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Sujet
Désinfection et stérilisation au niveau du service de th-

rurgie générale A du centre hospitalo-Universitaire "Mustapha"
d’ Al:er.

Résumé

Notre travail comprund L'évaluation puis 1'analyse de
I6 eff1uaP1tL des mesures 4d' hyolcne dans un service sensible de
] hopi ital tel que le bloc opératoire. De 13, et lorsque cela
était nécessaire, nous avons proposé quelques techniques
Smeles, facilement 1%t9grab1=s au protocols observé dans le
service dans le but d'am&liorer une situation défavorable.

Subject
Desinfection and sterilization in operating unit of
Mustapha Pacha hospital in Algiers.

Abstract

Our work includ valuation and analysis of sanitary measure
efficacy in a sore point of hospital ~ operating unit -.
Resulting from this, we made proposals to ameliorate unfavo-
rable sanitary situation.
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Introduction

1. Bref apergu historique

=

Depuis que 2s hopitaux éxistent et jusqu'ad une
centaine d'annde, ils constituaieat un endroit dangereux ou
1'infection post-opératnire était tras fréquente.

La naissance d'un enfant était souvent acconpagnée de
fidvre perpérale et de mort : on ne connaissait que trds peu
de choses concernant la cause et la dissénination des
maladias infectiesuses [5].

On rapporte que dans 1'antiquité, les grecs et les
byzantins bridlaient du soufre pour désinfecter les salles
d'isolement des malades et recomnandaient de faire bouillir

1'eau pour la rendre potable [18].

Vers la fin du VII® si2cle, les musulmans héritiers de

la civilisation byzntine ont donné A& l'hopital une dimension -
|

nouvelle marquée par :
- le choix du lieu d'impfﬂni;tion : salubrité de 1'eau et de
1'air;
- la conception architecturale : organisation fonctionnelle
et spatiale (séparation des services et des sous-services);
- l'interé&t accordé A l'aspect social : bien &8tre et confort
des malades;
- 1l'importance de 1l'hygi2ne [11].

ammgUrant le moyen-age, en occident, les hopitaux étaient
tces insalubres et néfastes pour la santé des malades et du

personnel soignant [11].

Il a fallu attendre l2s cél2bres découvertes de Pasteur
sur 1'étiologie des maladies infectieuses, les techniques

d'antisepsie et d'asepsie, 1'usage de l'autoclave et de la



stérilisation pour annoncer le début d'un progreés incon-
testable en médecine.

Puis, au XX€ sidcle, 1'introduction des antibiotiques
dans la thérapeutique a apporté le droit 4 la santé.

Ainsi, les nouvelles mesures d'hygidne et de prévention
ont contribué notamment i :
- l'isolement des services et des malades contagieux;
- la désinfection et 1la stérilisation des locaux, des
instruments, du linge,...;
- la lutte contre les vecteurs de maladies graves tels :
poux, moustiques, puces, rats,...;

- l'utilisation généralisée des antibiotiques.

Cependant, au cours de ces derniéres années, le prob-
leme des infections hospitaliéres est redevenu d'actualité.
Leur réapparition sous une forme nouvelle doit &tre prise
trées sérieusement en considération spécialement depuis
l'emploi des antibiotiques a large spectre.

Ceux-¢i n'atteignent pas seulement les gerines
pathogénes contre lesquels ils sont appliqués mais pertur-
bent 1'équilibre de la flore du nalade en s'attaquant aux
germes de la flore normale [13].

L'hygiéne est l'arme la plus efficace de lutte contre
les infections garantissant un environnement salubre dans
nos hopitaux.

Dans ce contexte, il nous a été proposé de mener une
enquete sur les mesures d'hygiéne dans un service do
chirurgie général du centre Hospitalo-Universitaire Mustapha
Pacha d'Alger.

2 Le but de notre travail est le contrdle de l'efficacité
des techniques de désinfection et de stérilisation utilisdes

pour le nettoyage et l'entretiesn du bloc opératoire.
P yag p




En se référant & uae documentation appropriée, uous
avons résumé une premi®re partie théorique traitant :
- le risque infectieux en milieu hospitalier, particulidre-
ment en milieu chirurgical;
- la désinfection et la stérilisation;
- le protocole national d'hygiéne (le 1livre blanc de
l'hygiéne hospitaliére en 1983);
Par la suite, nous avons dégagé un programme de travail,
dont les principaux vchapitres sont :
a) Observation et description de la pratique générale
d'hygiéne dans le service;
b) qn contrdle d'environnement au niveau du bloc opératoire;
c) Propositions d'améliorations s'il y a lieu;

d) Conclusion.



[L. Considérations générales sur les infections
hospitalieres

1. Gravité des infections hospitaliéres

a) Définition

Un infection hospitaliére est une infection acquise par
un malade pendant son séjour a4 l'hopital et qui n'est donc
ni présente ni en incubation lors de 1'hospitalisation. On
attribue aussi ce qualificatif aux infectioas microbiennes
contractées par le personnel de 1'hopital A4 1l'occa-sion de
l'exercice de sa profession [5].

b) L'infection peut &tre

- exogene : due a une contamination par les microbes de
l'environnement.

- croisée : provenant d'autres malades

- endogéne ou auto-infection : se développant a partir de la
flore microbienne du malade (microbes de la peau, des voies
respiratoires ou de l'intestin). Les infections hospitalia-
res n'ont pas toutes la mdme gravité. Elles peuvent &tre
d'origine bactérienne (a 90%), virale, fongique ou parasi-
taire (tableau n°® 1).

2. Coilit économique des infections hospitaliéres

Outre le préjudice causé au malade et au personnel, la
surinfection hospitaliére entraine des dépenses considéra-
bles qu'il faut réduire particuligrement dans un pays en
voie de développement. Une infection survenant chez un na-
lade éxige un séjour plus prolongé dans un hopital et des
soins onéreux poursuivis plus longtemps. Le cofit hospitaliar
par malade est alors évalué grice au calcul du nombre de

journées de séjour supplémentaires (par rapport a la durée

4



moyenne de séjour d'un malade sans complications ni

- : ;
infections) [3].
g
Causes Especes Types d'infections
X -+~ | microbiennes pathogénes
Bactéries Staphylocoques | = Contamination de plaies
(grande résis= opératoires, nombreuses
tance a de ! suppurations
nombreux anti=-| = Sépticeémies
biotiques) - Gastro-entérites
Streptocoques - Infections cutanées
- Infections urinaires
. - Complication de 1'anesthésie

ou viroses respiratoires

Bacilles ~ Gastro-entérites infantiles

{Grain negatif - Infections urinaires

aerobies . - Contamination de plaies
opératoires

- Infections
broncho=-pulnonaires

- Septicémies
: Bactéries - Gangrene ’
b Ly TR WL HEE -
andacrobles - letanos
VIRUS - Infections respiratoires et
’ intestinales

- Fievres éruptives
- Hépatite a virus B

- Sida
CHAMPIGNONS - Mycoses
et
PARASITES - Infections parasitaires

[ tollean wa)




Sont pris en compte :

- les frais de soins hospitaliers;

- le colit de la convalescence;

- les prestations sociales;

- la perte de productivité économique;

le coit d'une incapacité temporaire ou permanente totale
ou partielle;

-~ le cofit de la mort (décés par infection) [3].

ITI. Risques infectieux en milieu chirurgical

1. Sources de contamination en milieu chirurgical

Le risque de contamination est permanent dans tous los
services hospitaliers et plus particuli2rement dans les
services a risques élevés tels que bloc opératoire.

La survenue d'une infection post-opératoire (surtout
l'infection d'une plaie) est le résultat d'une contamination
dont les sources sont multiples.

a) - Bactéries présentes sur la peau de 1'opéré malgré

l'antisepsie préopératoire ou aprés l'opératioa : bacté-

rienne endogéne.

b) - Bactéries présentes sur les mains du chirurgien malgré
le brossage préalable et le port des gants.

c) - La transmission par l'air a en chirurgie générale une

importance remarquable surtout s'il y a défectuosité du
systeme de ventilation ou présence d'un porteur de gerines
dangereux.
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d) - La_transmission par le matériel : instruments utilisés,
i

fil de sutures, compresses, matériel prothétique.

e Y™ .y salle d'opération doit &tre considérée comme un
réservoir’ potentiel de germes. Tout coin, toute surface,

tout matériel qui y est déposé est le siége de microbes

pouvant étre véhiculés vers le champ opératoire.

2. Facteurs régissant la situation épidémiologique

en milieu chirurgical

Les facteurs actuels du risque infectieux, contre
partie du progrés technique, sont varies.

Le facteur primordial est 1'intensité de 1la con-

tanination. Il ne suffit donc pas qu'il y ait apport de
bactéries pendant 1'opération car souvent les défenses de
1'organisme sont efficaces [13].

Interviennent  aussi la technique opératoire (équipes

nombreuses, champ opératoire étendu, drainage, pose de

prothdses) et 1l'état général du nalade (antibiorésistance,

déficience des défenses).

Les insuffisances hospitalieres telles que : faible qualité

des pratiques, équipement et matériel détaillants, hygiéne
insuffisante dans 1'environnement, augmentent le risque

infectieux [1].

IV. Mesures de prévention et protocoles d'hygiéne en

milieu chirurgical

1. Objectif de 1l'hygi2ne hospitaliére

-

L'objectif des techniques d'hygiéne est le contrdle
continu et rigoureux de la situation & l'hopital (désinfec-
tion, stérilisation,...) & tout moment et A tout niveau.

En effet, la concentration et le brassage de popula-
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tion, l'emploimassif des médicaments anti-infectieux, la
multiplication des explorations invasives, les manipulations
nombreuses concourent a favoriser la diffusion de germes
dangereux et a provoquer des infections.

t
recommandé de prendre certaines précautions préventives.

i

Tenant compte de 1l'ensemble de ces facteurs, il e
Nous leurs consacrons le paragraphe 2 de ce chapitre.

2. La prévention en milieu chirurgical

a) Organisation fonctionnelle et spatiale du bloc

opératoire

* Isolement du bloc opératoire

La salle d'opération doit &tre isolée des autres unités

septiques et son entretien doit se faire par son propre
personnel avec son propre matériel,
Le service des urgences doit &tre également a part, avec
quelques lits d'observation et surtout une salle disponiblz
de fagon a ne pas perturber le programme opératoire du bloc
principale recevant les malades aseptiques [11].

* Séparation des secteurs et différenciation des ciccuits,

du propre et sale pour le malade, le matériel, le personnel,

S EC Sleiate

* Le rtevétement des sols et des nurs doit &tre constitué de
matériaux lisses et supportant des lavages répétés. |

* Ventilation

La ventilation par de l'air frais filtré et a température

optimum constitue un moyen de choix pour diluer et élininer
les bactéries.

Le taux de renouvellement (nombre de renouvellement d'air

3



par heure) minimum est de 15 a 20. Les filtres installés
sont A haute efficacité : 99,99% - 0,5 [51.

Action préventive en milieu chirurpical

:|
L'attitude préventive consiste a poser des barrieres

préalables dans le but d'empécher la transmission des germes

d'un patient A& un autre ou du personnel aux patients ou du
matériel aux patients. ‘
Ces barrieres portent sur six points [3,6].

a - Lutte contre la contamination aéroportée : port du

masque bucco=-nasal, systeéeme de ventilation,...

e : lavage

O~

b pemem] utte contre la contamination manuport

chirurgical des mains, utilisation de gants a usage unique,

utilisation d'eau stérile et de savon bactéricide,..

¢ - Lutte contre la contamination indirecte : sinfection

df
des surfaces, décontamination de 1l'air, stérilisation du

matériel chirurgical et du linge chirurgical.

d - Discipline du personnel formé et motivé.
e - Enquétes épidémiologiques ponctuelles.
f - Contrdle permanent de 1l'euvironnement : deux types de

contrdles d'environnement sont effectués simultanément dans

les différentes zones du bloc.

f.1 - Contrdles bactérioloziques des locaux (air,

surfaces) du matériel, des instruments, das mains du

personnel,....



f.2 - Contrdles physiques au niveau des zones protégdes

* Vérification de 1la climatisatioa : température,
nygrométrie,

* Evaluation de l'empoussiérement.

* Vérification de la dosimétrie des U.V (rayons ultra-
violets).

Ces contrdles physiques sont conplémentaires de 1'étude
bactériologiques.

3. Protocoles d'hygiéne

A - La désinfection

1 - la désinfection : la désinfection est une é&limination
momentanée et dirigée de germes destinée a empécher la
transmission de certains microorganismes indésirables en
altérant leur structure ou leur métabolisme indépendenment
de leur état physiologique (seuil d'abaissement d'au moins
10° par rapport au témoin) [1,18].

Les désinfectants : sont des substances chimiques

bactéricides ou bactériostatiques, quelquefois fongicides,
antiparasitaires ou virulicides et destinés a &tre appliqués
uniquement sur des matidres inertes (sols, nurs, tables,

matériel, etc...) & cause de leur forte concentration et de
leur toxicité,

Que désinfecte t-on ?

