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Editorial

« Le XX¢ siecle était celui du progrées de la
science. Le XXIe sera celui du progrés des
catastrophes ». Cette prophétie du philosophe
PauL VIRILIO semble se réaliser, d'autant plus que
notre société refuse de plus en plus le risque,
ce qui conduit a considérer comme catas-
trophe des accidents qui auraient probable-
ment été acceptés comme |'expression d'une
fatalité inéluctable au XIXe siécle.

En effet notre société, qui aspire a une « quié-
tude » empreinte d'individualisme (syndrome
NIMBY « not in my backyard ») dans un monde
de plus en plus global et incertain, refuse le
risque. Paradoxalement cette exigence col-
lective d'un niveau de sécurité maximal coha-
bite avec une demande individuelle de liberté
et de performance optimale en matiére sanitaire.

Cette revendication du risque nul a érigé en phé-
nomene social majeur le principe de précaution,
qui en une vingtaine d'années a acquis le droit
d'étre inscrit dans la constitution francaise.
Dans le rapport des Prs. P. KouriLsky et G. VINEY
remis au premier ministre le 15 octobre 1999
il est écrit: « le principe de précaution ne doit
pas étre interprété comme une recomman-
dation systématique d'abstention... La pré-
caution ne saurait, en effet, sauf a se méprendre
sur le sens du principe, étre assimilée a une exis-
tence irréaliste du risque zéro. Elle commande
d'évaluer la gravité des risques et leur probabilité
de se réaliser, et impose une vigilance toute par-
ticuliere, non seulement pour préparer la déci-
sion —d'agir ou de ne pas agir- mais aussi pour
en suivre les conséquences. Il faut donc étre en
mesure de surveiller I'évolution de la situation
et de circonscrire, gérer, et atténuer tout risque
qui pourrait apparaitre ».

Ce texte écrit dans le contexte des accidents
liés a I'exploitation industrielle et des dangers
plus ou moins avérés du progrés scientifique,

s'applique aussi parfaitement au contexte des
soins et de I'hygiene hospitaliere.

Nos contemporains réclament des perfor-
mances toujours accrues et, attendent de la
médecine qu'elle résolve les problemes les
plus complexes et s'enthousiasment pour les
innovations. Ce processus de progrés se révele
porteur de nouveaux dangers, et le risque qui
y est associé apparait inacceptable. Sans inter-
vention le malade serait certainement décédé
a plus ou moins breve échéance. Cette inter-
vention |ui a permis de survivre et d'espérer des
jours meilleurs; cela ne I'empéche pas d'étre
peu tolérant a |'égard de tout ce qui va lui appa-
raftre comme une faute (infection) ou une
contrainte. La gravité des accidents résiduels
a tendance a s'accroitre du fait méme de I'aug-
mentation des performances technologiques,
ceci contribue certainement a rendre ce risque
individuellement « inacceptable ».

Il existe des différences culturelles dans I'ap-
proche de la réglementation. La France et les
pays du Sud de I'Europe ont tendance a sur-
réglementer a I'échelon central, quitte a user
localement de dérogations, tandis que les pays
du Nord de I'Europe privilégient la pratique de
recommandations et décentralisent |'assis-
tance et |'évaluation auprés de structures asso-
ciatives ou privées.

La France est seulement a I'aube de la prise en
compte de ce phénomene « risque » dans le
domaine hospitalier, et le document publié en
janvier 2003 par I'ANAES « Principes métho-
dologiques pour la gestion des risques en éta-
blissement de santé » semble en étre la pre-
miére filiere officielle. A la lecture de celui<i on
ne peut étre que frappé par la différence séman-
tique qui apparalt immédiatement entre les
gestionnaires des risques et ceux que nous
appellerons pour simplifier les épidémiolo-
gistes et spécialistes de santé publique.

