, ainsi seuls 

les 2 urétéroscopes acquis en 2021 sont en cours d’amortissement avec une charge 

évaluée à 3 000 euros TTC par an pour chacun des deux urétéroscopes soit 40 

euros TTC par intervention. 

 

Ces dispositifs médicaux étant fragiles, la mise en place d’un contrat de maintenance 

a été nécessaire. Depuis 2016, les contrats de maintenance signés par le CHV pour 

ce matériel consistent en un remplacement systématique à neuf du matériel en cas 

de casse. Plusieurs remplacements sont inclus dans le contrat sans frais 

supplémentaires, cependant au-delà d’un certain nombre de casses, le 

remplacement entraine un coût supplémentaire. 

Afin d’obtenir un coût représentatif de la pratique, il a été convenu de prendre en 

compte le coût du contrat de maintenance et des remplacements annexes sur les 

années 2019-2020 afin d’obtenir le coût moyen par intervention. 

Le coût moyen annuel dans notre centre d’un contrat de maintenance est de 11 000 

euros TTC par urétéroscope ; ces contrats incluent la possibilité de 3 remplacements 

sans frais supplémentaire.  

Le coût en 2019-2020 obtenu pour les contrats de maintenance rapporté au nombre 

d’intervention est de 152,46 euros par intervention TTC. 

Concernant les casses et remplacements, en 2019 5 échanges ont été effectués et 7 

au cours de l’année 2020 pour un montant global de 34 250 euros TTC soit un coût 

de 114,17 euros par intervention TTC. 

 

ANNEE 
Nombre de 

remplacement 
Cause 

diagnostique 

2019 7 Gaine percée 

2020 5 
Gaine percée ou 
dispositif noyé 

Tableau 9 : Inventaire des remplacements des urétéroscopes sur les années 2019-

2020 
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Au total, pour chaque utilisation, le coût de l’achat du matériel, du contrat de 

maintenance et des remplacements supplémentaires revient à 306,60 euros TTC par 

intervention. 

 

b) Coût du traitement par désinfection de haut niveau 

 

Pour calculer le coût de la désinfection de haut niveau par intervention il a été 

nécessaire d’évaluer la proportion d’urétéroscopies réalisées à la suite au bloc 

opératoire (permettant un traitement de l’urétéroscope par cycle long stérile entre 

deux interventions) par rapport à la proportion d’urétéroscopies réalisées avec un 

urétéroscope provenant du stockage et subissant avant l’intervention un cycle court 

stérile de désinfection. 

 

Au vu du programme opératoire des années 2019-2020, il a été acté que les 

utilisations se répartissaient de la façon suivante : 

- ¼ d’interventions avec un traitement de l’urétéroscope par cycle long stérile 

uniquement (pas de stockage) 

- ¾ d’interventions avec un traitement de l’urétéroscope par cycle long non 

stérile avant le stockage puis par cycle court stérile avant l’intervention. 

Les deux types de cycle se différencient par les consommables utilisés et les 

ressources humaines nécessaires à sa réalisation : 

- Cycle long stérile : utilisation de gants stériles, d’eau stérile et temps agent 

nécessaire estimé à 1h20 pour un urétéroscope 

- Cycle court stérile : utilisation de gants stériles, d’eau stérile et temps agent 

nécessaire estimé à 30 minutes 

- Cycle long non stérile : temps agent nécessaire estimé à une heure. 

 

Ainsi le coût estimé pour chaque type de cycle est le suivant : 

- Cycle long stérile : 96.35 euros TTC  

- Cycle court stérile : 70.6 euros TTC 

- Cycle long non stérile : 64.2 euros TTC 

Les coûts détaillés sont disponibles dans l’annexe 4. 
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Selon la répartition des types de cycles précédemment établie et rapporté au nombre 

d’intervention annuel, le coût du traitement par désinfection de haut niveau s’élève à 

124,50 euros TTC par intervention. 

