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DOCUNMENT 1

Hygiéne, infections, maladies nosocomiales
Le classement 2008 des hépitaux les plus slrs (par Anne Vidalie)

Prés de 1 patient sur 20 contracte une infection a I'hpital. La, Iutte contre ce fléau est devenue
une priorité. Le palmarés que publie L’Express, a partir des ch ffres du ministére de la Santé,
permet de mesurer les progrés. Et les efforts qui restent a accompllr

« Au lieu de s’ingénier  tuer les microbes dans la plaie, ne serait-il pas plus rarscnnable de ne pas en introduire ? » Le Dr Patrick
Mamoudy, chef du service de chirurgie orthopédique de I’hdpital parisien de 1a crojx-Saint-Simon, aime tellement cette citation du
chimiste et physicien Louis Pasteur, crois¢ de ’asepsic — la prévention des mfecftlons — qu’il I’a phetocopiée pour la distribuer 4 ses
visiteurs. Quelques mots qui disent 'enjeu de la lutte contre les lnfectlm’ls nosotmmlales (IN), ces maladies que I’on attrape lors d’un
séjour A I’hdpital. Voila vingt ans que les autorités sanitaires les combattent Tumdement d’abord, malgré la création des CLIN dans
les établissements publics de santé, en 1988, et un premier plan de b;ﬁallle -en 1995. Energlquement depuis le scandale de la Clinique
du sport, 4 Paris, en 1997. Matériel 4 usage unique recyclé, procéd res-de stérlllsatlon douteuses, ringage des instruments défaillant :
58 malades opérés du dos avaient été infectés par la bactérie xénopl (.Zette année-Ia, la guerre contre les IN était déclarée.

{ \ ) )

Les chiffres font froid dans le dos. Tous les ans, 750 000 pé(konneﬁ} /— 1 patient sur 20 — sont victimes d’une infection nosocomiale.
Elle est souvent bénigne. Elle peut étre mortelle : 4 00(} malades n'y survivent pas. [ ...] Pourtant, les progres réalisés sont énormes.
Eatre 1996 et 2001, le nombre de patients infectés a chuté: de. 13 %% dans les centres hospitaliers universitaires (CHU) et de 24 % dans
les centres hospltahers généraux. Entre 2001 et 2006, Qate de'la dernigre enquéte, les IN ont encore reculé, mais plus lentement : - 4
%. Une diminution qui atteint tout de méme 38 % our le redoutable staphylocoque doré. Les autorités sanitaires ont sorti les grand
moyens pour en arriver 1 : comités spécialisés (lés fameux Clin), dans les hépitaux publics et les cliniques ; structures interrégionales
et nationales de coordination ; programmes pinrlannua}s déclinant les objectifs ; recommandations et protocoles i foison ; réseau
national de surveillance épldémlologlque dlsgosni de signalement obligatoire pour les infections les plus graves.

En prime, le ministére de la Santé rend puthues’ depws 2006, les performances des établissements de santé dans leur combat contre
les IN. Ce classement que publie L’ ExpreS& est établi sur la base de questionnaires remplis — volontairement — par les hépitaux. 11
refléte non pas les résultats obtenus| mais Ies moyens engagés. Son intérét est double : fournir au public de précleuses informations ..

et inciter les établissements a encleﬁcﬁer l@ /vitesse supérieure. [ ...]. « Rares sont les établissements de santé qui ont encore de vrais
problémes » estime le Pr Christian Brun-Buisson, chef du service de réanimation du CHU Henri-Mondor, & Créteil (Val-de-Marne), et
président du comité de pilotage du plan de lutte 2005-2008. Tous les professionnels de sanié ne partagent pas cet optimisme. « En
traitant des patients de plus en plus fragiles, donc plus exposés aux infections, on augmente la prise de risques. Mais 30 % des cas de
maladies nosocomiales pourraient quand méme étre évités », évalue de Dr Pierre Parneix, responsable du Centre de coordination de
lutte contre les IN (Celin) de la région sud-ouest. [ ... ].