Pour les premiers les définitions suivantes
sont proposées, d'essence « assurantielle ».
« Situation non souhaitée ayant des consé-
quences négatives résultant de la survenue
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d'un ou plusieurs événements dont |'occur-
rence est incertaine ».

« Tout événement redouté qui réaduit I'espérance
de gain et/ou d'efficacité dans une activité
humaine ».

Pour les seconds, le risque est une probabilité
d'occurrence d'un effet néfaste sur la santé
lié a I'exposition a un danger physique, chi-
migue ou microbiologique.

Le réle d'un hygiéniste hospitalier est bien
entendu de prévenir la survenue de ces évé-
nements néfastes, qu'ils soient des infections
nosocomiales, mais aussi des effets liés a la
radioactivité, aux produits toxiques ou au bruit.
Il se doit donc d'étre partie tres prenante et
active dans une politique d'identification et de
prévention des risques. Dans ce cadre, nous ne
pouvons que nous réjouir de la fructueuse col-
laboration nouée avec des sociétés et des indi-
vidualités impliquées dans la thématique « ges-
tion des risques ». Il convient cependant d'aller
plus loin et de susciter des travaux communs,
et c'est vers quoi la Société Francaise d'Hygiene
Hospitaliere s'emploiera dans le futur... Le
premier pas devrait étre de rapprocher les défi-
nitions et les conceptions, si I'on ne veut pas voir
se développer dans nos hépitaux deux
démarches plus ou moins paralleles avec leurs
propres structures et une communication aléa-
toire.

Il m'apparait enfin nécessaire de préciser qu'en
France la tendance est forte & employer le
concept de coordination dans un sens pure-
ment vertical (chaque structure X, Y, Z travaille
séparément et remonte ses informations au
coordinateur sans vraie communication) alors
qu'il faudrait lui préférer une vision transver-
sale, réellement communicante.

Je vous présente tous mes voeux pour une
période des fétes de fin d'année, et mes
meilleurs souhaits pour une heureuse année
2004 tant sur le plan personnel que sur le plan

professionnel. |
PR PH. HARTEMANN
Président
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Le conseil scientifique

G RACE A LA VOLONTE DE QUELQUES PIONNIERS
impliqués dans ce domaine, la Société
francgaise d'hygiéne hospitaliére est créée, il'y
a un peu plus de 20 ans, alors que se profilait
dans I'hexagone la mise en place des structures
de prévention des infections nosocomiales.
Comme toute société savante, elle va se doter
d'un conseil scientifique dont la mission géné-
rale est, ainsi que le précise la charte de fonc-
tionnement adoptée en février 1998, « de
garantir la qualité des productions en toute
indépendance, impartialité et rigueur dans le
cadre des bonnes pratiques déontologiques et
scientifiques de la recherche ».

Six membres, élus par le conseil d’adminis-
tration en son sein, constituent ce conseil
scientifique et désignent un président. Le man-
dat des membres et du président est de deux
années, renouvelable une fois. Des 2000 le
conseil scientifique a souhaité enrichir ses
débats en s'adjoignant, par voie de coopta-
tion, la présence d'un membre soignant para-
médical invité permanent. C'est dans cet esprit
gue le conseil scientifique sollicite également
la participation de personnalités reconnues
pour leurs compétences et leurs travaux dans
le domaine des infections nosocomiales et
de I'hygiene hospitaliére.

Les missions du conseil scientifique, qui s'ins-
crivent dans le cadre général de la proposi-
tion au conseil d'administration d'une politique
de développement scientifique de la société,
sont principalement de:

* Proposer les themes relatifs aux congrés de
la société et d'assurer la gestion scientifique
de ces congrés; le conseil scientifique a la
charge de choisir les sujets des conférences
et des ateliers, de solliciter les intervenants,
de désigner les membres du comité scien-
tifique qui vont I'assister, notamsnment pour déli-
bérer sur les propositions de communica-
tions soumises.