 

A ce coût s’ajoute le coût de la réalisation des prélèvements microbiologiques 

règlementaires : 10 prélèvements réalisés sur l’année 2020 (le nombre de 

prélèvements n’ayant pas été tracé sur l’année 2019, seul le nombre de prélèvement 

de l’année 2020 est pris pour référence) pour un coût unitaire de 68 euros TTC 

prenant en compte les consommables et le temps agent dédié. Rapporté au nombre 

d’interventions, cela donne un montant de 4,53 euros TTC par intervention. 

 

Le coût imputable à l’achat et à la maintenance du banc de désinfection utilisé pour 

le traitement n’a pas été pris en compte, l’amortissement étant terminé et l’utilisation 

étant répartie sur l’ensemble des actes d’endoscopie du bloc opératoire. 

De la même façon le coût du passage des commandes de consommables incluant 

les EPI n’a pas été pris en compte car négligeable au vu de sa répartition sur 

l’ensemble des actes hors urétéroscopies. 

 

Au total, ainsi calculé le coût estimé du traitement des urétéroscopes par 

désinfection de haut niveau est de 129,03 euros TTC par intervention. 

 

c) Coût du traitement par stérilisation basse température 

 

Le stérilisateur basse température ayant été acquis afin de traiter les dispositifs 

médicaux réutilisables nécessaires à l’utilisation du robot chirurgical, son coût 

d’achat et de maintenance n’a pas été pris en compte dans le calcul du coût (fin 

d’amortissement prévue en 2022). 

 

Le stérilisateur basse température nécessite que le matériel soit compatible afin de 

pouvoir être utilisé comme méthode de stérilisation, il a donc été vérifié auprès du 

fournisseur Storz® que les urétéroscopes du parc du CHV sont compatibles avec le 

stérilisateur basse température VPROmaX®. Le matériel étant compatible avec la 

stérilisation basse température, les calculs ont pu être envisagés.  
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Lors d’un cycle de stérilisation basse température, la charge peut contenir un ou 

deux urétéroscopes au choix de l’utilisateur. Le parc disponible étant limité ajouté à 

la fragilité du matériel, au vu des casses fréquentes, il a été décidé de réaliser le 

calcul de coût en se basant sur des charges contenant un seul urétéroscope. 

 

Le coût calculé prend en compte les consommables nécessaires ainsi que le temps 

agent à la fois au bloc opératoire pour le pré-traitement manuel ainsi qu’en 

stérilisation pour les lavages, le conditionnement et la stérilisation, le temps 

nécessaire est estimé à 1 heure de traitement par urétéroscope au total. 

Cela amène à un coût rapporté au nombre d’intervention de 60,50 euros TTC par 

intervention. Les montants détaillés sont disponibles en annexe 5. 

Comme pour la désinfection de haut niveau, le coût du passage des commandes de 

consommables n’a pas été pris en compte car réparti sur l’ensemble de l’activité de 

la stérilisation. 

 

De la même façon que pour le traitement par désinfection de haut niveau, les 

prélèvements restent règlementaires et leur coût s’ajoute au coût de la stérilisation à 

hauteur de 4,53 euros TTC par intervention. 

 

Au global le coût d’un traitement par stérilisation basse température se monte à 65 

euros TTC par intervention. 

 

d) Comparaison globale des coûts selon la méthode de retraitement 

 

Le tableau ci-dessous présente le coût global d’utilisation des urétéroscopes 

réutilisables selon la méthode de traitement et en incluant le coût lié à l’achat et la 

maintenance des urétéroscopes. 

 

Méthode Désinfection de haut 

niveau 

Stérilisation basse 

température 

Coût par intervention 435,66 euros TTC 371,63 euros TTC 

Tableau 10 : Comparaison globale des coûts des méthodes de retraitement 
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3. Synthèse des coûts globaux 

 

Méthode Dispositif médical 

à usage unique 

Dispositif médical 

réutilisable avec 

désinfection de 

haut niveau 

Dispositif médical 

réutilisable avec 

stérilisation basse 

température 

Coût par 

intervention 

711,22 euros TTC 435,66 euros TTC 371,63 euros TTC 

Tableau 11 : Comparaison globale des coûts selon le matériel utilisé et la méthode 

de retraitement 
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Discussion 
 

A. Analyse et élaboration du tableau de pondération des critères 
d’évaluation 

1. Risque infectieux 

 

Les résultats concernant l’évaluation du risque infectieux ne montrent pas une 

supériorité en pratique du matériel à usage unique face aux urétéroscopes 

réutilisables. En théorie, le matériel à usage unique permet d’apporter la certitude de 

la stérilité du matériel et une diminution du risque infectieux cependant les études 

cliniques parues dans la littérature ne montrent pas de différence significative en 

termes d’infections post-opératoires. 