Le b.a. — ba de I'hygiéne n’est pas toujours respecté. Exemple le lavage des mains, essentiel, puisque 80 % des infections sont
transmises par cette voie. Pourtant, cela ne va pas de soi. Une étude réalisée en 2006 par le Cclin du Sud-Est auprés de 312
établissements montre que 30 % des actes de soins observés ont été effectués en faisant 'impasse sur ce geste. Les solutés hydro-
alcooliques, ces « savons » médicaux vendus en pharmacie sous I’appellation de gel antibactérien, ne sont utilisé que dans la moitié
descas.[... ]

Le respect de la tenue vestimentaire laisse & désirer, lui aussi. Le CLIN de Paris-Nord a mené 1'enquéte auprés de 13 établissements.
Résultat: 23 % des médecins seulement, 57 % des infirmiéres et 59 % des aides-soignantes étaient irréprochables — tunique a manches
courtes, bras nus, pas de bijoux, ongles courts. [ ... ]

L'Express du 01/02/2008.
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A raide du document 1 et de vos connaissances, répondre aux questions suivantes.

1. La conséquence d’'une biocontamination dans un établissement de santé est linfection
nosocomiale. Définir « infection nosocomiale ».

XY
3. Nommer le micro-organisme\\@ngﬁsable de l'infection nosocomiale qui a eu lieu a la Clinique du
sport & Paris en 1997. /
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dans la partie barrée

5. Citer Finstance mise en place au sein des établissements de santé pour lutter contre les infections

nosocomiales. (pas d’abréviation).

6. Citer deux réles de cette instance.

7. Compléter le tableau suivant en |nd|quant poutl

sociale et économigue.

.............................

R R R I N

Conséquence juridique

Conséquence
économique

8. Souligner les personnes les plus sensibles a une infection nosocomiale. (4 réponses attendues).

- un adulte

- un grand brdlé

- une personne agée

- une adolescente

- un prématuré

- un greffé
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9. Pour chaque situation, préciser s'il s’agit d’'une contamination endogéne ou exogéne.

Situations : Type de contamination :

- Le patient ne s'est pas lavé avec la Bétadine avant
de se faire operer.

- Une bactérie a colonisé le systéme de distribution du
reseau d'eau potable.

- L’emballage du plateau de soin est défectueux.

- Le patient a éternué au dessus de sa plaie.

10. Les biocontaminations en milieu hospitalier peuveﬂf aV0|r dlfferentes origines.

O\

On peut les classer par la méthode des « 5 M LV

Sur le schéma suivant : =

» Patient malade.

»

10.2 Classer les exemples suivants en fonction du M sur le schéma ci-dessus :
v’ porteur sain.
v’ réseau d'eau potable contaminé par une bactérie.
v instruments chirurgicaux rouillés.
v" non respect des protocoles de nettoyage-désinfection.
v" autoclave défectueux.



Ne rien écrire

dans la partie barrée

09-2141 folio 6/ 16

11. Définir « contamination manuportée ».

Flore saprophyte.

Flores :

Clest! ensem‘cﬂe des micro-organismes qui provoquent des
maladies chez PHomme.

\\\‘ - //

C’ est Iensemble des micro-organismes présents en
permanence chez tous les individus (elle est non pathogéne,

| abOndante et prollferatlve)

C’est lensemble des micro-organismes résidents ou

[ transitoires qui vivent au sein d'un organisme sans lui nuire.

C’est 'ensemble des micro-organismes présents sur
F'organisme de fagon passagére (elle peut étre pathogene,
opportuniste, peu abondante, et s'élimine facilement par un
lavage antiseptique des mains).

C'est 'ensemble des micro-organismes qui sont
habituellement non dangereux mais qui peuvent le devenir
dans des circonstances particulieres (comme un
affaiblissement extréme de l'organisme).

C'est I'ensemble des micro-organismes qui se développent
sur les débris organiques.
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13.Cocher la ou les bonne(s) réponse(s), et justifier quand cela est demande.