Valider la mise en place des groupes de tra-
vail de la société et plus précisément leur
théme, leur objectif, leur composition et leur
méthode de travail; les modalités de propo-
sition et de constitution d'un groupe de tra-
vail font I'objet d'une procédure.

S'associer a la réflexion sur les conférences
de consensus ou d'experts organisés par la
société; un membre du conseil scientifique
participe au comité d’'organisation de ces
conférences.

Développer un programme de recherche en
partenariat et d’en définir les modalités scien-
tifiques ; ce domaine est celui qui mériterait
probablement une réflexion plus approfondie
afin d'en améliorer le fonctionnement.

Pour une liste exhaustive des publications
antérieures de la société j'engage le lecteur a
se rendre sur le site Web (www.sfhh.net).

Cette année, conformément a ses missions, le
conseil scientifique:

e A finalisé le programme du traditionnel
congrés de la société qui se tiendra a Mont-
pellier les 10 et 11 juin 2004 ; annonce et
appels a communication ont déja été publiés.
Il prépare aussi le programme scientifique du
congrés de la société que la ville de Reims
accueillera en 2005.

e A élaboré, avec le concours de membres
de la société, un programme autour du theme
« Hygiene hospitaliére et pathologies virales
émergentes » pour répondre a l'invitation
des organisateurs de la RICAI (Paris, 4 et
5 décembre 2003) qui ont proposé a la SFHH
un partenariat sous forme d'une session
scientifique. Cette session est programmée
pour le jeudi 4 décembre 2003 de 14h30 a
16 heures salle 342A au Palais des Congres
(Porte Maillot).

e A donné, entre autre, un avis sur le bionet-
toyage a I'aide d'appareils utilisant la vapeur;
ilimporte de rappeler cependant qu’aucun avis
ne peut étre donné par le conseil scienti-
figue s'il n'a fait au préalable I'objet d’'une
demande aupres du conseil d'administra-
tion.

A soumis, dans le cadre d'un appel d'offres
de I'ANAES, deux projets d'élaboration de
recommandations; un des projets porte sur
la « Prévention des infections liées aux cathé-
ters courts veineux périphériques », I'autre
concerne « L'utilisation des antiseptiques » ;
les décisions de I'’ANAES sont attendues
pour la fin de I'année.

Estimpliqué a la conférence d’experts sur la
« Qualité de I'air au bloc opératoire » dont les
résultats seront présentés au congrés de juin
et dans la conférence de consensus sur la
« Gestion préopératoire du risque infectieux »
qui aura lieu a Paris en mars 2004. |

JOSEPH HAJJAR

Composition actuelle
du conseil scientifique:
Président: JoserH HawaR (Valence)

Membres : MICHELE AGGOUNE (Paris), SERGE-
LubwiG AHo (Dijon), GILLES ANTONIOTTI (Aix les
Bains), FRANCOISE TissOT-GUERRAZ (Lyon), BENOIT
LEJEUNE (Brest), Xavier VERDEIL (Toulouse).

Missions

\
L'INVITATION DE NOS AMIS TUNISIENS, PHILIPPE

HARTEMANN et JEAN-CLAUDE LABADIE se sont
rendus en Tunisie pour une mission d'ensei-
gnements et pour participer a diverses mani-
festations scientifiqgues du 13 au 23 octobre
2003.

Tout d'abord, ils ont apporté leur contribution
pendant trois jours a la troisieme session du |l°
cours du Nord d'Hygiene et de Santé Envi-
ronnementale organisée par la Direction Régio-
nale de la Santé Publique de Bizerte sous la
direction du Docteur RHIDHA HamzA. Ce module
était plus particulierement consacré aux infec-
tions nosocomiales et les enseignements ont
traité de I'audit en hygiéne hospitaliere, de la sur-
veillance des infections nosocomiales, de I'iso-
lement a I'hopital ainsi que de la maitrise des
légionelles en milieu hospitalier.