En l’état actuel des connaissances, l’utilisation de matériel réutilisable si traité de 

façon conforme aux bonnes pratiques n’entraine pas en pratique de risque 

supplémentaire pour le patient selon les études publiées. 

 

Parmi les deux méthodes de traitement des urétéroscopes réutilisables la 

stérilisation basse température permet elle d’assurer la stérilité du matériel et par 

conséquent une sécurité supérieure à la désinfection de haut niveau sans toutefois 

l’existence de preuves cliniques quant à la diminution de la survenue d’infections. 

 

Plus risquée, la désinfection de haut niveau nécessite un respect strict des 

procédures en place afin de garantir un niveau de sécurité suffisant ; l’audit réalisé 

au CHV montre une conformité satisfaisante aux procédures institutionnelles 

garantissant ainsi une maitrise du risque infectieux grâce à la formation et 

l’évaluation régulière des agents réalisant le traitement. En effet, l’audit a pu mettre 

en évidence que les non conformités portent majoritairement sur le non-respect du 

port des EPI garantissant la protection de l’opérateur et non sur les étapes de 

réalisation de la désinfection de haut niveau. 

 

2. Qualité technique 

 

Les conclusions des essais réalisés par les chirurgiens avec le matériel à usage 

unique concordent avec les résultats de l’analyse de la littérature : aucune différence 
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retrouve significative n’est retrouvée, en termes de qualité technique entre les 

urétéroscopes réutilisables et ceux à usage unique. 

 

Les différences de qualité retrouvées dans la littérature sur certains critères comme 

la capacité de déflexion ou la qualité d’image n’ont pas été retrouvés lors de nos 

essais, cependant peu d’interventions ont été réalisées avec le matériel à usage 

unique (en lien avec un coût d’achat important dans le cadre d’essais) et ceux-ci ont 

été réalisés avec un modèle de dispositif à usage unique peu évoqué dans la 

littérature. De plus l’appréciation de la qualité technique est intrinsèquement liée à la 

pratique des chirurgiens et à leur expérience. 

 

Concernant la différence de temps opératoire importante retrouvée, il est difficile de 

généraliser à l’utilisation de tous les dispositifs à usage unique au vu du faible 

nombre d’urétéroscopes souples à usage unique essayés. Cependant, sur ce faible 

échantillon, nos données ne concordent pas avec celles retrouvées dans la littérature 

(22-25) où l’utilisation de matériel à usage unique entraine une absence de 

différence ou une réduction du temps opératoire. 

Cette différence peut s’expliquer par le fait que ce matériel soit nouveau et en essai, 

impliquant ainsi un temps de découverte du matériel par le chirurgien avec la 

présence durant ces essais du délégué commercial de la société ASEPT IN MED® 

pour répondre aux questions pratiques des chirurgiens. De plus, les moyennes de 

temps opératoires ont été réalisées sur l’ensemble des interventions sans tenir 

compte de l’indication, de la taille du calcul ou de sa localisation. 

Seul un usage en routine pourrait nous permettre d’évaluer cette variation du temps 

opératoire. 

 

3. Sécurité d’approvisionnement et impact organisationnel 

 

L’utilisation de matériel à usage unique pose la question de la sécurité de 

l’approvisionnement, question renforcée suites aux problématiques 

d’approvisionnement des dispositifs médicaux liées à la pandémie de la COVID-19. 

