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HYGIENE SFHH

Retour sur I’hygiéne du
bloc opératoire, un sujet
sensible s’il en est, avec le
Docteur Joseph Haijjar,
Président de la Société
Francaise d’Hygiéne
Hospitaliére (SFHH) et chef
du service d’hygiéne et
d’épidémiologie du Centre
Hospitalier Général de
Valence qui annonce, par
ailleurs, les prochaines
publications de la société
savante.

PAR JOELLE HAYEK

Différents travaux de la
SFHH seront publiés au
cours du prochain
semestre.

Dr. Joseph Hajjar : C’est
exact. Des recommandations
concernant la prévention des
risques infectieux en
EHPAD, et élaborées sous
I'’égide de I'Observatoire du
Risque Infectieux en Géria-
trie, en partenariat avec la
SFHH, devront paraitre au
mois de février. En mars,
c’est au tour d’'un document
important sur la communica-
tion autour des infections
associées aux soins (IAS).
Bien qu’il soit destiné en

AUTOUR DU BLOC OPERATOIRE

QUESTIONS D'HY GIENE

AVEG LA SFHH

I\

Dr. Joseph Hajjar

infections liées aux soins (méthodes de surveillance,
gestion des épidémies ou des cas groupés d’infec-
tion, indicateurs et tableaux de bords, etc.), de
maniére a permettre aux établissements de soins de
mieux communiquer, en donnant des informations
simples et claires. Enfin, deux documents sont pré-
vus en juin. Le premier porte sur les recommanda-
tions concernant les cathéters a chambre implantée,

«Sur 100 opérations réalisées, entre 2 et 3
patients opérés s’infectent:

priorité aux équipes opéra-
tionnelles d’hygiéne, I'en-
semble des acteurs
médicaux et soignants y
trouveront un intérét. Ce
document, qui prend la
forme d’un guide technique,
comporte des fiches sur les
principales situations impli-
quant la prévention des IAS.
Il permet de mieux compren-
dre et de mieux exploiter les
informations concernant ces

Hospitalia #9

dispositifs intravasculaires qui permettent 'adminis-
tration par voie intraveineuse de traitements de
longue durée, avec un meilleur confort pour le
patient : injection de substances anticancéreuses
(chimiothérapies) ou d’antibiotiques (infections
graves). |l s’agit donc de définir des recommanda-
tions pour une meilleure manipulation de ces dispo-
sitifs, et de détailler les précautions a prendre pour
prévenir les risques infectieux. Le second est une
étude, menée avec une équipe de psycho-socio-
logues Bordelais, sur les facteurs limitant I'applica-
tion des mesures d’hygiene. Nous souhaitions en
effet évaluer précisément les raisons qui pousse-

raient les professionnels de santé
a ne pas les appliquer, de maniere
a pouvoir ensuite les adapter aux
usages ou les intégrer dans la
formation du personnel. Quant

au point d’'orgue de ce premier
semestre 2010, ce sera notre
congres national qui se tiendra les
2, 3 et 4 juin a Bordeaux.

L’actualité de la SFHH a en outre
été trés chargée cette derniére
année, notamment avec la
pandémie de Grippe A(H1N1).
Elle nous a en effet bien occupé,
et la SFHH a publié trois avis a

ce sujet en 2009 : I'un sur les
mesures de protection dont le port
du masque, l'autre en faveur de la
vaccination dont celle des profes-
sionnels de santé, et le dernier sur
les secteurs de haute et de basse
densité virale dans les établisse-
ments.

Venons-en au coeur du sujet :
quelle est I'incidence, et quels
sont les facteurs de risque des
infections en bloc opératoire ?
Nous connaissons cette incidence
en France puisqu'’il existe un
réseau de surveillance a ce sujet,
actif depuis déja quinze ans. En
moyenne - ce qui est important a
préciser, parce que certaines inter-
ventions, comme la chirurgie
orthopédique, générent moins
d’infections que d’autres, par
exemple la chirurgie digestive - sur
100 opérations réalisées, entre 2
et 3 patients opérés s'’infectent. Or,
on dénombre un peu plus de 6 mil-
lions de patients opérés par an en
France ! D’ou I'importance d’identi-
fier les facteurs de risques, et



d’élaborer des recommandations adaptées. Ainsi, pour
chaque patient opéré, les risques peuvent aussi bien surve-
nir des bactéries endogenes ou exogenes, de sa ou ses
pathologies, et de I'acte chirurgical en lui-méme, qui est une
procédure invasive. Je m’explique : un corps humain est
constitué de plus de bactéries que de cellules. Ce risque
endogene au patient est difficilement contrélable, bien que
I’on puisse injecter au patient des antibiotiques avant l'inter-
vention, de maniére a empécher le développement des
bactéries pendant qu’elle a lieu. On peut aussi réduire au
maximum les risques exogénes, par exemple en utilisant un
matériel chirurgical stérile (instruments, blouses, masques,
gants), en désinfectant la peau du patient ou encore en
assainissant au mieux la qualité de I'air au bloc opératoire.
Il existe tout un arsenal de procédures a appliquer avant,
pendant et aprés une intervention, de maniére a réduire au
mieux les risques d’infection. Par exemple, en préopéra-
toire, on préconise une douche pour le patient, la prépara-
tion aseptique de sa peau et 'administration d’'une
antibioprophylaxie. Durant I'intervention, il faut assurer un
niveau élevé d’asepsie et opérer dans un environnement
maitrisé. Et, en post-opératoire, il convient de rigoureuse-
ment contrOler 'asepsie des pansements. La SFHH a
d’ailleurs émis, au cours d’une conférence de consensus
en 2004, des recommandations portant sur la gestion
préopératoire des risques infectieux. Ces dernieres avaient
été élaborées avec les sociétés savantes des différentes
spécialités chirurgicales et des professions paramédicales.