13.1 Le but de l'isolement septique est de :

L] protéger le patient de I'environnement extérieur.
[ protéger 'environnement des agents infectieux. //

O éviter la surinfection du patient par ses propres\!
13.2 Le but de l'isolement protecteur est de :

L1 protéger le patient de Ienwronnement exteneur.
(1 protéger I'environnement des agentS lnfe§tieux
0] éviter la surinfection du patient pa,rses propres germes.

13.3 L'isolement est un moyen de Iutte/con{re 1es infections nosocomiales.

1 vrai El faux

13.4 Les chambres a blonettoyeren prlorlte dans un service hospitalier sont les :

O chambres d’ hospﬂaIIQatmn
[0 chambres en |solement septique.

UJ chambres en Vi g)[ement protecteur.

Justifier la rep\onse

13.5 Les chambres a bionettoyer en dernier dans un service hospitalier sont les :

U chambres d'hospitalisation.
[1 chambres en isolement septique.
L1 chambres en isclement protecteur.

Justifier la réponse
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13.6 Les déchets évacués d’'une chambre en isolement septique sont des :

] déchets banaux.

[J déchets inertes.
(1 déchets a risques infectieux.

Service de greffés | salle d'altente ; ascenseur Aaborato:re bloc opératoire ; bureau adminis-
tratif ; hall d'entrée ; stérilisation (zone sté“nie)

\\

\j\ — //

Zones a trés hauts

Zone a faibles risques ,
one a qu risques.

Zones a hauts risques
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15. L'entretien des blocs opératoires, entre deux patients, peut se faire a I'aide d'un pulvérisateur
mobile comme celui représente ci-dessous.

4
5
3
6
2
‘ EDocument Anios.
!
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15.2 Compléter le tableau ci-aprés en indiquant le nom ou la fonction des organes constituant
le pulvérisateur.

............................................

Projeter la solution désinfectante.

La manette

La poignée

La cuve

La roue

Numéros Noms des

Fonctions des organes

\\\\\ )

15.3 Le pulvérisateur eéf}ﬁuni d’'une soupape de sécurité. Justifier la présence de cet organe

de sécurité sur cet appareil.
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16. A l'aide du document présenté en annexe 1 :

16.1 Indiquer si le produit est adapté a P'entretien des blocs par pulvérisation. Justifier la réponse.

/ /

,//’
16.2 Relever le spectre d'activité de ce produit. )
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16.3 Enoncer quatre mesures a respecter lors de I'utilisation et le stockage de ce produit.

17. Le 2 Juin 2009 a 1 OH30 Ia désmfect.'on du bloc opératoire n°3 a été réalisée par Mme Durand.
Apres son travail, Imﬂrmiere hygiéniste lui demande de contrbler sa prestation a l'aide d’une
boite de pétri contfact ATL “Le prélévement doit avoir lieu au niveau de la table d'opération.

Résultat obtenu aprés incubation :
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17.1 A l'aide de I'extrait du cahier des charges ci-aprés compléter la fiche de contréle qualité

microbiologique établie par Mme Durand.

Nom de I'opérateur :

Date et heure du contréle :

Lieu de prélévement et
Elément contrdlé:

Movyen de contrble utilisé :

Résultat obtenu aprés

incubation ((

Interprétation

Conclusion
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Extrait du cahier des charges :

Prélévement par boites Pétri Contact ATL.
Nombre de colonies pour la Interprétation : Zl Conclusion :
surface contrélée :
< 10 colonies / cm2. Bon. Conforme.
11 a 100 colonies / cm2. Mauvais. - Non-conforme.
> 101 colonies / cm2. Trés mauygis\; Non-conforme.

v
ologique de la désinfection.

\\7

N

17.2 Indiquer deux autres moyens de contrélé}fmiéf‘

N

— D
/ N\ Y

18. Le bloc opératoire est une enceinte @ empoussiérement controlé.
18.1 Définir enceinte & empoussiérement controlé.
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19.Le matériel chirurgical peut é&tre a l'origine d’infection nosocomiale.