En effet la production de ces dispositifs médicaux à usage unique est réalisée en 

Asie et malgré la présence d’un espace de stockage sur le continent européen, on 

peut penser que des retards de livraison pourraient impacter l’organisation du bloc 

opératoire. 
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A l’opposé le matériel réutilisable est disponible sur site, son délai de mise à 

disposition n’étant régi que par la durée du traitement (désinfection de haut niveau 

ou stérilisation basse température). Cependant les casses sont fréquentes et 

nécessitent la mise à disposition de matériel de remplacement qui là aussi peut 

impacter l’organisation du bloc opératoire par ses délais. 

 

Concernant l’impact organisationnel, il est indéniable que la matériel à usage unique 

offre une facilité en épargnant le temps de traitement du matériel, les IBODEs n’ont 

ainsi pas à prévoir en amont l’acheminement du matériel pour les interventions et 

celles-ci peuvent s’enchainer au sein d’une plage opératoire sans risque de rupture 

de matériel. 

 

Selon les méthodes de traitement, la mise à disposition des urétéroscopes 

réutilisables est plus ou moins longue : le traitement par désinfection de haut niveau 

permet une mise à disposition plus rapide du matériel car ne nécessite que 30 

minutes à 1h20 selon les cas. Pour la stérilisation basse température, il a été estimé 

un temps global de prise en charge de 2h30 à 3h pour un urétéroscope (comprenant 

le transport) contraignant ainsi l’organisation des plages opératoires ou une 

augmentation du parc d’urétéroscopes réutilisables. 

 

L’impact environnemental quant à lui est difficilement évaluable mais une étude 

récente a montré une empreinte carbone similaire entre le matériel réutilisable et le 

matériel à usage unique (29). 

 

4. Coût 

 

Au vu des coûts calculés pour chaque méthode, il apparait que la stérilisation basse 

température est la méthode la plus économique dans le cas de l’activité du CHV. 

 

Afin de représenter le coût en fonction de l’activité un graphique a été établi 

permettant de montrer le seuil à partir duquel le matériel réutilisable est plus 

avantageux que le matériel à usage unique. 
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Figure 3 : Représentation du coût par intervention selon le nombre d’intervention par 

an et les modalités de retraitement 

 

A partir 79 interventions réalisées annuellement, le traitement par désinfection de 

haut niveau est plus avantageux économiquement que le matériel à usage unique. 

Pour la stérilisation basse température, il suffit de 71 interventions par an pour être 

plus avantageux d’un point de vue économique. 

 

Cela confirme les données présentes dans la littérature (30-33)selon lesquelles pour 

un centre hospitalier avec une activité importante quantitativement, le matériel 

réutilisable est plus économique que le matériel à usage unique. 

 

5. Elaboration du tableau de pondération des critères d’évaluation 

 

L’ensemble des résultats obtenus a permis de réaliser un tableau regroupant les 

différents critères d’évaluation. 
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Critère Matériel 

à usage 

unique 

Désinfection 

de haut 

niveau 

Stérilisation 

basse 

température 

Risque infectieux 30/30 20/30 25/30 

Qualité technique 30/30 30/30 30/30 

Sécurité 

d’approvisionnement et 

impact organisationnel 

6/10 10/10 7/10 

Coût d’utilisation 10/30 20/30 30/30 

TOTAL 76/100 80/100 92/100 

Tableau 12 : Critères d’évaluation 

 

Selon ce tableau, il apparait donc que la méthode la plus adaptée pour le CHV soit 

l’utilisation de matériel réutilisable stérilisé à basse température. 

 

 

B. Présentation aux équipes chirurgicales 
 

Ces données ont entrainé une présentation et une discussion avec les chirurgiens et 

l’encadrement du bloc opératoire concernant le choix de la meilleure méthode pour 

les urétéroscopies souples. 

 

Bien qu’apparaissant comme la méthode la plus adaptée, la stérilisation basse 

température a été rejetée au vu des contraintes organisationnelles qu’elle 

engendrerait. En effet avec un délai de mise à disposition de 2h30 à 3h, le parc 

d’urétéroscopes réutilisables semble insuffisant et l’achat de nouveaux dispositifs 

viendraient fortement réduire l’avantage économique de cette méthode. 