Vous avez mentionné le traitement de I’'air. Comment
s’assurer de la qualité de I’air au bloc ?

Il faut d’abord savoir que tout bloc opératoire est une zone
a haut risque infectieux, a protéger particulierement du
reste de I'établissement. Dans une salle d’opération, la

TACTYS® ——

CINFORMATIQUESPROPREIEL,
Y U

m Clavier tactile en verre trempé
~“eLisse pour une désinfection d'un geste

* Etanc! ntre l'intrusion de gerl

* |naltérable a tous les agents chimiques

* Conl le, saisie fluide sans pression

m Chariot informatiq Bgré
i cllentl er, Clavier, souris

0146311621 ou mfo@taciys com

Janvier 2010 ‘97



HYGIENE SFHH

production de particules est essentiellement liée a I'activité humaine
(gouttelettes émises par les voies aériennes, desquamation de la peau) a
laquelle s’ajoutent celles provenant des textiles utilisés (coton en particu-
lier). Certaines de ces particules peuvent servir de véhicules aux bacté-
ries. On comprend tout I'intérét des systemes de traitement de I'air : ils
puisent de I'air a 'extérieur du bloc opératoire et le filtrent, de maniéere a
ce qu’il soit exempt de germes et de particules, et donc ultra-propre. Cet
air doit en outre étre en surpression, c’est-a-dire que la quantité d’air
apportée doit étre supérieure a celle prélevée, pour empécher l'air des lo-
caux adjacents au bloc opératoire d’y pénétrer. Il doit enfin étre renouvelé,
pour que les particules produites lors d’une intervention en soient ex-
traites. Bien évidemment, tous ces impératifs supposent de se référer a
des paramétres physiques qui définissent les types de filtres a utiliser, le
nombre de cycles de renouvellement et le niveau de pression a respecter.
La aussi, la SFHH a élaboré en 2004 des recommandations sur la qualité
de l'air opératoire.

«Une maintenance préventive est indispensable pour
s’assurer du bon fonctionnement du bloc opératoire

‘?‘ & ? Quelles sont ces recommandations ?

Par exemple surveiller tout ce qui peut favoriser ou compromettre la qua-
lité de I'air, en mettant en place des contrbles du systeme de traitement
de l'air. Ce qui suppose de disposer de témoins de surveillance, et de
définir des comportements adéquats a adapter par le personnel du bloc.
Ces contréles visent donc a s’assurer que la qualité de I'air corresponde
a celle attendue. Le niveau d’empoussiérement des salles d’opération doit
ainsi étre mesuré — il existe des normes a ce sujet. Il faut également s’as-
surer que le traitement de I'air élimine, en un certain laps de temps, toutes
les particules produites au cours d’une intervention, de maniére a revenir
au niveau défini au départ. De méme pour les bactéries. Ces surveil-
lances doivent avoir lieu a fréquences réguliéres.

Qu’en est-il du traitement des surfaces ?

Méme si la majeure partie des particules est éliminée par le systéeme de
traitement de I’air, certaines se déposent sur les surfaces. Donc, entre
deux interventions, aprés avoir évacué le matériel souillé et les déchets,

il convient d’effectuer un bio-nettoyage des surfaces. Et un autre en fin de
journée. Une maintenance préventive est indispensable pour s’assurer du
bon fonctionnement du bloc opératoire. Des prélevements de surface
peuvent compléter les contréles au bloc opératoire.

Pour finir, comment s’assurer de I’hygiéne du matériel informatique
utilisé au bloc opératoire ?

Vous savez, il y a longtemps que les blocs opératoires sont équipés de
matériels utilisant de I'électronique, par exemple le matériel de surveil-
lance en anesthésie ou pour la vidéo-chirurgie. Ce matériel doit, bien
entendu, étre régulierement nettoyé, mais de maniére adaptée. Que
penser des propositions faites par exemple pour les claviers d’ordinateur,
qui vont du clavier a touches lisses, treés facilement nettoyables, au clavier
pouvant étre stérilisés a I'autoclave, en passant par celui a protéger avec
un film plastique, changé aprés chaque intervention ? Je tiens a préciser
que le premier convoyeur des bactéries en chirurgie est le patient
lui-méme et qu’il N’y a pas vraiment d’infections transmises par le matériel
informatique... Le principal est que le professionnel se désinfecte les
mains avec une solution hydro-alcoolique avant de toucher le patient.
Enfin pour conclure, les mesures d’hygiene doivent s’intégrer aux autres
mesures concernant la sécurité de I'opéré et qui ont fait I'objet de la
check-list élaborée par la Haute Autorité de Santé (HAS). La HAS a
d’ailleurs prévue prochainement une actualisation de cette check-list a
laquelle participera la SFHH.
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