Un premier déplacement a eu lieu a Sousse a
I'invitation du Professeur LAMINE DHIDAH, qui était
I'organisateur le 16 octobre d'une demi-journée
consacrée aux infections nosocomiales et a leur
prévention, dans le cadre des Journées Médi-
cales du Centre organisées par la faculté de
Médecine de Sousse. Le théme de I'antibio-
prophylaxie en chirurgie a été traité par JEAN-
CrLAUDE LaBADIE. Cette manifestation a permis
un certain nombre de contacts avec les hos-
pitalo-universitaires de Sousse.

Retour a Bizerte, le 17 octobre pour partici-
per le 18, a la 8° journée régionale d'hygiene
hospitaliere. Deux cent trente personnes envi-
ron étaient présentes a cette manifestation
consacrée pour partie a la maftrise du risque
infectieux dans les soins dentaires. JEAN-CLAUDE
LABADIE a présenté deux communications sur
les répercussions psychologiques de I'isolement
hospitalier et sur I'épidémiologie, la surveillance
et la prévention des infections du site opératoire.
Cette journée a permis également de nom-
breux contacts avec les professionnels de
santé tunisiens plus ou moins en charge de la
lutte contre les infections nosocomiales.

Le lundi 20 octobre, JEAN-CLAUDE LABADIE s'est
rendu a nouveau a Sousse pour participer a I'en-
seignement d'un Master Spécialisé sur I'hy-
giéne hospitaliere et d'un Master de Biotech-
nologie dont I'enseignement s'est déroulé a la
faculté de Pharmacie de Monastir.

Comme toujours |'accueil de nos amis tuni-
siens a été fort agréable. De nombreux
échanges ont eu lieu avec les étudiants. Cer-
tains projettent de venir en stage dans quelques
services d'hygiene hospitaliére francais.

Cette période a été I'occasion de débattre
aussi d'un projet de congrés franco-tunisien qui
pourrait a I'identique de celui d'Octobre 2002
se tenir a nouveau en octobre 2004.

La participation d'enseignants frangais aux dif-
férents cours réalisés en Tunisie dans le
domaine de I'hygiéne hospitaliere est souhaitée
par nos collegues tunisiens. Ils seront aussi
pour certains d'entre-eux présents au congres
de la SFHH en juin 2004 a Montpellier. |

JEAN-CLAUDE LABADIE
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Nouvelles de la normalisation européenne

Vocabulaire

1- Définition de activité
des antiseptiques-désinfectants
sur les mycobactéries

L'activité germicide des antiseptiques et désin-
fectants sur les mycobactéries était déterminée
en France sur Mycobacterium smegmatis
selon les anciennes normes AFNOR NF T 72-
150, NF T 72-151, NF 72-170 ou NF T 72-171,
spectre 5.

Le CEN (Comité Européen de Normalisation),
par son Comité Technique TC216, a estimé que
M. smegmatis n'était pas une espéece repré-
sentative, car ses propriétés microbiologiques
sont trés différentes de celles des autres
mycobactéries en cause en pathologie humaine.
Les différences rédhibitoires portent principa-
lement sur la croissance in vitro trop rapide, et
la nature peu riche en lipides de la paroi de
M. smegmatis, ce qui explique la trop grande
sensibilité de cette souche.

Aprés des essais préliminaires effectués, en col-
laboration avec les experts de plusieurs pays
européens, il est apparu que Mycobacterium
terree pouvait représenter Mycobacterium
tuberculosis au point de vue de la résistance a
la plupart des produits. Pour les mycobactéries

atypiques, plus résistantes en général, le choix

s'est porté sur une souche de Mycobacte-

rium avium.

En définitive :

e un produit sera dit tuberculocide s'il est
actif sur Mycobacterium terree;

e un produit sera dit mycobactéricide s'il pré-
sente a la fois une activité sur Mycobacterium
terree et sur Mycobacterium avium.