Dans cette perspective, cela nécessiterait l’achat de 3 nouveaux urétéroscopes 

souples réutilisables pour un total de 45 000 euros TTC (pour le même modèle que 

ceux présents actuellement au bloc opératoire) ce qui se répercuterait par une 

augmentation du coût TTC par intervention de 60 euros pour l’amortissement de 

l’investissement sur 5 ans. L’ajout du coût des contrats de maintenance (11 000 

euros TTC/an/urétéroscope) entraine une augmentation du coût de l’intervention de 

220 euros TTC par intervention. 
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L’augmentation du coût par intervention s’élève donc à plus 280 euros TTC pour 

chaque intervention sans prendre en compte les coûts liés aux casses 

supplémentaires non inclues dans le contrat avec le fournisseur. 

Au-delà de l’augmentation du coût, l’investissement dans de nouveaux 

urétéroscopes souples réutilisables nécessite une disponibilité suffisante du 

stérilisateur basse température. Avec une stratégie actuelle de développement de la 

chirurgie robotisée au centre hospitalier de Valenciennes, il est possible que la 

disponibilité du VPRO® ne soit pas suffisante dans les années à venir pour prendre 

en charge le matériel d’urologie. 

 

L’utilisation de matériel à usage unique pour l’ensemble des interventions est 

également irréalisable au vu du surcoût que cela entraine, cependant dans certains 

cas particuliers, l’utilisation d’usage unique permettrait de réduire le risque de casse 

et donc la part de maintenance dans le coût global de l’activité, et permettrait de 

limiter le risque infectieux dans les cas les plus sensibles. 

Cela pourrait permettre de prolonger la durée de vie du matériel réutilisable en 

l’épargnant lors des interventions à risque. 

 

Il a donc été convenu en collaboration avec l’équipe chirurgicale de mettre en place 

une activité mixte réutilisable/usage unique en maintenant le traitement du matériel 

réutilisable par désinfection de haut niveau. 

Pour cela un arbre décisionnel a été élaboré afin de reprendre les critères pour 

lesquels l’utilisation d’un urétéroscope à usage unique est justifiée. 

 

En combinant l’analyse de la littérature l’expérience et les connaissances des 

chirurgiens, les critères d’utilisation de l’usage unique suivant ont été validés : 

- Patient colonisé au niveau urinaire par une bactérie multi-résistante 

- Taille du calcul supérieure ou égale à 15mm 

- Localisation du calcul dans le calice inférieur 

- Densité élevée du calcul 

- Utilisateur inexpérimenté (chirurgien en formation) 

- Urgence et indisponibilité de tous les urétéroscopes réutilisables 

Une affiche de communication de cet arbre décisionnel a été validée et mise à 

disposition du bloc opératoire (sur celle-ci le coût inhérent à chacune des méthodes 

est rappelé). 
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Figure 4 : affiche de communication de l’arbre décisionnel pour l’utilisation des 

urétéroscopes souples 

 

C. Perspectives 
 

Cet arbre décisionnel a été mis en place au printemps 2022 et les équipes 

chirurgicales ont depuis la possibilité de demander à la pharmacie la mise à 

disposition d’urétéroscopes usage unique qui sont gérés en hors stock au bloc 

opératoire. 

 

Il conviendra au fil des mois de vérifier les consommations d’urétéroscopes à usage 

unique afin de garantir le respect de l’arbre décisionnel validé. 

D’autre part il sera intéressant d’évaluer l’impact de cet usage mixte sur la longévité 

de l’utilisation des urétéroscopes réutilisables et le nombre de casses à 1 an de la 

mise en place de l’arbre décisionnel. 

Cela permettra d’observer si nos données sont en accord avec celles de la littérature 

avec l’augmentation de la longévité du matériel réutilisable lors d’un usage mixte 

(34). 
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Conclusion 

 

Cette étude a permis de mettre en place une organisation mixte concernant 

l’utilisation des urétéroscopes souples à usage unique et réutilisable au bloc 

opératoire du Centre Hospitalier de Valenciennes. Cela nécessitera cependant de 

prendre du recul après plusieurs mois de mise en place afin d’évaluer son 

adéquation avec l’activité. 

