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Lutte contre les infections fongiques en milieu hospitalier

« Les infections fongiques nosocomiales sont une préoccupation majeure des établissements de
santé accueillant des malades immunodéprimés. Les infections & Aspergillus, ou aspergilloses, y
figurent au second rang en terme de fréquence et au premier rang en terme de gravité. Aspergillus
spp. est un champignon ubiquitaire, retrouvé dans les sols, [’eau et la végétation. A [’hdpital, il peut
étre présent dans 'air non filtré, les systémes de ventilation, les poussiéres mises en suspension
pendant les travaux ou les plantes ornementales. 1.a contamination des patients se fait par voie
respiratoire ou plus rarement cutanée, a partir de spores mises en suspension dans [’air ... »
(d’aprés les dossiers d’actualités en sécurité sanitaire-site santé.gouv.fr)

A partir de vos connaissances et des annexes :
1- Présenter sous forme schématique la chaine épidémiologique de I”infection nosocomiale.
2- Situer les Aspergillus dans la classification des micro-organismes puis décrire leur morphologie.

3- Présenter vos connatssances sur la flore microbienne de I’air a I"hdpital puis énoncer et expliquer
les différentes interactions entre les micro-organismes et cet environnement.

4- Proposer une classification des différents procédés de traitement de I’air. A partir de 1’annexe 2,
expliquer les différentes étapes du traitement de 1’air alimentant une chambre de malade en aplasie.

5- Dans le cadre de la démarche qualit¢ a 'hopital, présenter schématiquement les controles de la

qualité particulaire et microbiologique de I’air au niveau des blocs opératoires. Vous y préciscrez
es principes et le protocole expéri tal des différents contrdles.
| c t toc mental des différenis contrdies

Documents joints :
ANNEXE 1  Photo issue du site http://www.rhodes.edu/biology
ANNEXE 2 Syste¢me de climatisation, d’aprés une documentation Camfil

ANNEXE 3 Extrait d’un article issu de la revue Techniques hospitaliéres n° 671 Novembre 2002



ANNEXE 1

Photo issue du site « http://www.rhodes.edu/biology »
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ANNEXE 3 : Extrait d’un article issu de la revue Techniques hospitaliéres n° 671— Novembre 2002

Etude de

dans des
en activite

particulaire
de lair

operatoires

S.Ducki, €, Simaon, M.-F, Blech

A DERT CALISER B 2001
.E.JI evéle que RO()OOO cas d’mfecﬁom nosocomiales
sont responsables de plus de 10000 décds par an |
Dans ce cadre, les établissements de santé doivent
mettre en ceuvre une politique de lutte contre les
infections nosocomiales. Bien que la transmission
aéroportée soit de moindre importance que d'autres
voies (notamment manuportée), le controle de la
qualité de 'air a Phopital fait partie intégrante des
movens de surveillance de Venvironnement
ern particulier pour les blocs opératoires qui font
Vobijet de recommandations (normes ISOG 14644-1)
. . Les actes réalisés dans les salles d'opérations
riowcnt V'étre dans des conditions d'asepsie visant
4 Hmiter les risques de contamination pour les
patients. [Des parametres physicues tels que pression,
hygromeétrie,
encore

taux de renouvellement de air ou
température font Vobjet de contrdles régu-
lier. . Des contrdles particulaires et microbiolo-
giques de l'air sont également réalisés. Les centrales
de traitement d'air permettent de maitriser la qua-
lité de I'air entrant dans ces pieces a atinosphere
contrdlée, garante a la fois du confort et de la séau-
rite des personnes ainsi que des process . En
milieu hospitalier, ces centrales permettent de dimi-
nuer la flore micrabienne aéraportée, réduisant
ainsi les risques de bmomamnmtmn en particulier
dans les zones a risques

Ce travail, qui s'inscrit dans une démarche d'assu-
ranice de la qualité, a pour objectifs:

~ d’analyser la qualité particulaire et microbiolo-
gique de Vair en période d'activite,

- de verifier la robustesse des systemes d’alimenta-
tion de l'air en conditions réeiles,

- d'évaluer les conditions opératoires et leurs consé-
guernces sur la gualité du traitement de air.

“toires sont réalisées des interventions

Materiels et méthodes

Description des blocs opératoires

L'étude est réalisée sur ing blocs opératoires du
CHRU de Brabois & Nancy. Dans ces blocs opéra-
chirurgicales
dites sales (chirurgie digestive) et des chirurgies
propres (chirurgie vasculaire). Les blocs opératoires
étudiés présentent tous la méme architecture;
3 blocs opératoires présentent une superficie de
41 m* et 120 m?® d'air et 2 autres blocs étudiés ont
des dimensions un peu plus faibles (30 m? et 90 my?
d’air). Les taux de renouvellerment de ces blogcs sont
de 15 R/h.