La désinfection est destinée :
- au matériel utilisé qu'il n'est pas indispeansabla de
stériliser;

- au matériel infecté, avant ou en cours de nettoyage;

10



-

au matériel infecté a éliminer, s'il n'est pas incinéré;

a 1'équipement lourd;

aux locaux (l'air - les surfaces)

2 - Propriétés d'un désinfectant :

- Une activité trés large : 1'idéal serait une activité
létale intense et rapide sur la bactérie, la spore, le virus
et le champignon (bactéricide, sporicide, virulicide et
fongicide).

- Une bonne stabilité chimique

- Une sécurité d'emploi éprouvée : afin d'éviter la réacti-

vité du désinfectant sur les matériaux et ses effets toxi-
ques sur le personnel exposé.

- La conmpatibilité doit-8tre éxigée : avec 1l'eau dure, l'eau

chlorée, les savons et les albumines.

| ; . .
- La vitesse d'action : comme et acceptable, 15 minutes

seamble une norme favorable.

- La rémanence : doit &tre prise en considération.

- La souplesse d'utilisation : doit &tre telle que le

produit puisse &tre appliqué, soit a la main, soit a la
machine, soit éventuellement en spray.

Les propriétés mouillantes et détergentes sont sou-
haitables.

- Enfin un prix de rcevient interessant [1].

ﬂég ‘ [ ] - - - - =
3 - Regles d'utilisation des désinfectants

- Ne désinfecter que des ohbjets propres : les désinfectants
sont inhibés par les matiéres organiques.

- Manipuler les désinfectants avec des gants.

- Pas de mélange.

- Respecter les dilutions.

- Garder les produits A l'abri de la lumiere [20].

2 i



4 - Principales familles de désinfectants

Trois familles de désinfectants wméritent A priori
l'attention :

- Les dérivés chlorés.
- Les aldéhydes.

- Les dérivés ammonium quaternaires.

A - Les dérivés chlorés :

Définition : Le chlore est un agent antimicrobien et

antiviral trés efficace. L'activité germicide des dérivés
chlorés est due a laur pouvoir oxydant qui laur perimet de
détruire les protéines structurales et enzymatiques de la
cellule microbienne, particuliérement au niveau de 1la

membrane cellulaire et des enzymes intracytoplasmniques.

Propriétés chimiques : La forme active est l'acide

hypochloreux CLOH wnon dissocié i la suite d= la réaction
suivante :

Gla' L & Hy0F s====P HC10 -+  HCl
En effet, si le milieu n'est pas acide, (pH = 5), l'acide
hypochloreux HCLO se dissocie en donnant l'ion hypochlorite
CLO™ beaucoup moins actif :

HCl0 . =====» 4+ + Cl0~

L'activité bactéricide du couple HClO/ClO™ est dz 100/1. Le
chlore est wutilisé a 1'état élément ou sous forae
d'hypochlorite et de chloramine génératrice d'azide hypo-
chloreux.
Le plus utilisé est l'hypochlorite de sodium NadCi (eau de
Javel) qui est un agent de javelage trds efficace désin-
fectant et désodorisant a4 la fois.

1.2
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L

-

La stabilité des dérivés cnlorés dépend de cing facteurs

principaux :

a) le pH du milieu

1) a pH = 5, l'activité wmincobienne est maximale. La disso-

ciation de l'acide hypochloreux est minimale.

2) En milieu plus acide, il y a formation de chlore volatil

et la solution perd son activité.
3) En milieu alcalin, la stabilité est assurée, mais
l'action antimicrobienne est moins importante : 1l'acide

hypochloreux est dissocié en hypochlorite C10~.

b) La température

Quand la température augmente, la stabilité diminue [a 37°c,

1'activité est plus grande qu'a 22°c].

c) Le taux de matieres organiques ou de savons

Les matidres organiques en solution (sang, pus, sérosités)

ou savons diminuent l'activité bactéricide.

d) Les éléments mineraux tels que le fer, le cuivre, le

cobalt ou le nickel Ffavorisent le dégagement d'oxygene en
milieu alcalin selon la réaction :
2 NaCl0 ==---=-)» 2 NaCl + O

I1 sera donc nécessaire d'utiliser de l'eau osmosée.

e) Les rayons ultra-violets

Ils favorisent la formation de chlorates inactifs NaClOg3. Il
est donc nécessaire de conserver les produits a l'abri de la

lunidre dans des récipients ferués.

13
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Propriétés bactéricides

.

L'activité bactéricide dépend de plusieurs facteurs

a) Le pH est trés important quand & l'activité antimicro-
bienne du chlore en solution. Les solutions neutres sont
préférées aux solutions alcalines.

b) La température : une élévation de la température da 10°c

entraine un accroissement de la mortalité de l'ordre de 50 a

65%.

c) Les matiéres organiques (sang, pus, sérosités, éléments
lipidiques) ou végétale réagissent avec le chlore et donc
réduisent son pouvoir bactéricide.

Parmi les oses par exeample, 1le levulose est un grand
consommateur de chlore,

* Les protéines, en présence de chlore donnent des calora-
mines (inhibition de 5 & 100 fois de l'activité bactéricide)

e

* Avec 1l'ammoniac, on obtient les mono et les dichloramines.

d) L'action sur les spores bactériennes est actuellement

tres discutée. Il n'existe pas non plus de méthode
normalisée pour 1'étude des propriétés virucides, mais les
produits chlorés ont fait preuve d'une efficacité
remarquable au cours de certains travaux [10].

Le degré chlorométrique

C'est la quantité de chlore gaz libérale (en présence d'un
acide fort) par volume connu de produit chloré,

Sachant qu'une molécule de chlore Cl, (71z) occupe 22,4
litres, donc 3,17g de chlore, correspondent & 1 litre de

chlore gazeux d'ou 1 degré chlorométrique égal 3,17z de
calore.

14



Fofpe d'utilisation

Les extraits de Javel, titrant entre 40 et 50 degrés chloro-
métriques sont & utiliser dams les trois mois qui suivent
leur fabrication. Si ce déiai n'est pas respecté, le degré
chlorométrique diminue. Avant 1l'utilisation, ils doivent
8tre dilués. Une solution a 12° chlorométrique se conserve
environ 6 mois a l'abri de la lumiére.

B - Les aldéhydes : R=-C7

Eﬁg'maldéhydes sont des molécules formés de carbone,
d'hydrogéne et d'oxygeéne. Ils résultent soit de 1'oxydation
d'un alcool, soit de la réduction d'un'acide. Seuls certains
d'entre eux possédent une activité interessante pour 1la

désinfection.

1 - Mécanisme d'action antimicrobienne

-,

Nous étudierons le formaldéhyde et ses dérivés :

Son mécanisme d'action est mal défini. Toutefois, il est A
peu prés, sur qu'il a wune activité bactéricide par
dénaturation des protéines et alkylation des macromolécules
bactériennes (acides aucléiques). Cette activité s'explique-
rait par l'action réductrice des aldéhydes qui précipite-
raient les protéines en se fixant sur les fonctions aminées
et en donnant, dans un premier temps, des dérivés hydroxy=-
méthylés.
R - Nii, + HCHO <==== RNl + 3{120}1

A ce stade la réaction est réversible. Un déplacement vers
la gauche peut=-&tre réalisé par des composés réducteurs

comme les thiols, les amines, etc....
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La réaction'peut se poursuivre jusqu'd devenir irréversible
par formation de ponts méthyléniques inter ou intramola-
culaire de type :

RNH - CH, - NH - R'
a partir des protéines bactériennes.

L'action antibactérienne dépend de la concentration

* A forte concentration, la lyse de la cellulue bactérienne

par ses propres enzymes est remplacée par une coagulation de
protoplasme : phénoméne de "fixations".

*# A plus faible concentration, le formaldéhyde franchirait

difkicilement la paroi bactérienne et le potentiel
enzymatique resterait intact. : sa fixation serait fonction
de 1'état d'hydratation des corps bactériens : son effica-

cité est obtenu a forte concentration.

Propriétés physiques

La stabilité :

A 1'état gazeux, le formaldéhyde a tendance a se polymé-

-

riser., Il est stable a la pression atmosphérique a des tem-
peratutes supérieures a 80°c.
A tempéréture ordinaire, il a une concentration inférieure a
1,75 mg/1l.
Les rayonnements U.V, provoquent a température ordinaire la
décomposition du formaldéhyde en oxyde de carbone et en
hydrogéne.
Sur le plan chimique, il est extrémement réactif. Avec
1'ammoniaque, il donne naissance & 1'héxaméthyléne tétra-
mine.

6 HCHO + 4 NH3 =-----> N,(CHy)g + 6 Hy0
Cette réaction est utilisée couramment pour éliminer le for-
maldéhyde gazeux lors de la décontamination assurée par ce

composé.,
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A 1'état liquide

Le soluté de formaldéhyde ou formol est une solution aqueuse
a 34 - 377 stabilisée par 8 i 15% de méthanol. C'est un
liquide incolore, d'odeur piquante, miscible & 1'eau.
Ces solutés sont toujours légérement acides (pH 5,5 a 6) du
fait de la présence d'acide formique ou de traces d'acide
acétique,
Les solutions aqueuses se troublent par polymérisation.
Cette réaction est accélérée :

- par concentration (> 40%)

- ou en présence de catalyseur comme l'acide sulfurique,
1'acide phosphorique ou la potasse.

- qu'il soit gazeux ou liquide, le formaldéhyde se polymé-
rise rapidement sans que 1l'on puisse eampé&cher le processus
par un stabilisant efficace.

Spectre d'activité

* Le formol officinal est rarement utilisé seul. On 1=
trouve tres couramment associé a d'autres aldéhydes ou mold-
cules dont 1l'action anti-microbienne présente également un
intérét.

* Le formaldéhyde est peu employé sur des tissus vivants si
ce n'est a de trés faibles concentrations, comnme conserva-
teur dans quelques produits de cosmétologie ou d'hyziéne. Il
est donc reservé a la désinfection.

* Une solution de formaldéhyde a 10% utilise en tant que
solution de décontamination pour instruments, permet de
réduire, en 2 heures une population de spores bactériennes
(bacillus subtilis) de 100 millions & 100 spores.

* Sur les champignons et les algues le formaldéhyde possede
une certaine action antifongique notamment sur les levures.
* Sur les virus, il a une action d'inactivation particu-
lierement & 1'égard du virus de la variole [10].
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C - Les dérivés ammonium quaternaire

1 - Définition

Ce sont des molécules ayant une structure hétéropolaire
formée d'une partie hydrophobe cationique (qui est la partie
fonctionnelle de 1la molécule) constituée d'un azote relid
par des liaisons covalentes a quatre radicaux aliphatiques
ou aromatiques et d'un anion constitué soit, d'un ion
inorganique de faible poids moléculaire, soit d'un ion arga-
nique de haut poids molaculaire.

Structure générale

ou au moins un des radicaux est formné d'une longue chailne

aliphatique de plus de 8 atomes de carbone.

2 - Mécanisme d'action

Ces composés chargés positivement sont rapidement adsorbés
.sur les groupes chargés négativement présents a la surface
de la cellulu bactérienne.

Cette fixation entraine une modification de la pecwnéabilité
membranaire et a une forte concentration, la dénaturation
des lipoprotéines et 1la désorganisation des structures
membranaires a double feuillet.

Cette désintegration irréversible est suivie de 1la
libération des constituants cytoplasmiques de le cellule. A
plus faible concentration, il y aurait inhibition sans déna-

turation des protéines enzymatiques.
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3 - Spectre d'activité
’ 1

In vitro, les dérivés ammoniums quaternaires sont bac-
tériostatiques a des tres faibles concentration et bactéri-
cides a plus forte concentration, sur une trés large variété
de germes gram négatif et gram positifs.
- La présence de protéines, sérum ou sang, téduit de 50 a
150 fois 1l'activité du chlore de benzalkonium vis 3 vis des
Streptococcus, Staphylococcus , Entérobactériaceae et des
Pseudomonas. _
- Les agents de surface anphotéres inhibent 1'activité
germicide des ammoniums quaternaires.
- L'alcool é&thylique et benzylique renforcent 1'activité
germicide au moins vis a vis de Pseudomonas aeruginosa.
- La dureté de l'eau a un effet réducteur sur l'activité
germicide.
- De noanbreux dérivés ont leur activité maximale & PH
alcalin et une activité nulle & PH < 4. Le chlore de
benzalkonium est actif pour des PH allant de 3.7 a 10.9 .
- L'accroissement de la température augmente leur activité.
- La nature de la surface interfére sur la capacité gerui-
cide. Ainsi une conceantration 10 fois plus élevée que pour
l'acier est nécessaire pour désinfecter 1las supports en
polypropyléne et aluminium.
= In vivo, les solutions aqueuses de chlore de benzalkoniun
réduisent moins le nombre de germes accessibles de la peau
queales préparations iodées. Elles y laissent persister des
bacilles agram négatif.