Les projets actuels de normes sont:

e pr EN 14348 test de suspension, phase 2
étape 1, réduction 4 log en moins d'une
heure,

e pr EN 14563 indice de classement T 72-246
« Essai quantitatif de surface pour activité
mycobactéricide pour les instruments utilisés
en médecine humaine », phase 2 étape 2,
réduction 4 log en moins d’'une heure

2- Définition de Pactivité
fongicide et levuricide des
désinfectants

La norme NF EN 1275 publiée 1997 (NF T 72-
202) permet la détermination de I'activité fon-
gicide avec deux souches, Candida albicans et
Aspergillus niger.

Pour de nombreuses applications I'activité sur
Candida albicans est suffisante.

D'autre part, il est apparu au cours des cing pre-

mieres années d'application de cette norme,

que les résultats obtenus sur Aspergillus niger

étaient tres irréguliers. Pour toutes ces rai-

sons, le CEN a décidé de distinguer:

e une action dite levuricide sur la seule souche
de Candida albicans.

e une action dite fongicide sur les deux souches
Candida albicans et Aspergillus niger.

Le CEN étudie actuellement la pertinence du
choix de I'Aspergillus niger et envisage éven-
tuellement de remplacer ce champignon par un
autre champignon filamenteux. |

M .-L. GoETz, J.-C. DARBORD
JUILLET 2003

Conférence de consensus

Gestion pré-opératoire
du risque infectieux

-
! soclété

2 francalse
23 d'hygliéne
LY
hospitaliére

5 mars 2004

Institut Pasteur - Paris

INSCRIVEZ-VOUS !

(voir pages 432-433)
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CONFERENCE DE CONSENSUS
x GESTHON PRE-OFERATOIRE DU RISQUE INFECTIEUX »
Imsthtut Pasteur, Paris, le 5 mars 2004

BULLETIN D'INSCRIFTION
§rbusrr dererl poplrie g e Jdee i Dista b

UG GRS R L I0N

Lorne Saend Fepalher - HP Rl o 1500 Tosdargr onoken 190 - Foemp
Tl - (0% D f 3™ o Faw o 0% Qe 6 36l 1T

11l Nl L W N
Py - Proveam
BT FLIT. ]
L LR
ik =il LTy Fain
I+ Fa=
I A

3. el THEE TN

M TAEL {d% guwrm T

N TakiF ETUTHANT. INTERNE CHER LU ELRE S ¥ e | R
FoT g el S T R TS e LN - T S - PP - B Y iR ]

TINTAL
co=

FIMESPATHFY DR TINLUE <% b o it -3 U050 FT a0y

- Iyvar om b Ar | o e ra L aee e s il [T IR

FE Oy v et B o i ok aoenvmen o P o chaers e s appeei <L reascnd e mee 21 M
P el o |l B e i i L O i vl 1V e e A Pt la i b i SR P A i

i T A HT TR T Tal [ ATE SO e O Ol a0 e T

THARSHET

HE S SR TREET B B R TS P | T e Tl e
Pvmar Len iy, L. o L s o] sy, e [ ol o e vy

CERSE TTOS 2% S5 TR

& o sl Lty i sl e & Pl 2o
Errmdusnrrrami el

& omgmn Lot o b § vy o e 3500 Dol Bl

Errmdunnereani e 0 o rmed el S | oera e

| oorw Lo s i I Fp e 300

Far ok b, o oo ve el —prmp o] op v s

L wrviliiime o vl i, S Yo’ o gird

432 HYGIENES - 2003 - VoLumE XI - N6



ML LEMEST (Do S e o sk rme (biioeiane

71 e b b Voskes v = ey Dlepaiesataost D 0SS ENSLS STHE 8= & oot o ke el J s ripiaes
phi o i Ualar i o prorte sl domaand M el ea’s wm b l.l'n'l.r.-l.lll'lllp.-. (NS T