Analyses particulaires
L'analyse particulaire a €1¢ réalisée avec un comp-
teur de pamc ules laser (CLIMET CL300) calibré sur
6 canaux: 0,3 pwm; 0,8 um; 1,0 pm; 5,0 umn;
10,0 um et 2 L0 um, prélevant 0,1 métre cube dair
ou 1 pied cube (environ 28,32 litres) en fonction du
diametre particulaire.
Les comptages particualaires effectuds au niveau de
I'air arnbiant des blocs opératolres sont enregistres
en continu toutes les minutes. En ce qui conceme
les mesures de Vair ambiant, soutflé et repris en
début et fin de journée, elles sont réalisées sur 3
minutes. L'appareil est équipé d'un dispositif de
purge automatique (5 sec), opération qui est réali-
sée avant chaque mesure. La téte de prélévement est
située a une hauteur de un metre vingt pour la
mesure de Pair armbiant.
Le compteur de particules est placé le plus prés pos-
sible de ia table d’opération afin de mesurer le comp-
tage particulaire de Vair ambiant ot sont concentrées
es personnes travaillant a proxdmité du patient.
,,fm de ne pas déranger le deroulemem des opéra-
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tions, il a éte décidé de le placer 4 un métre de la
table d'opération.

Analyses microbiclogiques

L'analyse microbiclogique de Vair par bio-coliec-
teur permiet la mise en évidence des micro-orga-
nismes revivifiables et cultivables sur milieux ¢las-
siques. Ces micro-organismes (bactéries et
champignons) sont impactés sur deux milieux (trvp-
ticase-soja pour I'identification des bactéries et
Sabouraud-chloramphénicol pour les micromy-
cétes} & partir d'un volume d'air prélevé (500 litres)
a débit constant par un bio-inpacteur: MAS 100.
Les milicux sont ensuite incubés § jours a 30°C.
Les colonies sont comptées et leur nombre est rap-
porté au metre cube d'air, Le résultat est exprimé en
Unité Formant Colonje par métre cube (on assi-
mile une UFC & un micro-organisme présent au
depart). Les bactéries et Jes moisissures sont macro-
scopiquement puis microscopiquement différen-
Ciges et identifiées par les méthodes classiques de
laboratoire (coloration de Gram, galerie APL..}.

Prelevements de surfaces

Des prélevements de surface ont également été réa-
lisés bien qu'il s'agisse d'une méthode peu sensible.
Ces controles représenternt un outil de surveillance
anti-infectieuse (

Cing polnts ont €€ choisis de fagon pragmatique
pour la réalisation de prélévernents de surfaces effec-
tues avec des géloses Rodac (surface de 25 am? sur
laquelle un poids de 20 ¢ est appliqué pendant 2
manutes) et concement;

- la table d'opération,

- la zone de travail au sol du chirurgien,

-la table d'instrumentation,

- te plateau d’anesthésie,

- un prélévement au sol au niveau de la porte du
bloc.

Protocole expérimental

La qualité de I'air a &té enregistrée sur 48 heures en
contirma pour chacun des 5 blocs. L'analyse débu-
tait & 6 heures du matin avant toute intervention et
apres une phase d’inactivité du bloc d’au moins
12 heures,

La premiére étape consistait A réaliser des mesurzs
a T0 (témoin):

- comptages particulaires au niveau du soufflage,
en reprise et en ambiant (3 min),

- prélevements microbiologiques de 'air au niveau
de la zone de travail,

~ prélévements de surfaces effectués sur 5 points.
Aprts avoir réalist les mesures précédentes, Ie comp-
teur de particules est placé 4 proximité de la table
d'opération (1 metre) et l'enregistrement est débuté,

Il s'agit ensuite de colliger sur une fiche d'observa-
tlon les renseignements tels que nombre de per-
sonnes présentes dans Ia salle, portes ouvertes ou fer-
mées, nature de I'activité ainsi que les horaires tout
au long de la journée.

Sont également réalisés des prélévements micro-
biologiques de Vair et des surfaces, en début et fin
d'intervention, cect pour chaque patient,

" Enfin, de la méme facon qu'en début de matinée,
des coruptages particulaires au niveau du soufflage,
de la reprise et au niveau ambiant (table), des pré-
levements microbiologiques de Vair et des surfaces
sont effectués en fin d'aprés midi aprés le nettoyage.

Conclusion

Ce travail sur Uévaluation de la qualité de Vair
apporte de nombreuses informations et a permis de
mettre en évidence une corrélation entre les durées
d'intervention et la qualité particulaire de air, I'im-
pact du type de chirurgie ou de 'ambiance du bloc
opératoire sur le nombre de particules ainsi qu'une
relation entre la qualité particulaire et microbiolo-
gique.

Cette étude montre la robustesse des systémes d'ali-
mentation de l'air destiné au bloc opératoire mais
ne masque pas le travail d'information et de sensi-
bilisation & réaliser en terme de prévention et de
bonnes pratiques concernant la vigllance environ-
nementaje.

Le Comité technique national des infections nosn-
comiales (CTIN} a d'ailleurs présenté dans ce cadre,
dans le dossier de presse du ministére de la Santé du
28 mat 2001, 'élaboration de nouvelles recom-
mandations nationales de bonnes pratiques en bloc
opératoire. B
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