- Les ammoniums quaternaires ne sont pas sporicides et
possédent un pouvoir fongicide variable selon les produits.
- Les propriétés virucides des ammoniums sont importantes
pour les halogénurecs d'alcoyi-benzyl-diméthyl-anmonium &
1'exeption des entérovirus [10].

Le tableau n°2 donne les principaux désinfectants
utilisés actuellement dans nos services hospitaliers [20].
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Tableau

n°2 :

Principaux désinfectants utilisés en

Algérie en milieu hospitalier [20].

Familles

Dérivés halogénées
solutés d'hypochlorite
de sodium

Aldéhydes
1-Formaldéhyde

Présenta-
tion

Composi-
tion

- Extrait de Javel
(40° Chlore)

- Eau de Javel
(12° Chlore)

- Eau de Javel
(6° Chlore)

- Formol gazeux

- Formol en solution
pour appareils

- Produits détergents

désinfectants importés,

type hysoformine
- Formol en

solution a 17

Usage

Désinfection du maté-
riel, des sols sani-
taires, des excrétats
Dilution habituelle
150 el

Désinfection des locaux

aprées nettoyage.

Lavage et désinfection du

matériel, des sols, des

surfaces, des instrumeats,

des sanitaires,...
Instruments contaminés

Activité

- Bactéricide
- Fongicide

- Virulicide
- Sporicide

Bactéricide
Fongicide
Virulicide
Sporicide

Incompa-
tibilité

Inactiva-
tion

- Pas d'eau chaude

- Inactivité par les
matieres organiques

- Inactivité par les
détergents courants
Isis, teldj

- les matiéres

L'annoniac est inactivée par
organiques

- les détergents ordinaires

(Isis, Teldj)
- L'eau chaude

Stabilité

- Craint la lumieére,
la chaleur.

- Péremption 3 mois
(extrait) et
6 mois (solutions)

Instabl2s en solution

Effets
indési-
rables

- Corosif pour les
- Irritant : yeux, mu-
queuse respiratoire

- Vapeurs toxiques
- Irritations cutanées
- Allergisant
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Tableau n°2 (suite)

| Aldehyde Aldéhyde
Familles 2-Glutaraldéhydes 3-chlorhexidine
Présenta=- - Produit de base en - Solution aqueuse 0,05%
tion solution - Solution alcoolique a
Composi- - Solutions importées 0,5%
tion type CIDEX - Produit importe HIBITANE
(déja dilué a 20%)
Usage Désinfection du maté- | - Désinfection du matériel
riel thermosensible thermosensible
- Bactéricide - Bactéricide
Activité | - Fongicide - Fongicide
- Virulicide
~ Spericide
Incompa- Attention aux modifi- Détergents ordinaires :
tibilité cations de pH. Isis, Teldj
Inactiva= Inactivé par déter=- Matieres organiques
tion zents ordinaires :
Isis, Teldj Liege
Dilué quelques jours Péremption
Stabilité| a un mois selon les * concentré .: 2 ans
produits * dilué : 8 jours
Conservation au frais et a
1'abri de la lumidre
Effets Irritant : Neurotoxique
indési- port de gants Allergisant
rablas couvrir les bacs
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Tableay n°2 (suite)

Familles Ammoniumn quaternaires
Présenta- SANIBON ou Chlorure
tion de benzalconium
Composi- CETAVLON ou bronmure
tion de cetrimonium
BIOCIDAN ou bromure
de cethexonium
Usage Insuffisant seul.
SANIBON est utilisé
comne désodorisant
- Bactéricide
Activité - Fongicide

- Virulicide mais de
nombreux germes
germes hospitaliers
sont résistants

Incompa=-

Absorbés par matériel

tibilité poreux et caoutchouc

Inactiva=- Inactivés par matiéres

tion organiques et déter-
gents simples (Isis,
Teldj)

Stabilité|| Stables

Effets

indési- Allergisants

rables
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5 - Les antiseptiques :

a) Objectif :

On utilise un antiseptique pour éliminer, tuer ou inac-
tiver les microorganismes présents sur la peau ou les
muqueuses afin de:

- permettre la réalisation de soins aseptiques
- réduire la transmission de germes de malade & malade par
les mains des patients ou des soignants.

- traiter les infections locales cutandes, muqueuses,...

b) Technique, Méthode

b.1) Qu'est-ce qu'un antiseptique?

Un antiseptique est une substance chimique qui élimine les
germes présents agissant et de fagon beaucoup plus rapide.

L'éntiseptique est réservé a 1l'usage externe car il est
toxique par voie générale mais contrairement aux
désinfectans réservés aux surfaces inertes, il est toléré
par les tissus vivants (peau saine ou érodée et muqueuses)

aux concentrations habituelles d'utilisation.

b.2) Comment choisir un antiseptique?

- Critéres majeurs

|H |
L'efficacité sur les bactéries (bactéricide s'il les

tue, bactériostatique s'il les inactive), les champignons

(fongicide ou fongistatique), les spores (sporicide) et les
virus (virulicide).

23



La tolérance : un antiseptique ne doit pas entrainer de

toxicité, de causticité ou d'allergies trop fréquentes.

- Critéres mineurs

La vitesse d'actioa : pour une injection, on préfére un

antiseptique a action rapide (alcoolique généralement).

La couleur : une préparation préopératoire, la pose
d'un cathéter demandeant un produit coloré.

L'odeur et la présentation sont importantes pour la
maniabilité et pour faciliter le bon eaploi par les utili-
sateurs,

Le colt et la disponibilité répulidre sont des éléments
a ne pas oublier lors du choix.

c) Quelles sont les ridgles d'emploi?

- Employer a la concentration indiquée.

- Ne pas mélanger ou employer successivement au mé&me endroit
des produits de familles différentes en raison d'inacti-
vation ou de risque toxique possible,

- Ne pas remplir un flacon presque vide, l= laver et le
désinfecter avant de le reaplir. Le stériliser si possible,

- Garder les antiseptiques au frais et a 1'abri de la
luniare.

- Respecter la péremption.

Remarque

Les colorants, l=s oxydants et 1'éther ne sont pas des

antiseptiques efficaces. Ils ne figurent donc pas sur le
tableau n°3.
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Evaluation

Contrdle par pharmacien, médecin et surveillant médical

des pratiques.

L'emploi

des antiseptiques

doit &tre discuté devant

toute épidémie d'infections postopératoires, urinaires ou

d'abcés [20].

Tableau n°3 :

Princiapux antiseptiques utilisés en

Algérie en milieu hospitalier.

‘Familles Halogénes, chlorés Halogeénes iodés
Produit Soluté de Dakin Alcool iodé
disponible Antiseptique iodé non
Alcoolique type bétadine|

Efficacité Bactéricide Bactéricide

Fongicide Fongicide

Virulicide Virulicide

Sporicide Sporicide

Incompatibilité

savon, eau chaude
matiéres organique

matiéres organiques et
mercurials (mercryl)

Précautions garder a4 l'abri de alcool iodé : risque
la lumiére d'allergie, d'irritation
péremption 15 jours

Emplois sondage, vésicule alcool iodé : rapide

(aprés lavage et
ringage)

injection, prélévement
préparation local
chirurgie ou cathéter
forme non alcoolique
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Tableau n°3 (suite)

Familles Alcools Hexamidine
Produit Ethanol 60 ou 70° Héxonédine
disponible

Efficacité

Bactéricide

Bactéricide
sauf certaine souches
gram négatives

Inconpatibilité

savons

savons, merfene,
mercuriel merfeéne

Précautions

ringage abondant
des mains avant
emploi d'alzool

Produit a éviter a
1'hopital : induit des
souches résistantes

Emplois

Injections
Préléevenents
Antisepsie mains

injection, prélévement




Tableau n°3 (suite)

— = ol
Familles Bignonides ~Mercuriels
Produit Chlorhexidine mercryl laurylé
disponible ou Hibitane merfeéne
Solution alcoolique| mercurochrome
Efficacité Bactéricide Bactéricide
Fongicide sauf souches gram
Sporicide négatives

Inconpatibilité

savons, liege
mercuriels mercryl

matiéres organiques
élastomeére, tout autre
antiseptique

Précautions

Neurotoxique

mercure + iode
prodult a

Attention
= briilure

éviter a l'hopital

induit des souches
résistantes

Emplois

Injections
Prélevements

Pas en pédiatrie
Toxicité du mercure
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B - La stérilisation

1 - Définition

a) Stérilisation : est une opération permettant d'éliminer
ou de tuer les microorganismes portés par les milieux
inertes contaminés. Le résultat de 1'opération non limité a
la durée d'application étant 1'état de stérilité.

b) Stérilité : absence de germes pathogenes, saphrophytes ou
absence de tous microorganismes de forme végétative, de spo-
res, pathog®ne ou non [18].

c) Le stérilisateur : appareil permettaant de stériliser les
solides;, les liquides ou les gaz.

2 - Domaine d'application

Doivent étre stériles :

- Tout les objets pénétrant par effraction dans le cocps

= Tout les objets se trouvant dans l'environnement proche ds
la z8ne opératoire et au contact du corps.

- Tout objet pénétrant dans les cavités stériles.

Un nettoyage soigneux préalable est nécessaire. Un enballage

apres la stérilisation est nécessaire enpéchant la contami-
nation [5].

3 - Procédés générales de stérilisation

Ils sont physiques ou chimiques.
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Les moyens physicues

Filtration : des liquides ou gaz a travers des membranes

dont les pores ont 0,45 ou 0,22 micrométre.

Rayonnement UV : utilisable sur une surface libre (pail-

lasse, air, eau...)

Radiostérilisation : par rayonnement ionisant ou procédé

industriel.

Chaleur : avec deux types d'appareils utilisant la chaleur

dite seéche ou humide : poupinel ou autoclave.

Les moyens chimiques

L'oxyde d'éthyldne : gaz toxique, inflammable, employé

toujours dilué en autoclave [19].

Les deux procédés thermiques '"stérilisation par la chaleur
! q

seche et humide seront traités ici dans le conteste de

L'hopital, ainsi que les rayons ultra-violets.

La stérilisation thermique, ou poupinel est en voie de dis-

parition due aux inconvéniants cités plus loin. Une place

plus importante sera donnée a la stérilisation par la vapeur

d'eau.

B.1 - La stérilisation par la chaleur séche -

Définition

Elle regroupe toutes les méthodes de stérilisation utili-
sant’ comme agent stérilisant l'oxygeéne de 1l'air. =
L'oxydation des protéines bactériennes par 1'oxygéne de

1'air est généralement pratiquée entre 160°c et 180° [18].
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Avantage de la méthode

- Grande simplicité de manipulation.
- Mécanisme simplifié, donc entretien mininum.

- Ne provoque pas d'oxydation du métal (micro-chirurgie).

Inconvénient de la méthode

Bien qu'efficace, la stérilisation au poupinel tonbe en
désuétude pour les inconvénients suivants :

- Le temps de traitement est long. Envir igmssdx “ois .plus
long que celui & la vapeur, lorsque le temps est compté jus-
qu'au retour a la température ambiante.

- Le bilan energétique est médiocre et trés inférieur 2
celui de la stérilisation par la vapeur d'eau,

- L'air étant mauvais conduciteur de la chaleur, celle ci est
mal répartie dans 1le poupinel, méme s'il =ast doté d'une
ventilation. On constate des différences de 20°c a 40°c dans
une méme charge.

- Les propriétés isolantes de l'air provoquent un importént‘,
décalage entre le noment ou la tempét:aturq correcte est
atteinte dans le voisinage de la thermosonde et celui ou
elle est dans la boite : d'ou la nécessité d'une marge de
sécurité d'au moins 10°c et de 30 nminutes.

- Une charge déséquilibrée ou excessive accroit la mauvaise
répartition de la chaleur, '

- Ne permet pas 1la stérilisation des textiles et des
liquides. '

- sur ies anciens appareils, une ouverture accidentelle de-
la porte ne remet pas la minuterie a zéro.

Tous ces inconvénients doivent inciter A abandonner
progressivement ce procédé trop peu slir, ou 3 le réserver
exclusivement aux matériels qui ne supportent pas la stéri-
lisation 4 l'autoclave. 0

»

Les étuves poupinel sont ventildes en circuit fermé, sinon
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le gradient de température pourrait &tra important. Elles
sont équipés d'une minuterie qui décompte le temps lorsque
l'organe de régulation (thermostat) a atteint le point de
consigne (température de stérilisation).

Paramétre de stérilisation par la chaleur séche [1]

Temps décompté A partir du moment ol est atteint le plateau
therimique au sein de la charge.

180°c pendant 30 aminutes au ninimum
170°c pendant 1 heure au miainum

160°c pendant 2 heures au mininum

B.2 La stérilisation par la chaleur huamide

Dans ce procédé, l'agent stérilisant est la vapeur d'eau
saturée a4 une pression supérieure A4 la  pression
atmosphérique. En présence dé vapeur d'eau, les spores

bactériennes sont détruites A& une température de 120°C [18].
Propriété de 1'agent stérilisant [10]

L'action conjuguée de 1'hunidité et de la chaleur permet la
dénaturation des protéines bactériennes par hydrolyse. Les
molécules d'eau qui viennent former des liaisons hydroganes
avec les groupes CO et NH dss protéines destabilisent Lleur
conformation naturelle,
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L'eau forme des liaisons hydrogeénes avec ces mémes radicaux.
De nombreuses études menées dans ce domaine ont confirmé
1'intérét de la vapeur d'eau comme agent stérilisant : c'est
un excellent fluide caloporteur, grice a une chaleur latente
de vaporisation trés élevée (540 cal/g).