19.1 Justifier 'importance des opérations de desinfection avant I'étape de stérilisation.

..........................................................................

19.2 Definir stérilisation.

/

/ ) N 7
19.3 Citer les paramétres de la stérilisation par la chaleur humide.
DN

19.4 Nommer le dq/ggfn

.............-.........\B\\}\.J/.ﬁ//‘

M Comply“” 1259 Purple to Green

Vire du rose au vert

& |:| Vialelt nach Griin
—_— Viola al verde

De Morado a Verde -
Veu rozc naar groen =
Friin 1ila 1#il grént b
ey Fra lilla til gren s
@ Fra pu§purf3lrge jil groan u:o
Violelisia vihredksi B
(=}

.EO De Pirpura aYermelhe
2 Topopt o Mo
HDIC ATOR - 2 ;

IS0 11140-1 EN E67-1 2008-02 AC

19.5 Préciser le principe de cette méthode.
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ANNEXE 1

Fiche technique du produit « Spray C3.29 ». Document Anios,

ANIOS SPRAY C3.2% assure une désinfection raplde/ﬂumatérlel et des surfaces, sans trace,
en toute sécurité {conforme évaluation APAVE), l,e/farﬁa sgectre d’activité antimlcroblenne
du SPRAY C3.29 en falt un spray adapté aux Impéraclfs hospitaliers,

//C3.29 ost conforme aux Normes AFNDR
{ d'efficacité antimicrobienne :
\'\NF EN 1040 ; Bactéricide.
SNET 72151 ; Pactéricide.
| = Activité baccértcide vis 2 vis de Mycobactarium
tuberculosls.
= NFT 72-17] : Bactériclde en présence de
substances Interférentes.
* NFT 72-190 : Bactéricide.
/ * NFT 72-201 : Fongiclde.
*NFT 72-201 : Fonglclde vis-A-vyis d'Aspergilius
niger, Aspergillus fumigaws,
» Actlf sur le virus HIV-1.
sActif sur Je virus de F'Hépaute B.
eAcrl sur les Rotavirus.

R CIINES i
Désinfectdon rapide du maréried,
des disposidfls medicaux en blots opératoires,
services A haut risque, services de sois...

Produu prél & l'emplol,
Le SPRAY C3.29 s'utifise sur des surfaces pri:prés
avec un pulvérisateur manuel ou 4 presg/fon
-préalable (oype M6 ou SPRAYMATIC),
Pulvériser uniformément afin 4 obitenir
un film hemogéne antmicrabien, —
Consommation moyenne : 30

R T
* n-propanol (29 %)
* proplonate dammonlu
» polyhexanlde.

bt ol S
Produit d usage externc.,
Ne pas avaler. Inflammable.
Conserver hors de portée des enfanes.

* Solution Intu!onz/

» Densizé 4 20°C \0‘163 i OOUT Conierver A Pécart da toute flamme
pHdr la aolu'laon a‘}QQQ 6,75 + 0,50 ou source déuncelles,
» Tenslen de snrface i\Zﬂ"G 1285 1 2mMN I m. - Ne pas fumer,

En cas de contact avec les yeux, laver
tmmédiatement et abandamment
avec de I'eau ct consulter un spéclafiste.

SPRAYMATIC 10§ ... el 411110 e

R AT T e i AT
Pulvérisateur 1,2 L A ré
e raserve r&f 411.100 Produit conforme 4 fa dlrecuve FI4UCEE

d .
© pression Fiche de donnkes de sécurité ex fiche dispositifs
midicaux digponibles sur demande.
w -
&
i
|
i
i 12 Racons de | lire E
avee 4 pubrérisaceurs ... ref 787.073 |
% 4 bidons de 5 fitres ... -r&f 787034
[
= Laboratoires Paveé du Moulin
—

-

59260 Lille- Flfellesmnies « Frunce
ANIOS Té. +33 3 20 67 67 67 CE
Fax: +333 2067 67 68 ¢ ]
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