
ILY A U N A N E N V I R O N, É T A I T P U B L I É E L A L O I D U 4
M A R S 2 0 0 2 relative aux droits des malades

et à la qualité du système de santé. Deux dis-
positions de ce texte ont particulièrement agité
le monde des professionnels de la santé: celle
concernant le nouveau régime de responsabi-
lité qui rend obligatoire l'assurance en respon-
sabilité civile professionnelle pour les profes-
sionnels de santé exerçant au titre libéral, et celle
concernant le dispositif d'indemnisation des
patients victimes d'événements iatrogènes ou
d'infections nosocomiales. Il faut rapprocher
de ce texte le décret n° 2001-671 du 26 j u i l l e t
2001 relatif à la lutte contre les infections noso-
comiales dans les établissements de santé
ainsi que la circulaire DHOS/E2 - DGS/SD5C
n ° 2001/383 du 30 juillet 2001 relative au signa-
lement des infections nosocomiales et à l'in-
formation des patients en matière d'infection
nosocomiale dans les établissements de santé.
Ces deux textes obligent les professionnels
de santé à signaler certaines infections noso-
comiales à l'autorité sanitaire (DDASS) et la cir-
culaire insiste également sur la nécessité « d ' i n-
formation des personnes relative aux infections
n o s o c o m i a l e s ». Information des patients qui est
largement traitée dans la loi du 4 mars 2002.

Il s'agit là d'une situation nouvelle, non seu-
lement dans le droit français, mais aussi et
surtout dans les relations « m é d e c i n / m a l a d e » .
Cette nécessaire transparence que nul ne
réfute est plus facile à écrire dans des textes
réglementaires qu'à faire vivre dans la réalité de
tous les jours.

Certes, l'hygiéniste hospitalier est en droit
de se réjouir d'une évolution du droit qui a
pour effet de faire sortir de l'ombre où elle
était soigneusement enfouie l'infection noso-
comiale. On peut imaginer à partir de ces nou-
velles obligations une meilleure connaissance
de l'infection nosocomiale donc de meilleures
stratégies de prévention de celle-ci. Connaître
e n fin le niveau exact de l'infection nosoco-
miale, en permanence dans tous les services
ou toutes les unités de soins, est le rêve secret

le plus fou de l'épidémiologiste qui sommeille
dans tout hygiéniste hospitalier !

Mais de quoi parle-t-on exactement? De l'in-
fection due à l'environnement ou de celle pro-
voquée par un défaut dans la qualité des soins?
L'infection urinaire du patient hospitalisé est-elle
toujours une infection nosocomiale? « V a s t e
d é b a t ». Retour aux sources: « une infection est
dite nosocomiale si elle apparaît au cours ou à
la suite d'une hospitalisation et si elle était
absente à l'admission à l'hôpital. Ce critère
est applicable à toute infection ». Il s'agit de la
très formelle définition des célèbres « 1 0 0
recommandations pour la surveillance et la
prévention des infections nosocomiales »
(1999). Cette définition est au départ essen-
tiellement clinique et surtout à visée épidé-
miologique. Est-elle adaptée sur le plan juri-
d i q u e? « N o s o c o m i a l » est bien ce qui relève
des séjours à l'hôpital mais alors comment
appeler ce qui se passe en dehors des lieux
d'hospitalisation en médecine ambulatoire?
Peut-on alors parler d'infections liées aux soins
(aux défauts dans les soins)? Mais que dire des
légionelles transmises par les douches aussi
bien à l'hôpital que dans un hôtel ou un cam-
p i n g? Et l'infection importée d'un autre éta-
blissement qu'en fait-on à part de la compta-
biliser dans les enquêtes épidémiologiques?

Mais alors, que penser d'un malade hébergé
en réanimation (forcement très malade) porteur
d'un SARM ou d'une EBLSE récupéré depuis
bien longtemps en ville (ça existe) et qui va
faire une infection (urinaire, ou respiratoire, ou
les deux ou plus) pendant son séjour et à cause
de son séjour en réanimation (séjour qui peut
aussi lui sauver la vie! ) .