- La pression obtenue est en relation avec la température.

- La vapeur d'eau est un gaz stérilisant bon marché et
facile a obtenir.

- Naturelle, 1la vapeur d'eau ne laisse pas de résidus
toxiques,

- Procédé de stérilisation le plus fiable et le plus rapide.
- Prix de revient modéré par cycle de stérilisation.

Par son efficacité et toutes ses qualités, ce procédé doit
8tre employé en premiére intention. Seuls, les objets
thermosensibles (matidres plastiques ou optiques), les
matgrials sensibles & 1'humidité (instruments chronés,

nickelés par exempla) et les produits imperméables a la
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vapeur d'eau (compresses vaselinées) ne peuvent bénéficier
de ce type de stérilisation.

Au niveau de 1l'hopital, le générateur de vapeur d'eau est
soit installé de fagon centrale a partir d'une chaudiere
haute pression, soit associé a 1l'auteclave en produisant la
vapeur d'une fagoan autonome, par chauffage électrique coume
c'est le cas dans le service de C.C.A.

La vapeur est obtenue par vaporisation d'eau adoucie, la
concentration en eau vaporisée est toujours fixée, pour une
température donnée. La bonne qualité de cette vapeur est es-
sentielle : elle ne doit pas &tre ni surchauffée, ui
mouillée [1].

Paramétres de stérilisation [10]

La vapeur d'eau : la vapeur en pénétrant dans 1'autoclave va
donc céder sa chaleur latente en se recondensant sur la
charge qui va s'échauffer. Cette chaleur provient en majeur
partie de 1l'enthalpie (chaleur latente) de vaporisation de
1'eau.

- La vapeur joue un double rdle : apport de calories et
action d'hydrolyse par effet physico-chinique :
La vapeur doit &tre saturée, c'est a dire qu'elle est en
équilibre avec l'eau i 1'état liquide.

Au deld des conditions d'équilibre la vapeur est surchau-
ffée, dite : sé@che. En degad, la vapeur est sursaturée, dite
: humide.

Si la vapeur est saturée, elle se condensera dés le contact
avec l'objet froid, si elle est surchauffée, la teapératuce
s'abaissera jusqu'au point de rosée avant de se condenser.
Compte tenu de la masse i chauffer, la surchauffe éven-
tuelle de la vapeur cessera instantanément. La quantité de
calories cédée par la vapeur est égale i :

.

Q = 606,5 + 0,305T - O
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)

Q est la chaleur cédéwe en cal/g.

T est la température de la vapeur en °c.

D la température de 1l'eau condensée en °c. _
- La qualité de la vapeur peut &tre définie par plusieurs
criteres dont notamment le titre et la pureté chimique.

- Le titre de la vapeur (degré de saturation) est le rapport
en pourcentage entre la masse de la vapeur dans le mélange
et la masse totale (eau + vapeur) du nélange. _
Le titre idéal de 100% est celui de la vapeur saturée séche{
Pour une bonne utilisation dans les autoclaves; ce titre
doit &tre au moins de 97%. et

La température

L'efficacité maximale de la stérilisation n'est obtenue
qu'avec de la vapeur d'eau saturée, et dans ce cas la tem-
pérature et la pression sont étroitement {ii;;,Par_Lgs lois
de la thermodynamique, | = 5
Parmi les thermodynamiciens, le frangais Regnault qui publia
en 1857 des tables utilisées quotidiennemnt en stérilisation

a une place privilégiée.

Pression relative Température de
au dessus de la vaporisation de
pression de 1l'eau (°c®
atmosphérique

0 100 '
1 120
2 134
3 144
4 152

-

1,013 bar = 1 atmospnere = 1,033 kg/cm?®.

M
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Ces deux types sont dépendants. Etant donné que la tem-
pérature atteinte par l'objet est capitale, il semblarait
raisonnable de contrdler le procédé de stérilisation par
l'enregistrement en continu de la température au centre de
la charge par exemple avec des thermocouples. Mais la
plupart des cas, les utilisateurs se réféerent a la lecture
du diagramme d'enregistrement des courbes de pression.

Toute présence d'air provoque une diminution de la tempé-
rature et une diminution de 1'humidité relative. La présence
d'air peut se manifester par l'existence de "poches d'air".
Un ventilateur dans l'enceinte permet d'obtenir un mélange
honmogéne d'air et de vapeur. En fin de stérilisation, la
charge peut &tre mouillée par l'eau provenant de la conden-
sation de la vapeur. Pour le séchage, il faut diminuer la
pression, ce qui provoque une vaporisation de 1l'eau résidu-

elle en utilisant les calories emmagasinées dans la charge.

Le temps

Pour obtenir une stérilité correcte de la charge, toutes les
autres valeurs étant constante, seules deux parametres sont
variables : soit la température et la pression soit le femps
d'exposition.

Les temps d'expositions (durée de stérilisation).

20 minutes mininum a 121°%

150 . o oa |, 126%c
5 % S o 86 %C

Le temps nécessaire 3 la destruction des microorganismes
décroit tres rapidement dés que la température auguente.

IL faut avoir l'assurance que la totalité de la charge a
stériliser a été maintenue A ces températures pendant 1a

durée prévue de stérilisation. Il faut toujours distinguer
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la durée de cycle de celle de la stérilisation. La premiére
englobe 1'ensembls des opérations préalables et postérieurs
A la phase stricte de stérilisation ainsi que le temps
dévolus a cette dernidre, alors que la seconde ne correspond
qu'a la période pendant laquelle on maintient 1la température
prévue de stérilisation & 1'intérieur de la charge.

On devra toujours &tre tres attentif A 1'égard des
programnes de stérilisation qui se parent des qualificatifs
"courts ou rapides" : en aucun cas, la durée de stérilisa-
tion ne doit &tre diminuée si 1'on veut avoir 1'assurance
d'une stérilisation correcte.

Le cycle de stérilisation [10].

Le cycle de stérilisation est 1'ensemble des opérations
permettant de stériliser a4 la vapeur humide une charge dans
1'autoclave.
Il conprend différentes étapes :
- Chargement soigneux de l'autoclave, c8té sale
- Fermeture de la porte : soigneusement de facon A assurer
une bonne étanchéité de 1'autoclave.
- Préchauffage : surtout pour les enceintes de grand volume,
pour éviter la condensation de 1la vapeur, les parois et la
charge augmentent de température.
- Evacuation de l1'air par différentes manidres.

* admission et évacuation successives de la vapeur

* mise sous vide

* alternance de vide et d'injection de vapeur

o,

- Chauffage de la charge A stériliser :

L'élévation de température s'effectue par la condensation de
la vapeur et 1'augmentation de pression. La transformation
de la vapeur en eau (condensation) s'accompagne d'un apport
inportant de calories. En effet, en vertu du principe de la
paroi froide ou principe de Watt, la vapeur se condense sur
un objet froid en lui cédant des calories.
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- Expositions A la température prévue, pendant la durée de
stérilisation : temps de stérilisation.

Celui-ci comporte un temps d'équilibre thermigue, un temps
de destruction des micrcorganismes et un temps de sécurité.
Une régularisation a partir de la mesure de 1la temperature
garantit l'efficacité de la stérilisation. =

- Séchage et retour a la pression atmosphérique.

En fin de stérilisation, la charge est mouillée par 1'eau
provenant de la ccudensation de la vapeur, il est “donc
nécessaire de 1la sécher. Le seul procédé consiste a

diminuer la pression ce qui provoque une vyaporisation de

. 1'eau résiduelle, laquelle fait appel aux calories emmaga-
sinées dans la charge, c'est donc le mécanisme inverse de
celui qui s'est produit lors du chauffage. L'évaporation est
une opération endothermique. La baisse de 1la pressioﬁ de "~
stérilisation jusqu'a la pression atmosPhériqde.

- nise sous vide de 1l'autoclave.

* soit par la mise en relation avec un condensateur :
la vapeur d'eau se coadensant provoque un vide, 1l'humidité
se vaporise hors de la charge stérile et se condense sur le
condensateur. '

* goit par le fonctionnement d'une purge a vide : 1'eau
se vaporise, la charge ainsi produite est aspirée par la
purge a vide. Le traitement se termine par la rentrée d'air
filtré, remettant l'autoclave A la pression atmosphérique :
ce dernier point est illustré dans le schéma :
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- Vérification des diagrammes de stérilisation

- Ouverture de la porte du cété décontaminé ou propre

- Déchargement de 1'autoclave et vérification des contréles
de stérilisation.

Le shémas suivant illustre 1'ensembla de ces phénomdnes.

Contréle de la stérilisation

L'utilisation de matériel pas ou nal stérilisé est une des
causes possibles d'infection 3 1'hopital.

La stérilisation revdt donc une importance toute
particuliere, qui ne lui a pas toujours été accordée dans le
passé.

En effet, de nombreux paramdtres peuvent avoir une influence
sur le résultat,

Le premier élément est 1ié & la distribution des anizro-

organismes qui s'effectue de fagon logarythmique.

La valeur D

La valeur D est définie comme é&tant le teaps exprimé en
minutes nécessaire pour réduire & 90% une population donnée
de microorganismes dans des conditions de stérilisation
connues.

Exemple
- 1000 microorganismes dont la valeur D est de 5 minutes i
121%c.

- Nombre de survivants au bout de

5minutes-l.........l..'l..'lloo

II...1O

1O MINUEES ok s sivie s ate ioe s

15 minutes......................1
20 MINUEES es s svernisnniessesscl Ol 1
- 9 chances/10 qu'il y en ait 0

- 1 chance/10 qu'il y en ait 1
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Au bout de 25 minutes

= 1 chance/100 qu'il y ait un survivant.
On voit donc que 1la probabilité de bonne stérilisation
dépend de 2 facteurs.
- La durée d'exposition dans de bonnes conditions i 1'agent
stérilisant.
- Le nombre de nmicroorganismes présents au départ de
l'opération : c'est la contamination initiale.
I est donc aisé d'en déduire que 1l'on ne stérilise que
qui est propre.

(3
v

Par ailleurs, il ne se passe jamais deux fois de suite 1la
méme chose dans un autoclave i 1'hopital, car de noubreux
facteurs peuvent varier et influer sur le résultat de Lla
stérilisation.

Parni ces différents facteurs, on peut noter :

ola

* bon fonctionnement de 1'autoclave
* qualité de 1l'eau

ala

* nature des emballages

* composition de la charge
* nature du produit i stériliser
* contamination initiale

ot

* résistance des germes, etc...

D'ou la nécessité de procéder a des contrdles...[11].

Contréles généraux [1]

1 - Vérification du bon fonctionnement de 1l'appareil,
voyants, sécurités, manométres.

2 - Vérification du cycle : aspect du diagranne, tem-
pérature, pression.
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3 - Virage de 1'indicateur de passage (enlre témoin sur

sachets, ruban adhésif, pastille).

Il s'agit d'indicateurs chimiques (encres déposées sur des
rubans adhésifs ou sur les sachets) qui permettent seulement
de distinguer les paquets qui sont passés a 1l'autoclave de
ceux qui ne sont pas encore passés, pour éviter toute
confusion. Ils ne permettent pas de dire que 1l'objet est
stérile : ils n'ont pas de valeur indicatrice sur la
température atteinte, la durée d'exposition ou la qualité de

|
la vapeur.

4 - Virage de l'integrateur des paramdtres

de la stérilisation

C'est un indicateur coloré qui permet d'évaluer si la valeur

stérilisatrice de l'autoclave est atteinte; il ne vire que

lorsqu'il a regu une dose suffisante de chaleur en vapeur

saturante.

I1 est donc sensible aux trois param&tres suivants :

tegpérAature, temps et présence de vapeur; en cas de défaut
0]

it pas

de 1l'un  de ces paramétres, 1l'integrateur ne d

atteindre sa couleur ou sa zone de virage.

5 - Les contrdles microbiologiques de la stérilisation

Irremplagables, ils permettent d'évaluer l'efficacité de la
stérilisation. Ce sont de petits tubes contenant les milieux
de culture et les spores Dbactériennes. Le résultat est
rapide. Ils sont faciles & utiliser (attest ou proof). Les
spores indiquées pour la stérilisation par la vapeur sont
des spores de Bacillus stearothermophilus (nombre supdrieur
a 100000), reconnues pour leur résistance a la chaleur. _
Le milieu de culture est renfermé dans une ampoule, que 1l'on
écrase au moyen de la pince spéciale apr2s passage a
1'autoclave. Le tube est alors mis a incuber au bain marie 2
56°c pendant 24 heures, en présence d'un témoin (tube non
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soumis a la stérilisation) : 1l'attest peut &tre "lu" au bout
de 24h.