 

D’un point de vue économique, les fournisseurs d’urétéroscopes souples à usage 

unique se multipliant sur le marché, cela entraine une baisse progressive des coûts 

d’achat et il est possible qu’au cours des prochaines années cela devienne 

économiquement plus intéressant pour le Centre Hospitalier de Valenciennes de 

d’utiliser uniquement des urétéroscopes souples à usage unique comme cela a déjà 

pu être observé avec les fibroscopes à usage unique (35) 

Il est donc prévu de réaliser régulièrement un sourcing auprès des fournisseurs afin 

de modifier cet arbre décisionnel selon l’évolution du marché et de l’activité. 

 

D’un point de vue organisationnel, il sera intéressant de vérifier l’adéquation des 

situations d’utilisation d’urétéroscopes souples à usage unique avec les critères 

établis dans l’arbre décisionnel. En effet, il existe un risque de glissement vers une 

utilisation accrue d’usage unique au vu de la facilité d’utilisation et de la diminution 

de la charge de travail que cela implique pour les équipes du bloc opératoire. 

 

Ce travail multidisciplinaire a permis de renforcer les liens entre le bloc opératoire 

urologique et l’équipe de la pharmacie. A l’avenir, cela permettra un meilleur suivi et 

une meilleure compréhension des contraintes et besoins de chacune des équipes. 
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Annexes 
 

Annexe 1 : Procédure de désinfection de haut niveau au CHV 
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Annexe 2 : Grille d’audit du processus de désinfection du par l’ULIN 

AUDIT D’OBSERVATION : prise en charge d’un endoscope sur le bloc opératoire 

(du test d’étanchéité jusqu’à son stockage) 

Date de l’observation :  

 

Auditeurs :  

 

Type d’appareil :   
 Fibroscope anesthésie 

 Urétéroscope 

 Cystoscope 

PRISE EN CHARGE ET TEST D’ETANCHEITE      AS   

Le délai entre le pré-traitement et le lavage : 

 < 1H    > 1 H    NA   Délai : ________________ 

Test d’étanchéité réalisé (avant toute immersion) :   
Préparation du matériel dans : - poissonnière              oui    non 

         - dans bac vide  oui    non 

Partie béquillée mise en position rectiligne :   oui    non 

Stabilisation du manomètre autour de 0.3 bars :   oui    non 

Immersion 30 secondes dans bac 1 rempli avec eau du réseau :   oui    non 

Test d’étanchéité conforme :     oui    non 

 Si non, procédure dégradée respectée :  oui    non 

Endoscope sorti de l’eau encore connecté :    oui    non 

Dégonflage de la gaine : manomètre revenu à 0   oui    non 

Vérification de la rétractation de la partie béquillable  oui    non 

Endoscope déconnecté :      oui    non 

Testeur d’étanchéité séché soigneusement :    oui    non 

 blouse manches longues 

 tablier plastique étanche 

 lunettes de protection 

 masque 

 gants nitriles à manchettes longues 

 hygiène des mains avant mise en place de la tenue de protection 

Utilisation ANIOXYME X3 :        oui    non 

Dilution correcte : 20L d’eau (3ème graduation + 100 ml de DD)    oui    non  
Immersion complète de l’appareil :      oui    non 

Nettoyage extérieur de l’endoscope : brossage    oui    non 

Valve brossée :        oui    non 
Pistons brossés :        oui    non 

Canaux écouvillonnés : en sens unique    oui    non  
Nettoyage de l’écouvillon avant chaque réintroduction   oui    non 

Ecouvillon adapté :        oui    non 

Irrigation des canaux de l’endoscope :     oui    non 

Temps de contact respecté (10 min.) :     oui    non 
Elimination du 1

er
 bain de DD :       oui    non 

(Purge des canaux effectuée :   oui    non   non précisé dans protocole) 

Rinçage de l’endoscope avec la douchette :      oui    non 

Rinçage du bac avec la douchette :      oui    non 

 

 

 

 

 
 

PROCEDURE DU 1
ER

 LAVAGE   AS          même tenue de protection  

N° de série :  