TN o i il i
ol et g T ] e i U LY AT T oy iy
Trpasr s = 1 e o = 1 o R e e ke S o

m LT A D T B f Blintirdad

*LLL LRy lges [ 11
& vl

S oo ey Bom 5 ik B D i ¢y R AT S LT e T T

e TP PR TR TER O R R T

Rigwd b M L Siemenin o SEEREITE

L e e T e T L Rl b rr\.|u|.-l-lhl.|rl.'l
Wil g e pepde ity o e i oy i

ASE AT Tewls v elei s deell] flrn wmoedr b Fateps Ormsboi b por Ui own oo

HYGIENES - 2003 - VOLUME XI - N°6 433



[es comites

s i B, Bolhen-Tondesr, ORIG. Jvwy-cw-Seine
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Associations réglonales d'LADE : en cowms
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Note aux membres de la SFHH

Chers adhérents,

Avec la fin de I'année calendaire, il est habi-
tuel de penser au renouvellement de votre
adhésion a notre société, dont, j'espére,
vous appréciez les efforts pour faire pro-
gresser ensemble notre discipline. Vous
constaterez que le prix de la cotisation a la
SFHH pour 2004 reste inchangé a 15 euros,
notre souhait étant de permettre au plus
grand nombre d'adhérer a la société et de
pouvoir ainsi participer a cette action col-
lective.

L'adhésion, outre la possibilité de participer
aux travaux de la SFHH, permet de bénéfi-
cier:

« d'un tarif préférentiel pour I'inscription au
congres annuel,

+ d'une réduction de 30 % sur le tarif indivi-
duel d'abonnement a la revue HygieneS,
qui sera appliquée par la société HEALTH
& Co, éditrice de cette revue, sur présen-
tation du justificatif qui vous sera envoyé
par notre dévoué Trésorier, le Dr. RaouL
BARON, aprées réception de votre réglement
d'adhésion.

La Société HeaLTH & Co vous sollicitera direc-
tement pour la prise ou le renouvellement
d'abonnement de la revue HygieneS.

Cette nouvelle modalité d'abonnement a
été décidée par le Conseil d'Administration
de la SFHH a la demande de la Société
HeALTH & Co pour un certain nombre de rai-
sons administratives. Elle ne modifie pas
la collaboration de la SFHH avec HygieneS
qui reste bien sar la revue officielle de notre
société.
Avec nos sentiments dévoués,

PouRr LE CONSEIL D' ADMINISTRATION

Le Président
PR PH. HARTEMANN

Bulletin d’inscription 2004

oy
e Je soussigné(e) : Mme, M., Mille, Dr, Pr
-
. soclété .
"'O francalse Prénom* .....
Yy, dhygiéne Qualité/Fonction*
hospitaliére .
Adresse professionnelle*
Pour joindre
la SFHH Téléphone ...........
0298435425 i
de 9 heures *Renseignements obligatoires
a 19 heures
du lundi
au vendredi

Cotisation 2004 (HT 12,55 €, TVA 19,6 %)

a la Sociéteé Francaise d’'Hygiene Hospitaliere

désire adhérer a la Société Francaise d’Hygiene Hospitaliere pour I'année 2004

15€TTC

Merci de libeller votre cheque a I'ordre de la Société Francaise d’'Hygieéne Hospitaliere
et de l'adresser avec la présente fiche au: Docteur R. Baron - Trésorier de la SFHH
13, rue Kerjean Vras - 29200 Brest

Les membres de la SFHH bénéficient*

« d'un tarif préférentiel pour I'inscription au congrés annuel de la société (300 € au lieu de 350 €).

Corum-Montpellier - 10 & 11 juin 2004
« d'une reduction de 30 % sur le tarif individuel d'abonnement a la revue HygiéneS

*sur présentation d'un justificatif

Conformément a la loi « Informatique et libertés » du 6 janvier 1978 (art. 27), vous disposez d'un droit d'acces et de rectification
des données vous concernant. Par notre intermédiaire, votre adresse peut étre communiquée a des tiers.
Sivous ne le souhaitez pas, cochez cette case: [
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