Résultat :
Une stérilisation efficace ne provoque pas de changement de
couleur du milieu de culture : ATTESt -

Une stérilisation inéfficace se traduit pac l'apparition
d'une coloration jaune analogue a celle du témoin positif
due au changement de couleur de 1'indicateur coloré, mélangé
au milieu de culture, en 24 heures.

Cela indique un probléme majeur dans ls processus de la

stérilisation par la vapeur, qu'il faut décaler et rémédier.

Le test de Bowie-Dick

Ce test permet d'évaluer la progression (pénétration) de la
vapeur dans une charge poreuse déposée dans un autoclave, il
consiste a inclure une feuille indicatrice au wilieu d'un

paquet de champs opératoires qu'on met 4 l'autoclave pendant
5 minutes a 134°c.

Résultat :

Le test est acceptable si la féuille a viré uniformément. La
présence d'une zone noircie avec moins d'intensité, ou méme
restée blanche, indique que la vapeur ne s'est pas répartie
uniformément.

Il y a donc tres grand risque de mauvaise stérilisation si
ce test n'est pas acceptable.
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C. Le rayonnement Uitra-viclet

Définition

Le rayonnement wultra-violet est un rayonnement élec-
tromagnétique dont ‘le spectre s'étend depuis les limites de
la luni2re visible, correspondant a4 une longueur d'onde

d'environ 400mn, jusqu'aux rayons x mous de longueur d'onde
30nn.

Classement du rayonnement UV

1 - Le rayonnement UV A
300 nm < AN < 400 am. Il n'a qu'un faible pouvoir
bactéricide.

2 - Le rayonnement UV B

e
280 nm < X < 320 nn. Il a un pouvoir bactéricide moyen.
3 = Le rayonnement UV C

200 am < A < 280 na. Il a un fort pouvoir bactéricide avec

un maximum au voisinage de la raie 253,7 nn du mercure [18].

Générateurs de radiations ultra-violettes

Généralités

Ces générateurs, constitués, entre autres par des lampes a
enveloppe de quartz spécial, résonnant grice a une
atmosphare mercuriel, sur la longueur d'onde 2537 A°, raie
dite germicide. _

Ces tubes germicides emettent une lueur bleue-violette qui
n'est que la partie visible du spectre lumineux. La raie
germicide qui agit sur les microorganismes est invisible. On
retrouve généralement deux types de générateurs du
rayonﬁénent UV. L'un pour procédé dit a recyclage, 1l'autre
pour le procédé dit a feu nu. Ce dernier est installé au
bloc CCA.
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Praocédé "a feu nu" Procédé '"recyclage"

Le tube irradie Le tube est occulté.|oun
directement vers ambiant est aspiré
1'avant et envoyé sur le tube
Compte tenu du fort en fonctionnenent.
radient énergetique Il ressort apras un
la présence hunaine temps de transit
n'est pas autorisée" | T>>1 seconde purifis

Ce procédé admet la
présence humaine

Selon les deux cas, on a :

RADIANCE x TEMPS D'EXPOSITION = QUANTUM D'ENERGIE

Selon les quantums obtenu, les germes soumis & ces
radiations, seroant soit :

- entiérement détruits (action léthale)

- ou incapables de se reproduire (action bactériostatique).
L'efficacité est donc foanction de la nature de la source et
le temps d'exposition.

A cause du danger des rayonneménts UV présenté pour les yeux
cet appareil peut &tre utilisé qu'en dehors de la présence
humaine. L'éclairement exprimé en w/cm2 diminue
considérablement avec la distance. D'une maniére générale
l'efficacité n'excédé pas une distance de 2 métres de la
source de rayonnement,

Il est un précieux moyen de destruction des geries au niveau
des médias filtrants (hottes et flux laminaire). La durée de
vie est limitée de 2 a 3000 heures, d'ou 1'obligation d'un
contrdle permanent du tube [14].

Apres avoir évoquer tous ces principes sur le plan théo-
rique, nous allons 1les étudier et 1les évaluer dans la

pratique, au niveau du bloc chirurgical du service CCA.






I. Présentation du service

1 - Situation géographique et historique

la ville

&
(¢!
o
=
or
—
w
ja
w

L'hopital "Mustapha Pacha', est situéd
d''Alger.

Il est structuré par un axe principal séparant deux zones
pavillonnaires. Le service C.C.A est situé tout au bout de
la 2z8ne pavillonnaire gauche par rapport a 1'entrée
principale,

La bloc opératoire se trouve au troisizme étage d'un ancien

bloc rénovd en 1978.

2 - Description architecturale du bloc opératoire

I1 est constitué de 4 salles d'opérations disposdes en U. Au
centre se trouve la salle de stérilisation, communiquant
avec chacune des quatres salles, par l'intermédiaire de deux
petites fen3tres. L'une pour le cdté septique, l'autre pour
1'aseptique.

La fend&tre coté éseptique, sect a la distribution du maté-

riel (instruament, compresse, liage) stérile.

La fendtre cdté septique, sert a la récupération du maté-
rial utilisé et les déchets septiques.

Les deux fen8tres du cdté aseptique, des deux salles
d'opération I et II, donnent sur une petite pidce, ou l'on
range tout le matériel stérile dans des placards. Il en est
de mé&me pour les salles I[II et 1IV. Les quatres autres
fen8tres. c¢cOté septiaque. conmuniauent directement avec la
salle de stérilisation. :
Les salles d'opération sont de forme rectangle et
communiquent entre elles par 1'intermédiaire de 1la

)‘ - - - -
stéreilogie (voir le plan qui suit).
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3 - Epidémiologie des infections hospitaliéres

a) Fréquence des infections nosocomiales;

La fréquence de l'infaction hospitali2re varie d'un secrvice
a l'autre, et d'un pays a l'autre.

Aux U.S.A, une infection sur trois est nosoconialsa,
L'Algérie n'a pas eacore de statistiquas nationales dans ce
donaine, et le contrdls des infections hospitalidres n'est
pratiquée que dans qualques services. Une commission d'hy-
itne a été créée conformément i 1'arcété n° 159 du 9

]

cembre 1982, qui a rendu obligatoire la création d'uae
elle unité, au sein des établissemnnts sanitaires.

Des circulaires relatives & 1'hygiéne générale (ali-
mentation en eau potable et assainissement) ont vu 12 jour
en 1983. Mais ces textes n'ont zoana qu'une application
restreinte sur le; terrain. Quelques statistiques sur las
infections hospitalieéres ont été faites i L'occasion de la
préparation d'un séminaire, que nous présentons dans 1=
tanleau suivant :

Tableau n°4
Prévalence ds infections hospitaliéres, Alger 1987

Chirurgie générale (post-opératoire)

Nombre d'hospitalisés 65
Durée moyenne du séjour (jour) * 38
Taux de malades opérés 60
Taux de malades ayant un facteur de

risque infectieux ou plus (%) 46

|

* durée de séjour antérieure a l'enquete et non durde de séjour
total=
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Tableau n® 5

Taux des localisations infectieuses

Chirurgie générale (post-opératoire)

Nombre de malades 65
—r—

Taux de malades opérés 39
7 o

Infections paridtalas 25,6
Infection urinaire 1.5

Infections nosoconiales (%)

Infection respiratsire 641
Septicemiz 1555
Autres infections 0,0

Tableau n®°6

Sondage vésical ei Iniectinons urinaires

Chirurgie générale
Nombre d'nospitalisés 65
% avec sondage 35
sondés 0,0
Taux d'infections urinaires
non soadés 1,6
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Les dossiers des malades opérés en l'année 1989 ne soat pas
encore préts. Nous avons consulté uns centaine de dossiers
de malade. concernant 1'annéz 1988. et nous nous somes
limités A Ta recherche des infections pariétalss,

Sur 100 dossiers consultés, soit :

- 30 dossiers d'opérés

sur : la voie biliaire principale : VS,

- 40 dossiers d'opérés

sur : kyste hydatique du foie : KHF.

- 30 dossiers d'opérés

sur la glande thyroIde TH

-

Résultat.

= VS : 14 infections pariétales/30 dossiers étudiés

- KHF : 11 infections pariétales/40 dossiers étudiés

= TH : 5 iafections pariétales/30 dossiers dtudisds

====> 30/100 d'infections pariétales

- Le résultat n'est qu'approximatif, car les dossizrs ont
été pris au hasard, parmi des centaines d'autres.

Néanmoins, ce chiffre donne une idee sur 1l'existencs d'um
nonbre non négligeable d'infection nosocomiales.

- Pour ce qui est des infections paridtales, leur cause est
souvent due au manque d'asepsie. C'est pour c=2la qu'il
faudrait faire des contrdles d'hygidne, continusllenent PO
réduire leur taux.

- Sur le plan législatif, 1l'arrété n°169 du 9 décenbre 1982
a rendu obligatoire, la création d'une conmission d'hyziene
au sz2in des établissements sanitaires.
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II. Observations et description de la pratique

| générale d'hygiene dauns le bloc

1 - Le personnel

S'occupant de l'entretien du bloc, comprend
- Le chef de bloc;

- Des T.S.S;

- Des infirmiers;

- Des femmes de ménage.

2 - Désinfection

a) Organisation générale

Elle est pratiquée :
- En fin de journée opératoire:
- Fatre deux interventions:

- llne fois nar semaine : le orand nettrovage, le lundi

Le début de progranme opératoire commence 3 9 heures. La

salle étant désinfectée, la veille, aucune désinfection

n'est observée le matin.

Pendant les interveations : les femmes de aénage, ré-

cupérent les brosses et savons utilisés; les paillasses,

éviers et vidoirs ne sont pas nettoyés.

Entre deux interventions : les instruments et le linge

(champs opératoire) utilisés, sont récupérés par le coté
septique pour &tre désinfectés puis stérilisés. D'autres
instruments stériles soat pris par le cdté aseptique. Les
surfaces (telles que : chariot, table d'opération, table
d'anesthésistes, tanle d'instruaents), 1'appar=il
respiratoire, ne sont pas désinfectés.

Les fenmes de ménage évacuent les poubelles. Ce soat des
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sacs en plastique de couleur rouge, dans lesquels oa jette
tous les déchets septiques (dechets d'organes issus des
interventions, conpresses, sondes, seringues,..)

Le sol a'est pas lavé.

En fin de programame opératoire : En plus des surfaces déja
citées, s'ajoute : support sac poubelle, support tambour,
poignet de porte, marche piad, support interrupteur, orise,
poignet de porte de rangement, rainure de tiroir, pled,
roulette, ainsi que les petits coins; tous ces détails sont
souvent négligés.

Le cyalitique qui constitue un endroit propize pour l=
développement des microorganismes, n'est désinfe:zté qu'une
fois par semaine,

Le grand nettoyage : Effectud unae fois par semaine, tous les

lundi. Les surfaces a désinfecter sont calles indiqué=s en

fin de programme opératoire; auxquellss s'ajoutent :
* les murs qui ne sont néttoyés qu'une fois par nois sauf
s'ils sont trés sales.

* le plafond et cache-néon sont rarement nettoyéds.

* Bouches de ventilation, défaillantes.

* les tubes U.V, ne soat pas nettoyés. Ils doiveant &tre
changés toute les 2000 heures. Ce délai de temps est souvent
dépassé,

P

* Fenétre et vitres des portes sont essuvées avec de
1'alcool a 90°,

b) Méthodes et techniques d'application

= Aucune application détergente n'a été observée, avant
toute désinfection.

- L'eau de Javel =st le produit le plus utilisé, c'est
aussi le plus efficace, lorsqu'il est bien appliqué.

Un litre d'eau de Javel i 12° est dilué dans 10 litres d'eau
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froide. By
- La lysoformine a une action détergente désinfectante, mais
rarement utilisée. C'est ua produit importé.

- L'alcool A 90° est appliqueée sur les vitrines, et 1'acier
inoxydable.

- La table d'opération est treés souvent désinfectée a
1'alcool a 90°. |
- La désinfecticn de toute surface se fait avec un néme
chiffon, qu'on retrempe dans un mé&me seau, contenant la,so-
lution désinfectante, ce qui risque de faire salir la solu-
tion et par suite, la perte de son activité. Le sol est es-
suyé avec un chiffon a part.

1L appllcatlon du désinfectant sur la surface est lrregullere
et superELCLelle et ne fait donc, qu'étaler les germes sur
la surface, et on néglige par ailleurs 1l'essuyage des coins
surtout au niveau du sol (gestes observéljs@Ftod “chez les
‘Femmes de ménage). '

- Les T.S.S ont une meilleure application de désinfection.