UTILISATION DU BAC SEMI-AUTOMATIQUE ANIOS 
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PROCEDURE DU 1
ER

 RINCAGE    AS      même tenue de protection  

Immersion complète de l’endoscope avec de l’eau du réseau :   oui    non 

Irrigation des canaux :        oui    non 
Temps de contact respecté (2 min.)  :      oui    non 

Purge des canaux effectuée :       oui    non 

Bac 1 éliminé :         oui    non 

Bac rincé et nettoyé avec le DD :     oui    non 
 

PROCEDURE DU 2
EME

 LAVAGE     AS      même tenue de protection

  

Utilisation ANIOXYME X3 :        oui    non 

Dilution correcte : même dilution que le P1     oui    non 
Immersion complète de l’appareil :      oui    non 

Irrigation des canaux de l’endoscope :     oui    non 

Temps de contact respecté (5 min.) :      oui    non 
Elimination du 2ème

 
bain de DD :       oui    non 

Purge des canaux effectuée :       oui    non 
Rinçage de l’endoscope avec la douchette :      oui    non 

Rinçage du bac avec la douchette :      oui    non 
Nettoyage du bac avec le DD      oui    non 

 
 

 

 

 

 

PROCEDURE DU 2
EME

 RINCAGE   IDE   AS      même tenue de protection 

Immersion complète de l’endoscope avec de l’eau du réseau:    oui    non 

Irrigation des canaux :        oui    non 
Temps de contact respecté (5 min.)  :      oui    non 

Purge des canaux effectuée :       oui    non 

Bac 2 éliminé :         oui    non 

Bac nettoyé avec le DD (P1) puis rincé :    oui    non 
 

PROCEDURE DE DESINFECTION    AS  même tenue de protection 

 

Utilisation ANIOXYDE 1000 :            oui    non 

Validité du DD            oui    non 

Immersion totale et immédiate de l’appareil :       oui   non 
Irrigation des canaux de l’endoscope :          oui    non 

Bac  3 couvert :            oui               non 
Temps de contact respecté (5 min.) :          oui    non 

Purge des canaux  effectuée :           oui               non 
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PROCEDURE POUR UN FIBROSCOPE ANESTHESIE 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROCEDURE DU RINCAGE FINAL   AS  même tenue de protection 

Changement des EPI avant transfert 2
ème

 rinçage  bac de désinfection 

Changement de tablier plastique         oui              non 
Changement de gants nitrile à manchette longues         oui   non 

Hygiène des mains avant la mise en place des nouveaux EPI      oui               non 

Immersion complète de l’appareil :      oui    non 

Eau de rinçage adaptée (eau filtrée) :     oui    non 
Rinçage abondant :        oui    non 

Temps respecté (5 minutes) :      oui    non 

Irrigation des canaux de l’endoscope :      oui    non 

Purge des canaux  effectuée :       oui    non 
Bain de rinçage vidé :       oui    non 

Bac nettoyé avec le DD (P1) puis rincé :    oui    non 

PROCEDURE DU SECHAGE     AS   

Retrait de la surblouse, tablier plastique, gants   oui    non 

Hygiène des mains       oui    non 

Changement de tablier plastique     oui    non 
Séchage immédiat :         oui    non 

Utilisation d’un champ propre emballé :     oui    non 
Essuyage externe de l’appareil :       oui    non 

Tous les canaux sont soufflés à l’air médical :    oui    non 

Temps de séchage suffisant :       oui    non 

PROCEDURE DE STOCKAGE     AS   

Retrait de l’ensemble des éléments de protection    oui    non 

Hygiène des mains       oui    non 
Utilisation d’un champ emballé :       oui    non 

Placement dans un bac visuellement propre :    oui    non 

Commentaires éventuels :  
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PROCEDURE POUR UN CYSTOSCOPE / URETEROSCOPE (=stérile) 

si l’endoscope repart en salle (sinon, procédure de rinçage, séchage, stockage comme un 

fibroscope anesthésie) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Retrait du bac de désinfection avec des gants stériles    oui    non 

 (HDM avant mise en place des gants) – les autres éléments de protection sont maintenus 

 

Mise en place d’une housse stérile     oui    non 
Remplissage du bac avec de l’eau stérile     oui    non 