- Le temps de contact : en ce qui coacerne le teamps d'ap-
plication, l'efficacité maximun est obtenu apres 20 minutes.
Ce temps de contact est nécessaire. Quand le délai est
dépassé, un ringage doit &tre envisagé pour le matériel
fragile, lorsque le produit est agressif. Ce ringage a 1l'eau
claire n'est pas appiiqud. Le matériel en acier est traité a
1'alcool, celui—cilpossédant une action moins efficace que
1'eau de Javel. '

c) Entretien de 1'appareillage

L'appareil respiratoire

C'est une source d'infections broncho-pulmonaires, qu¢ doit
étre contrdlée rigoureusement.
Cr, on a observé que las tuyaux de cet appareil n'étaient

pas stérilisés aprés utilisation, mnon plus entre deux

patients.
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Toutefois, les éléments du circuit doivent &tre dénontés,
lavés a 1'ISIS et désinfectés i 1'eau de Javel, ce qui se

fait trés rarement, vu la complication et la delicatesse de
cette tache.

L'aspirateur abdominal

Source d'infections abdominales, est par contre désinfecté
quotidiennement A 1'eau de Javel.

Les sondes urinaires

Le sondage se fait avec des sondes stérilisées a utilisation
unique.

3 - La stérilisation au niveau du bloc

a) Stérilisation des instruments

- 16T€ étape : les instruments souillés sont récupérés dans
un plateau par 1le cdté septique. Ils sont directement
décontaminés avec de l'eau claire et un brossage soigneux
sur les rainures et articula-tions. _

- 2ieme &eape : ils sont mis' dans de l'eau a laquelle on
ajoute du savon de Marseille, et qu'on laisse bouillir dans

une bassine en fer, pendant 5 minutes.
- 3leme

étape : ils sont retirés de la bassine, et wis sur

un plateau rempli d'une solution deriacide pour assurer leur

glissement.,
- 4leme

étape : Ces instruments sont retirés du dernacide,
et essuyés acec un chiffon propre, puils rangés dans des
boites qu'on laisse ouvertes pour les mettre au poupinel, et
permettre l'entrée de la chaleur 3 l'intérieur de la boite.

La température est ensuite rézlée i 180° pendant 30 ninutes.




Le contrdle

Le diagramne d'enregistrement du cycle est défaillant. Seul,
le tube a poiat de fusion, est uitlisée pour le contrdle (ce
tube a le méme principe que le test de Bowie-Dick).

C'est un tube de couleur blanche, qui vire vers le violet,
quand on a une bonne pénétration de la vapeur dans la charge
a stériliser,

Stérilisation par le formol

Le matériel en caoutchouc tel que : brosse, tuyaux,
appareillage, sondes..., est stérilisé par le formol.

Il est placé dans un tambour, dans lequel sont déposés des
comprimés de formol,

Les pores du tambour étant ferwés, on place celui-ci sur le
poupinel pour faire augmenter sa température et accélérer
son action microbicide.

Circuit du linge

Le linge comprend :

- Cﬁamps opératoires;

= Cdmisoles;

- Bavettes;

- Bottes;

-~ Blouses et pyjanmas.

Les blouses, pyjamas et bavettes sont lavées quotidiennement
aprés chaque journée opératoire, en dehors de L'hopital. les
bottes ne sont pas nettoyées régulidrement, dans le but
d'éviter leur perte.

Les champs et les camisoles sont récupérés ensembls, dans un

_grapd..sac vert, puis mis dans un chariot ouvert, qu'on

achemine vers la buanderie, en prenant d'abord 1'ascenseur
jusqu'au rez de chaussée. La ils sont lavés et séchés.
1



Le m@me chariot servira alors, a véhiculer ce linge propre
vers le bloc opératoire, en reprenant le méme chenin. Une
fois a destination, ce linge est plié et range dans des
tambours pour &tre stérilisé.

Les champs et les camisolass, sont disposés dans deux
tambours séparement.

On a remarqué que l'ascenseur, initialement réservé aux
malades, sert a déplacer également, le linge ainsi qua le

personnel et parfois méme les visiteurs.

Le contréle

Seuls, les tubes a point de fusion, sont placés au nilieu de
la charge. Ils sont de couleur violette et virent vers le

blanc, quand la vapeur pénetre au nilieu de leur charge.
Remarques

Quand le cycle de stérilisation est terminé, on ouvre la
porte de l'autoclave, et on fait sortir le taabour les pores
ouverts, et qu'on referme apr2s, d'ou risque deo
contamination par l'air ambiant de la salle, ainsi que par
le toucher.

b) Stérilisation de l'eau au niveau de la salle de

lavage des chirurgiens

L'hopital est alimenté a partir de deux chiteaux d'eau, don:
la capacité est comma suit :

- chiteau d'eau n°1 : 500 m3;

- chateau d'eau n°2 : 400 mS.

Le systeme de distribution, est un systéme de vases coniu-
nicants., La distribution se fait au aiveau des différents
services. Arrivée au service C.C.A, l'eau dasstinéde au bloc

opératoire, prend un chemin a part, olu elle va dtre traité=
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aire, apporte 1l'air ueuf,

d'abord au niveau du sous-sol par les U.V, puis au niveau de
la salle de stérilisation par les U.V également, avant de
passer a travers un filtre, constitué d'un fil wétallique de
porosité 0,3 M.

I1 est lavabls, et est stérilisé une fois par 15 jours au

poupinel. B - ——

c) Stérilisation de 1'air

L'air dans le bloc doit &tref
décontaminé, le plus possible.
On dispose d'un stériblocf
(voir photo), qui sert a 1'ap-
port d'air stérile, et a un
renouvellement d'air assurant!
un  taux de -germes constant
dans la salle. L'air est sté-f
rilisé en passant par les
traitements suivants. |

1) Un moto-ventilateur auxili-

depuis une prise a l'exterieurf

de la salle.

2) L'air traverse une prés filtration, constituée par une né
dia a densité proyressive, en filtre de verres et a forte

capacité de rétention (85%) pour protéger le filtre absolu,
placa immédiatemqnt apres, dans le sens du passage. L'effi-
cacité absolue du filtre (99,997%).

3) la stérilisation de 1l'air est obtenue par une énergie
ultra-violette, diffusée dans la flux d'air traité. Les ra-
diations émises dans la raie de 2537 A°, inactivent les nmi-
croprganismes et leur enldveat la possibilité de se multi-

plier. L'apport d'air neuf, ou renouvellemeat d'air, pernmet
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d'obteair 1la nisa an surpression da la salle (1'c;_:;:'.‘.|f'_il::'|r-:,

eL évite tou:e L1afiltcation d'air vieis vers L'extécien-.

= T | o . . = '
ref 1p2A4AcC i]_.l n est j)-i‘i MmLs 21 ACET pour

Malheureus=zment, «
des raisoas gue nous n'avons pas pu dxlaircir.,
- - - - - 'l -

Sterilisation de 1'air par les U.V :

On dispose d'une soucce de radiatisns U.V qu'on  allune

depuis la fin de la journée opératoire, jusqu'ai lendenain

Comie c'est une installation Y.P.H (hors présence hunaine)

2
: H Z s ] fos - -
unz fols éteintes, l'effet n'est plus durable, e: dé:.rof

({AY

. dans 12 temps 2n préseance du pecsonnel,
Stérilisation de 1'air par le forayl

. Le Formyl est un produit a base de :
5 L

Aldéhyde formique;
~ Essence balsamiques;

* Ammoniun quaternaire.
Il est utilisé par pulvérisa-

tion, en préseace des U.V,
alocs que 1'aldéhyde foraique
eslt décomposé en CO, of ) en

présence de ces radiations.En

plus, il y a un y 2 un effet
indésirable sur les nurs. Ces

derniers ayant une surface
rugueuse retiennent les mizro-
ocganismes véniculés par les
poussieres et humidifids par
l= produit, constituant ainsi,

un film collant qui par la

sulte, devient treés difficile
1 enlever.

L'appareil utilisé pour le
. pulvériser est r¢églable dans

L= temps (voir photo). Tl ast

puivérisé géndrcalemeit pendant
e demiz=heure, Laissan

apres les U.V agic seuls.
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Dans le but d'évaluer l'efficacité des wesures d'hygziene,
dans le bloc opératoire,une hypothése de travail, résultant
de 1l'observation, va concerner des prélevements dans
L'environnement du bloc (air, surface, eau), et qui vont

faire 1l'objet du chapitre suivant.

ITI. Contrdle d'environnement, en bloc opératoire

A - Methodologie d'analyse

Le materiel utilisé pour les prélavements est le suivant

- Ecouvillon;

- Bau stérile;

- Boites de petri coulée avec de la gelose nutririve;

- Boites de pétri couleé en relief avec la gelose nutritive;

c
- Tubes en verre stériles.,

Le matériel utilisé pour 1'analyse des prilévements

- Etuve;
- Microscope;
- Lames et lemelles;

- Violet de gentiane;

- Fushine; | pour la coloration de gram
- Alcool a 90°; |

- Gelose nutritive;

- Gelose Mac Konkey;

- Gelose Chappman;

- Bouillon staphylocovagulase;
- Plasma de lapin;

ysteme

e
]
[7)]
-

- Galerie biochimique d'identification : ap
- Vaseline, réactif de ¥ovacs, réactif aitrates

(VP{,VP,), perchlorure de fer;




= Autobac : appareil d'identification des germes 5~

- Tableau d'identification (voir tablzau);

Mode opératoire

Tous les prélévements, ont é&té effectués, dans une seul=
salle d'opérations (salle n°1).

1) Analyse de 1'air

i 2 3 |
4
7 8
9
6 5
10

Diagramme de la salle d'opérations, montrant les positions
de la table d'opérations, et des 10 boites de pétri.

- Zone 1,2,3
- Zone 8,9,10

- Zone 6,7 : zone des anesthésistes;

le long d'un nur technique;

le long d'un aur au;
- Zoune 4,5 : jouxte la tables d'opérations.

L'étendu de 1la contanination microbienne, de 1'air de 1a
salle d'opérations est mesurée en ensemencgant des boites de
pétri dans les positions indiquées.,

Ea outre, 10 boites de pétri étaient exposées a 1'air
anbiant, pendant 30 minutes, dans des endroits constants.
Chaque bofte n'etaient exposée qu'une fois, puis mise en
incubation pendant 24 heures a 37°c.

On effectue le comptage des colonies, pour chaque test de 30
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ninutes, a la fin d2 la période d'incubation. Chaque conp-
tage de colonies, dans la salle d'opérations occupée, est la
moyeénne de 19 expositions, d'une demie-heure, pendant 4
Yeures (de 8 heures a 12 heures).

9 axpositions d'une demie-heure ont été faites, quand la
salle était vide, (de 8 heures a 3 heures 30 minutes du
matin), avant l'arrivée des praticiens.

LoLgesdu comptage des colonies, un prélevement de chaque
germe est préparé, coloré au gram, et éxaminé au microscope,
pour déterminer son type bactérien (coque ou bacille). De
plus, les cocci=-gram positif furent testds pour l'activitéd
coagulase. Les cocci-coagulase positifs, gram positifs

furent appelés : " staphylocoques dorés ".

2) Contrdle de la désinfection des surfaces

Les prélévements de surface, font partie des méthodes de
surveillance anti-infactieuse, des blocs opératoires.
Deux types de situations sont envisagés.

a) Situation d'épidémic d'infection post-opératoire

Les prélévements ont pour but, de recheccher un germe
spécifique déja étiqueté, '"visualiser le réservoir", ou as-
pect qualitatif de la recherche.

b) Situation do routine ou surveillance de base

Deux raisons peuvent conduire a cette etude de conta-
mination des surfaces.

- De fagon isolée A la suite d'évenements non Infectieux,
tels que : travaux, nouval appareil de désinfection, désir
de 1'équipe opératoire...

- De facon répétée, pour la surveillance d'un programnne de
nettoyage et de désinfection, mis au point, et appliqué dans
le bloc opératoire.

On a donc deux types de prélévement, suivant la situation.
Cette dernidre situation, nous incite a utiliser une boite

dont la gelose est ea relief (a 1la place des boites
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count tact). On la retourne, et on la plaque sur la surface
en exergant une pression de 200g, pendant 30 minutes.

Le milieu est encore mis A 1'étuve pendant 24 heures, apreés
quoi, on compte les colonies qui ont poussé.

Habituellement, on ne fait pas d'identification. Le résultat
attendu est fonction du type de surface (stérile,
désinfecté),

Si on trouve moins de 20 colonies, sur une boite de 5 cm de
diametre, on peut considérer cette surface comme étant
efficacement désinfectée,.

Pour une boite de 9 cm, il faut un taux de moins de 65
colonies,

Pour la premi2re situation, il nous faut :

un prélevement A 1'écouvillon qualitatif, qui donne une
réponse en présence ou en absence de germes.

Il peut &tre suivi d'une identification.

Il est utilisé dans les recoins humides (siphon par exemple)
par simple frottage, sur un point sec aprés humidification
préalable & 1'eau stérile.

L'écouvillon est ensuite directement acheminée vers le
laboratoire. L'ensemencement se fait en présence du bec~-
benzene, sur 3 geloses :

- un milieu de gelose nutritive (1)
= un nilieu de gelose Mac Kenkey (2)
- un milieu de gelose Chappman (3).

Si la culture pousse sur (1) et (2), le germe est un bacille
gram négatif. Pour son identification, on a procédé de deux
manigres en deux temps différents.