Immersion complète de l’appareil :      oui    non 

Irrigation des canaux de l’endoscope :      oui    non 

Rinçage abondant :        oui    non 

Temps respecté (5 minutes) :      oui    non 

Purge des canaux  effectuée :       oui    non 
Bain de rinçage vidé :       oui    non 

Bac nettoyé avec le DD (P1) puis rincé :    oui    non 

PROCEDURE DU SECHAGE    AS  même tenue de protection 

Retrait du bac de rinçage avec la même tenue   oui    non 
Séchage immédiat :         oui    non 

Utilisation d’un champ stérile :      oui    non 
Essuyage externe de l’appareil :       oui    non 

Tous les canaux sont soufflés à l’air médical :    oui    non 

Temps de séchage suffisant :       oui    non 

PROCEDURE DE STOCKAGE    AS  même tenue de protection 

Maintien de la tenue de protection     oui    non 
Utilisation d’un champ emballé stérile :      oui    non 

Placement dans un bac visuellement propre :    oui    non 

Commentaires éventuels :  

PROCEDURE DU RINCAGE FINAL   AS   
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Annexe 3 : Questionnaire proposé aux chirurgiens urologues du CHV lors de 

l’utilisation des urétéroscopes souples  

 

 

QUESTIONNAIRE 
URETEROSCOPIE SOUPLE 

Date :  

Chirurgien :  

IBODE :  

Matériel utilisé :             □ Réutilisable                □ Usage unique 

Fournisseur : 

Modèle : 

N°Série : 

Intervention : 

- Temps opératoire (début acte-fin acte) : 

Critères : 

- Qualité du conditionnement (notée de 1 à 3) :  

- Ergonomie du matériel (notée de 1 à 5) : 

- Qualité du béquillage (notée de 1 à 6) : 

- Qualité de l’image (notée de 1 à 6) : 

 

Commentaires :  
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Annexe 4 : Inventaire des coûts liés à la désinfection de haut niveau d’un 

urétéroscope 

Dispositifs Catégorie Coût  unitaire TTC  

Compresses non stériles 

Consommables 

 

Cycle court stérile : 57 euros  

Cycle long stérile : 61 euros 

Cycle long non stérile : 37 euros 

 

Ecouvillon 

Brosse 

Produit de nettoyage Aniosyme 

X3® 

Produit de désinfection 

Anioxide 1000® 

Eau versable stérile 

Champ stérile 

Papier absorbant stérile 

Pieuvre (= irrigateur multivoies) 

stérilisé 

Blouse manche longue 

Tablier 

Masque 

Lunettes de protection 

Gants en nitrile à manchettes 

longues 

Charlotte 

Gants stériles 

Main d’œuvre par urétéroscope 
Ressources 

humaines 

Cycle court stérile (0.5h) : 13.6 euros 

Cycle long stérile (1.33h) : 36.27 euros 

Cycle long non stérile (1h) : 27.20 euros 

Prélèvements microbiologiques 
Prélèvements 

réglementaires 
4.53 euros 

TOTAL  

Cycle court stérile : 70.60 euros  

Cycle long stérile : 96.35 euros 

Cycle long non stérile : 64.20 euros 
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Annexe 5 : Inventaire des coûts liés à la stérilisation basse température d’un 

urétéroscope 

Dispositifs Catégorie Coût  unitaire TTC  

Compresses non 

stériles 

Consommables 

 

33.30 euros 

 

Ecouvillon 

Produit de nettoyage 

Aniosyme X3® 

Feuilles d’emballage 

Adhésif pour 

stérilisation basse 

température 

Indicateur chimique 

Papier absorbant stérile 

Blouse manche longue 

Tablier 

Masque 

Lunettes de protection 

Gants en nitrile à 

manchettes longues 

Charlotte 

Cartouche de peroxyde 

d’hydrogène 

Main d’œuvre par 

urétéroscope 
Ressources humaines 27.20 euros 

Prélèvements 

microbiologiques 

Prélèvements 

réglementaires 
4.53 euros 

TOTAL  65 euros 
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