Au début des prélévements, on utilisait les caracteéres
biochiniques d'identification : api-systame.

La lecture se faisait sur le tableau d'identification (voir
tablzau).
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2.1 Utilisation de la galerie biochimique : Api-systeénme

a) On prend 2 ou 3 colonies avec une ance de platine ou
pipette pasteur. On prépare une suspension, en les écrasant
au bord du tube, contenant de 1'eau physiologique. On
renferme le tube pour bien mélanger la suspension,

b) A 1l'aide d'une pipette stérile, on introduit 1 ml de la
suspension obtenue dans chaque galerie.

Dans les puits qui sont marques, on ajoute de la vaseline (3
a 4 gouttes).,

c) On referme la galerie, et on 1'incube & 37°c pendant 24
heures.

d) Aprés incubation, on ajoute les réactifs suivants

- le réactif de Kovacs, pour la lecture de 1'indol;

- le perchlorure de fer, pour la lecture de la T.D.A;

- le réactif nitrate (VPy + VP,) pour la lecture de VP.
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fait comme suit

L'interprétation des résultats s=
]

Test Réaction positive | Réaction négative

ONPG jaune incolore

ADH

LDC violet jaune

oDC

HoS précipitéd noir pas de précipité

: noir

URE rouge cerise jaune ou orange

TDA précipité marron | pas de précipité
ma il ol

IND Anneau rouge Absznce d'anneau
(incolore)

VP rougze ou rose incolore
GEL diffusion du Absence de
pigment noir diffusion pigment

l noir

'GLU

MAN

INO

SOR

RHA jdune ~vert ou bleu

SAC

MEL

(AMY

IARA

La lecture se

fait dans le tableau d'identification.




2.2 Utilisation de 1'autobac
C'est un appareil trés sophistiqué, servant a donner 1'anti-
identifier les

- .

biogramme des bactéries a gram positif, et

e

bactéries a gram négatif.

Principe

On prend une petite quantité de la souche a identifisr. On
prépare avec unz suspension en la mettant dans 6 ml d'eau
stérile. On ferme le tube et on le place dans un trou de
1'appareil pour la standardisation. On attend que 1l'aiguille
se stabilise, et on wvérifie son 2aplacement sur 1la zone
grisitre, indiquant la bonne coacentration. Si .c'est une
grande concentration, on ajoute de l'eau stérile. Si cz'est
une concentration faible, on ajoute une petite quantitﬁ de
la colonie & identifier.

Apras standarlisation, on proc2de avec des tubes spéciaux :
Tubes eugonic auxquels on ajoute 2 mbL de 1la solution mere
Ces tubes eﬁgonic sont easuite placés dans des cassettes
spéciales, qu'il ne faut tenir que par les cdtés. On place
ane série de disques, dans les galeries de la cassette pour
1'étude des caracteres biochimniques. On place ensuite 1a
cassetie dans 1'autobac, qui est une enceinte, pouvaat
contenir 36 cassettes. La cassette doit étre agitée pendant
4 heures. Une fois récupérée, on reprend l=s tubes eugonic,
qu'on met dans le trou du standardiseur.

Le genre et l'espéce de la bactérie sont donnés 1 ainute

apres sur le graphe.

2.3 Procédé d'identification du staphylocoque auréus

Quand la culture pousse sur (1) et (3) : la bactérie est un
staphylocoque, dont on recherche l'activité coagulase, si le
milieu Chappman vire vers le jaune.

Pripncipe

On brépare une suspension dans un bouillon coeur-cerveau,

qu'on laisse incuber pendant ,24 heures.
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Apres incubation, on ajoute dans le tube A héno!

contenant la plasma de lapin, une quantité égale a Ia
culture de staphylocoque. Oa laiss2 iacuber pendant 1 heure
A 37°c. Si on observe une coagulation 18gdre au fond du

tube; la bactérie est un staphylocoque aurdéus.

3 - Prélévement et analyse de 1'eau

La stérilisation des robinets, au noyen d'une flanme ne peut
se faire, car cer dernizrs ae sont-pas en cuivre.

On laisse couler l'eau du robinet, & grand débit, pendant 1
ninute, puis a débit wmoyen pendant 1 4 2 minutes,.

On remplit un tube stérile jusqu'au 3/4, en gardant le
couvercle dirigé vers le bas, de fagon a capdcher sa
contanmination. Inmédiatement apreés, on ferme le tube et on

1'achenine vers le laboratoire.

3.1 - Méthode d'analyse

Le tube d'eau est ouvert, en présence du bec benzine, Avec
une pipette pasteur, on préléve l'eau qu'on ensemence sur la
gelose nutritive, en versant 1 a 2 gouttes. On referme la
bout de la pipette pasteur, qui s'incline, formant ainsi une
petite raclatte, avec laquelle on étale 1l'eau sur toute la
surface de la gelose. _

Deux autres ensemencenments sont faits, suivant 1la mdme
echnique, sur gelose Mac Konkey et Chappanan.

Aprds incubation A 37°, pendant 24 heurss, lzs boites sont

retirées et analysées,

B - Résultats des contrdles

1 - Résultats de 1'analyse de 1'air

(voir tableau)
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heures du 1 2 3
jour

oS
wn
o
~J
Qo
Vo]

10

8h - 8h 30 3 2 5 3 1 3 1 5 5 6

8h 30 = 9h 12 30 13 25 33 20 16 32 10 17

9h - 9h 30 39 36 40 31 51 23 38 19 15 12

9h 30 - 10h 42 64 54 43 52 19 39 29 42 19

10h - 10h 30| 47 50 00 45 29 20 48 12 33 52

10h 30 - 11h| 50 60 52 50 45 33 45 50 43 29

1ih - 11h 30{ 79 83 50 23 66 43 51 34 29 50

11h 30 = 12h| 75 62 41 79 50 63 62 45 30 60

moyenne /

boite / 43 | 48 | 39 | 37 | 41 | 28 | 40 | 28 | 26 | 31
30 minutes

On retrouve dans les différentes boites ensemencées dans 1la
salle d'opérations, les m&mes germes

- petite colonie blanche : cocci g+t

- colonie beige (bombée) : batonet g+t

- colonie orange : cocci Gt

- colonie orange foncé : batonet gt

- colonie jaune : cocci gt

- des souillures et champignons : formes de cratére.

Les cocci G* sont en plus grande quantités (a peu preées le
3/4 du nombre total des colonies par boite de pétri),
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viennent ensuite les bAtonnets GT (- 1/4 du nombre total de
colonies/boite de pétri), puis les chanpignons qui soat
nézligeables (0 a2 1 colonie par boite).
On retrouve parfois des germes pathogines, mais rarement :
- 3 Staphylocoque auréus;
- 2 batonnets G7;
- 1 levure de type candida albicans.

AN
Soit le graphe n°l, représentant la croissance moyenne des
colonies des boites placées dans différentes =zones de 1la

salle d'opération.

Discussion

On remarque que les zones 8,9 et 10 sont les moins
contaminées, Le long du mur nu, la circulation n'est pas
dense. Les zones 1,2 et 2 pr2s des portes et des principaux
rangements de fournitures, on a enregistréd le plus important
nombre de bactéries,

Les anesthésistes étant en zone 6 et 7, on a =anregistré un
nombre important de colonies dfi aux naouvements et aux
déplacements des anesthésistes.

Les zones 4 et 5, les plus proches de la table d'opération,
traduisent en nombre, les apports du chirurgien, son assis-
tant et les infirmiers.

Les bactéries pathogénes ont été trouvés en position 6 (zone
des anesthésistes) et 1 (juste sous la fenétre cbté
septique).

Soit les graphes n°2 (a,b,c et d), représentant 1'évolution
de la pollution microbienne dans le tamps, et dans chaque
zone. ‘

On remarque une trés faible pollutiou, juste aprds avoir
éteint les lampes U.V. Le nombre croft subitement, dés qu'il
y a entrée du personnel, du fait que chaque élément de
1'équipe médicale est capable de libérer 5000 bactéries par

-

minutes, malgré la tenue isolante [11].
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Dans l'intervalle de temps 8h 30 min - 9h : Les TSS, infir-
miers et anesthésistes font les préparatifs du champs opéra-
toire (préparation des instruments, installation du
malade...).

Pendant ces préparatifs, des particules tourbillonnent dans
l'air, ce n'est que lorsque commence 1'intervention, et que
chaque personne prend sa place, que 1l'air n'est plus
tourbillonné et que les particules commencent a décanter. La
plupart des germes, sont émis par le personnel, c'est pour
cela qu'il y a augmentation de 1la pollution dans le tenps,
car l'air n'est pas renouvelé,

L'effet des U.V est donc insuffisant.

Les germes pathogénes transmis par voie aérienne, sont
capables des pires catastrophes.
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2 - Résultas des prélévements de surfaces

(prélévements sur boites de gélose en relief)

2.1 Résultats des prélévements sur le mur, sol,

table d'opérations, tables d'instruaents,

chariot, avant et aprés désinfection

Prélévements effectuéds la lundi : jour du grand nettoyage.

Date moyenne par moyenne par Taux de Commentaire
boite avant boite apr2s |réduction
nettoyaga nettoyage 7%
lundi 6/03 > 106 > 108 0
: n
pas de |
lundi 2efeeE 3 > 10° > 100 | 0 désinfection
|
. . J
lundi 3/04 > 106 > 100 0 i
: !
3 (jéSiJ1f@CtiiH](ﬂ
lundi 24/04 > 10° 13 99,99 |& l'eau de |
Javel apres
‘ ‘nettoyage a
{Lundi 8/05 118 17 94,06 1'isis
| |
. Exenple de calcul du taux de réduction :
.'30 : nombre germes avank nettoyage =R 1Es
A : nombre de germes apr2s nettoyage = 17
R, - n = 118 - 17 = 111
118 ~==~- > 100%
111, ====ed 311 XS T 00/ 118 =294 5667
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Interprétation

L'application du forwyl par pulvérisation dans 1'air, foruc
un film collant sur les nurs retenant les poussiares.
Les murs sont restés dans cet état duraant toute la durde d.

travail jusqu'

a lundi 24 avril date A laquelle ils ont éte
nettoyds a 1'Isis avec brossage et désinfection a 1l'eau de

Javeal.

. E -

Les valeurs apeces 'ce nettoyage, ont largement baissé, des
environs de 10° (chiffres représentant une surface de gelose
trés contaninée, formant un film iandénombrable) A une

moyenne de 13.

Depuis, les murs sont désinfectés Ll'eau de Javel, une fois

a
par semaine, On compte ne plus utiliséd le formyl.

2.2 Résultats des prélévements au niveau du sol

Discussion

Le sol doit &tre lavé ou nattoyé d'abord avec un détergent,
en fiin de programmae opératoire : =2 qui n'est pas le cas.
Bien que désinfecté régulilgenent, 1l'action de 1l'eau de
Javel sera inhibée ci gqualque sorte, car sous l'action dz= la
gravitation est le receptacle naturel de toutes particules en
suspension. De plus, on a remarquéd qua les bottes utilisdes
par 1'équipe chirurgicale ne sont pas proires; ce qui nous a
poussé a faire des pre=lévements pour illustrer nos

observations.
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Date moyenne/boite

moyenna/boite

Taux de réduction

avant apras %
désinfection | désinfection
lundi 6;03 6,667 66 10° 333586,33 50 -
lundi 20/03| 6,667 10 105 3333 67 50
lundi 3/04 | 6,667 10 10° 335 99,94
lundi 24/04 366 28 92,34
lundi 8/05 3533413 10° 530 99,84

Interprétation

Les plus grands nombres retrouvés ont été enregistrés dans

les coins de la salle qu'on néglige souvent.

Le taux de réduction varie de 50 a 99,97%.
Le nombre de colonies,

apres

irréguliére du degré de contamination.

A comparer avec le taux de 65 colonies

désinfection varie de
3,33586 10°. Ceci s'explique par une

répartition

pour une surface

désinfectée, la désinfection est trés insuffisante.

28

tres
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2.3 Résultats des prélévements effectués-au niveau

de la table d'opération

La tabla d'opération représente 1l'enviroanement le plus
proche du mnmalade. Elle doit @é&tre bien nettoyée et
désinfectée. Parfols, par manque de produit, on applique
l'alcool chirurgical, qui n'est pas aussi efficace qua L':2au

de Javel.

i I
Date moyenne/boite 1 moyenne/boite Taux de réduction
avant . apras 5
désinfection désinfection

lundi 6/03 ! 34 16 52,94
lundi 20/03! 23 4 82,60
lundi 3/04 47 11 76,50
Llundi 24/04 31 11 64,50
lundi 8/05 i 92 8 91,30

On remarque aussi une répartition

conktanination.

Le taux

de

irréguliere du degré de

réduction reste insuffisant = 99,997%.

la contamination des boltes varie

entre 4 et 16, cf

correspondant 4 une surface bian désinfectée.
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2.4 Résultats des prélaévements effectués au niveau

de la table d'instrument et du chariot

La table d'instrument, (tels que

instruments de chirurgie,

compresse, prothése, tambour,...) et le chariot, sont désin-

fectés a 1'alcool.

1Table
d'instrument| woyenna/boits moyenna/boite Taux de réduction
' avant apr2s 7.
Date désinfectioa | désinfection
lundi 6/03 111 1.3 88,28
lundi 20/03 29 19 48,27
lundi 3/04 37 23 75,67
lundi 24/04 ) 12 42,85
|
lundi 8/05 36 7 i 80,55
chariot .
moyenne/boite | moyenne/boite | Taux de réduction
avant apres %
date désinfection désinfection
lundi 6/03 32 ([ 62,5
lundi 20/03! 402 340 15,42
lundi 3/04 Syl 9 2535
lundi 24/04 48 11 77,08
lundi 8/05 10 4 60,00
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Interprétation

Le taux de. réduction est trés insuffisant, la valeur aprds
la désinfection de 340, qui dépasse la norme (<65 colonies),
correspond a un endroit de la table qui n'a pas été désin-

fecté. L'alcool posséde une activité bactériostatique.

2.5 Résultats des prélévements effectués par écouvillonnage

Ces prélevements sont effectués 1le matin avant le
commencement du programme opératoire. L'identification du
germe a été limité au staphylocoque auréus, et au germe G~
(entérobactéries surtout), Le tableau n°7, doane les
résultats d'identification.

légende du tableau : Ec : entérobacter cloacea

Sa : Staphylocoques auréus

Kp : Klebsiella pneunoniac

Ea : Enterobacter aglomerans

Pm : Proteus mirabilis

Pv : Proteus vulgaris

Ms : Morexella species

Pa : Pseudomonas aeroginosa
(pyociénique)

Cd : Citrobacter diversus

Interprétation des résultats

* Aprés désinfection, la table d'opérations est recouverte
d'un champ stérile. Elle est généralement exempt de germes.
* Sous l'effet de la température, les germes proliférent au
niveau du cyalitique qui n'est désinfecté qu'une fois par
semaine (le lundi). Les germes pathogénes trouvés, sont le
résultat de cette négligence. On trouve particulidrement
1'entérobacter cloacea, E-coli, staphylocoque auréus.
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5 Tableau n°7

date et' sam ner safi [nec {sam ner
lieu de 25 05 22 i 03 27 t 07
préleve- 03 | 04 04 05 05 1 06
ment ; 89 89 89 39 89! 89
Table oF Gt - - e ! -

. -

- L Op ol as
Cyalitique G ' = gt N EL e ol i G Sa
central Ec
Poignet de Gt gt cl - E coli G*
porte
Etagere de - g Gr Sa i G ik
matériel
Tambour de : gt R coli eat - - Gt
compresse
[

- { - '-+ l o] r j
Siphon - - = Cd G Pa Kp Ea
Brosse i G L GE - Gt Kp Ea

' |

' 1
Porte-savon | - | Pm | Gl = = =
Savon = = = Gt = =
eau F - - - - - -
ambout de _ i
l'aspirateur E coli - Gt - l Ha's G
abdominale
Enbout du
respirateur | - . G = gt B Ms
Instruments | ’
de "a = = - . E = =
chirurgie i
mains de 1 : ‘

o ! | ! ot |
chirurgiens | - . - ! G ! - - =

|

apras lavage
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* Les poignets des portes : source de contamination manupor-
tée, les germes retrouvés sont dangereux, tels que : E=coli
ceci vient par suite d'ume négligeance au moment du netto-
yage.

* Les tambours sont stérilisés en mé&me temps que leurs con-

tenus, ils sont généralement exempts de germes dangereux,
mais treés vite contaminables.

* Les milieux humides (siphon, brosse, porte-savon...) sont
favorablement recepteurs aux entérobacteries. Les germes
trouvés résultent d'une désinfection insuffisante.

* Le Pyocianique ou Pseudomonas aéroginosa, germe trés dan-
gereux, peut se trouver partout dans l'enviroanenent, il
provoque des infections hospitaliéres par excellence,

* Klebsiella Pneumoniae, responsable d'épidémies graves chez
les malades fragiles.

% L'appareillage directement en contact avec le corps,
l'infection est inévitable lorsque les germes pathogénes s'y
trouvent. Les proteus (proteus vulgaris) provoquent des
infections urinaires, respiratoires et septicémies. E-coli

provoque des infections urinaires post-opératoires
(parigtal) et septicémie.

* L'eau est stérile. Aucun germe n'a poussé dans tout les
prélévements effectués., Les lanpes UV sont renouvealédes
toutes les 2000 heures et le filtre est lavé et stérilisé
réguliérement,

* De méme, la stérilisation est parfaite, malgré le manque
de contrdle. Les instruments de chirurgie sont bien
stérilisés,
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* Le lavage chirurgical des mains est bien appliqué chez les
chirurgiens.,

Conclusion

Les bactéries présentes dans l'air de la salle d'opérations
sont des cocci-gram plus coagulase négatifs et des bacilles
¢* provenant du personnel.

Les germes pathogénes provenant aussi du personnel ou de
l'environnement, ne sont pas importants en nomabre, mais
peuvent provoquer de graves dégéts.

La stérilisation de 1l'eau, du linge et des instruments de
chirurgie est parfaite, malgré le manque de contdle rigou~
reux, le nettoyage et la désinfection des surfaces,
appareillages reste insuffisants

Les protocoles d'hygiéne ne sont pas suivis. Un contrdle ri-

goureux et régulier doit &tre accompli par un personnel spé-
cialisé.

IV. Propositions

1 - Propositions concernant la désinfection des surfaces

a) La préparation de la surface

* Le nettoyage est indispensable. Il évite d'inhiber 1l'acti-

vité du désinfectant, et permet le contact : principe actif
germe,

* Un brossage doit étre effectué sur les surfaces inégales
el rugueuses, les murs par exemple.

* Un ringage suit les 2 opérations précédentes afin
d'éliminer les détergents et les savons qui pourraient
inactiver le désinfectant,

* Sur les surfaces lisses, traitées régulidrement, 1'usage
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1 - . - - .
d"un produit, associant un détergent et un désinfectant, est

préférablza, exampla : Lysoformine.

. . ] ) — =
b) L'application du désinfectant

Plusieurs techniques sont utiliséess pour éviter le rimgage

de la pidce de tissu dans le mélange cau~-désinfectant.

Technique des deux seaux

Le seau n°l contenant l2 mélange : eau + désinfectant. Un
autre seau n°2 contenant de l'eau claire, changée autant-de
fois qu'il est nécessaire.

Aprds utilisation, la pidce de tissu est cincée dans le seau
n°2, avant d'@tre plongée dans le seau un°l, ainsi elle
s'imprognera de produit désinfectant qui restera propre et

actify

"a» autre technique peut également étice utillsée

On dispose d'un seau vempli du mélange : eau + désinfectant
et d'autant de pices de tissu qu'il est nécessaire.

Elles sont toutes plongées dans le seau et utilisées une par
une, bpuis éliminées du circuit afin d'étre nettoyédes
désinfectées el séchées.

L'application du désinfectant devra 8tre cégulidre sur toute
la surface, pour pgrmettre une concentration homogene. - Il
faut respecter le temps de contact nécessaire. y
Le ringage doit &trs euvisagé pour les surﬁaces fragiles,
lorsque le produit est agressif.

Avant le début du programme, il faudra désinfecter la salle
d'opérations, surtout au muiveau des endroits hunmides
(milieux Favorables a la survie des germes pathogénes) en

appliquant de 1l'eau de Javel.
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Il est plus prudent de mettre le savon dans un porte-savon a
grille, évitant ainsi la stagnation de l'eau et le dévelop-
pement des germes.

Prendre le temps de bien pratiquer le ménage et de bien
appliquer le désinfectant, sans négliger aucun coin ou
recoin,

Le maintient doit se faire avant le début du programne,

entre les interventions, et en fin de programme d'une fagon
réguliére.

2 - Propositions concernant la stérilisation de 1'eau

Le renouvellement d'air est indispensable, surtout lorsque
les interventions sont longues. Il est urgent de mettre au
point une ventilation artificielle.

Dans le cas ou elle est absente, il faudra prendre beaucoup
de précautions.

L'un des moyens de réduire 1'échappement des bactéries de
derriere le masque, est de limiter les conversations en
salle d'opérations.

Un autre moyen de réduire le risque d'infection est de
porter le masque sous une cagoule qui recouvre totalement
les c8tés et le dessous du masque. Ce procédé évite aux
particules de sortir par les bords ou le dessous du masque.
De mé&me, il faut réduire au maximum le nombre du personnel
présent, ainsi que gestes et mouvements.

On pourra aussi faire une petite pause d'une demie heure au
moins, entre les interventions pour appliquer les U.V, ou
stériliser 1l'air a 1l'aide d'un gaz ou d'aérosols
désinfectants, pour réduire ainsi le nombre de micro-
organismes dans l'air, puis reprendre les interventions.

Le renouvellement d'air est urgent.
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3 - Propositions concernani 1o circuit du linge

Nous avons vu dans le chapitre précédent que la lingse propre
et sale se rencontraisnt en prenant le wédme chenin.
Notre proposition ne va pas demandar une nouvelle conception
architecturale, telle que 1'installation d'un aatre
ascenseur, ce qui n'est pas réalisable et demande du tenps.
Elle sera fonction des moyens disponibles pour &tre rdéali-
sable dans 1'immédiat.
On pourra donc organiser le circuit en séparant les chenmins
du linge sale et propre dans le tenps.
* Un premisr teaps : pour 1'achemninement du linge sale vers
la buanderie. Unaz fois 1le linge lavé et séché s'assurer
qu'aucun linge sale n'est acheainé vers la buanderie.
* Un deuxieme temps : acheainement du linge propre vers le
ploc.
* Un autre point important : _

- &viter de transporter 1le linge sale et 1la linge
propre dans un mfme chariot;

| . NS _
- metbce le linge propre dans des sacs sterilisableas,

pour éviter leurs contaminations da l'extérieur et les dif-
férencier du linge sale.

79



CONCLUSTION

- -

1) Que ce soit en chirurgis générale ou en chirurgie spécialisée,
la survenue d'infection post-opératoira constitue un problime, a
facettes multiples, qui interesse non seulement la chirurgie,
mais aussi l'hygiéniste, le bactériologiste, voir les architectes

et les gestionnaires des établissements hospitaliers.

2) Les conséquences sont graves pour le malade d'abord qui risque
des complications sérieuses., Eiles le soat égalament pour le ser-
vice et 1l'entourage immédiat du malade du fait de la contami-
nation et du risque &pidémique.

Enfin, qui dit infections post-opératoires, dit prolongation du

-

séjour hospitalier, intensification des soins, et donc augmen-
tation du cofit qui est bien slr a la charge de la societé.

3) La prévention est seule capable de donner les meilleures
résultats de lutte contre le risque infectieux.

Il a été établi que 1'investissement au moyen de la prévention au
niveau d'un bloc-opératoire était bian en dega du colt des

infections engendrées, si ces moyens n'existaient pas.

4) Le véritabls investissement et le plus durable demeure 1'in-
vestissement hunain, qui seul conditionne l'efficacité et la ren-
tabilité des structuces et du nmatériel, si sophistiqué soit-il.

Ainsi investir revient d'abord a fornmer. '

* Le premier objectif est donc de créer une prise de conscience,

Pour cela, il est indispensable de sensibiliser le personnel a

'information.

o

i'importance de 1l'hygiténe par la formation et
Cettza formation s'adresse A tout le personnel hospitalier :

[}

médecin,! infirmiers, techniciens, fennes de ménage. Elle

e

|
L RS 5o me : w g ki 1" 'd ".\"b leaanea a | o] —
s'adresse ézalement aux gestionnalres des eta lissements hosplta

- "

liers.
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* Le deuxiéme objectif :

Promouvoir la propreté, base de l'hygiéne : cette hygiéne con-
cerne le malade et le personnel, 1'hygiéne du local, du matériel,

de 1l'eau, la lutte contre les insectes et les rongeurs, contre le
bruit.l. ..

* Le troisiéme objectif :

Assurer une surveillance épidémiologique des infections
nosocomiales pour situer leur origine et prendre alors, les
mesures qui conviennent, évitant ainsi 1'utilisation de méthodes
préventives inéfficaces.

Les informations dont on aura besoin sont :
- le plus instructif est de surveiller les infections nosoco-
miales elles m&mes, pour savoir comment évolue le risque infec-
tieux.

- la surveillance de 1'enviroanement humain et physique du
service, peut renseigner sur la qualité de 1'hygiéne des mains,
de l'entretien, de la ventilation.....

* Le quatriéme objectif :

Mettre en place une organisation efficace pour la prise en charyge
de l'hygiéne et de la prévention.

Cette organisation sera dirigé par un comité national formé de
spécialistes et de responsables des services de santé qui aura 4
pbles d'activité :

- surveillance épidémiologique;

propreté du service;

les techniques prophylactiques;

- et enfin, la sensibilisation et la formation du personnel
hospitalier.
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