En terme d'information des patients que dire?
Y a t-il de bonnes et donc de mauvaises infec-
tions nosocomiales? Est-ce que celles d'ori-
gine endogènes (et donc liées au patient)
seraient plus fréquentables que celles d'ori-
gine exogènes (liées à l'environnement et aux
s o i n s )? Et en terme de responsabilité médi-
cale comme le posent les nouveaux textes de
loi, qu'en est-il? Un récent arrêt du Conseil d'É-
tat (27 septembre 2002) semble considérer
que seules les infections exogènes seraient
n o s o c o m i a l e s! « Il résulte de l'instruction que

les germes qui sont à l'origine de l'infection qui
s'est déclarée à la suite de la stérilisation tubaire
(…) étaient déjà présents dans l'organisme de la
patiente avant l'intervention; que dans ces condi-
tions, l'intéressée n'est pas fondée à soutenir que
l'infection dont elle a souffert révélerait, par elle-
même une faute dans l'organisation et le fonc-
tionnement du service ». Toutefois, dans le
même arrêt le Conseil d'État condamne le centre
hospitalier en cause pour défaut d'information de
la patiente sur les risques encourus «…l ' é t a-
blissement hospitalier n'apporte pas la preuve qui
lui incombe, qu'elle a également été informée des
risques de complications infectieuses invali-
dantes d'une telle intervention… »

Comme on le voit, rien n'est simple et surtout
pas la notion d'infection nosocomiale.

Le moment est venu et la SFHH le réclame
avec insistance auprès du CTIN de réflé c h i r
très soigneusement à une définition des infec-
tions nosocomiales un peu plus fine et plus en
rapport avec les connaissances actuelles. Faut-
il abandonner le terme nosocomial comme a été
abandonné le terme hospitalisme infectieux
(en vigueur jusque dans le milieu des années
1 9 7 0 ) ? Faut-il le remplacer par une locution
renvoyant à la notion « d'infection liée aux
s o i n s ». Cette réflexion nous renvoie égale-
ment à celle de « l ' é v i t a b i l i t é » et donc à l'en-
vironnement juridique actuel et aux différents
textes que nous avons évoqués au début de cet
éditorial. Nous n'avons pas la prétention de
proposer à ce jour une nouvelle définition, mais
nous sentons clairement qu'une démarche
dans ce sens doit être mise en œuvre.

Toutes les contributions à cette réfle x i o n
seront les bienvenues et nos lecteurs peuvent
adresser leurs propositions au secrétariat de
la SFHH qui les prendra en compte dans les
débats à venir.

Au titre des nouvelles récentes, la SFHH a
renouvelé son Conseil Scientifique lors de la
séance du Conseil  d'Administration du
8 novembre 2002. Le Docteur J. HA J J A R, C e n t r e
Hospitalier Valence, a été élu président de cette
instance. Nous lui souhaitons la bienvenue et le
remercions de consacrer du temps et de l'éner-
gie au bon fonctionnement de la SFHH.

J . - C . LA B A D I E
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En direct du site Internet de la SFHHw w w. s f h h . n e t

CO M M E N O M B R E D E S T R U C T U R E S, o r g a n i s a t i o n s
ou associations, la SFHH s'est dotée d'un

site Internet qui a pour principale vocation
d'être un lieu d'information. Jusqu'en
d é c e m b r e 2001 il s'agissait d'un site artisanal
hébergé sur le serveur de l'université Lyon 1 ;
depuis le début de l'année 2002 il s'agit d'un site
élaboré par des professionnels et hébergé par
la société ED E L N E T à Oullins (Rhône). Son
adresse est: w w w . s f h h . n e t.

L'architecture du site, outre la page d'accueil,
comporte neuf rubriques ou pages que nous
vous proposons de passer en revue:

1/ SFHH Actu : fait mention de nouvelles
brèves par exemple la parution du guide SFHH
« Recommandations pour hygiène des mains » ,
la parution du guide du CDC « Hygiène des
mains dans les lieux de soins »… par ailleurs
cette page présente in extenso le dernier relevé
de décision du CA de la SFHH et établit un
lien vers les relevés de décision antérieurs. Il est
également fait mention des compte-rendus
des deux dernières AG.

2/ L’hygiène en France: présente 2 articles,
l’un de J. FA B R Y concernant l'émergence de
la fonction d'hygiéniste hospitalier, l'autre de
PH. HA R T E M A N N traitant de l'organisation de
l'hygiène hospitalière en France. Ces deux
articles sont téléchargeables en fichiers PDF.
Ces fichiers sont lisibles à l'aide du logiciel
gratuit Acrobat Reader: il est conseillé d'utiliser
la dernière version (v5) téléchargeable sur le site
de l'éditeur (www.adobe.fr).

3/ Fiche d’identité SFHH: cette rubrique pré-
sente 4 sections : les statuts de notre asso-
ciation, l'organisation de nos différents conseils
(CA, CS…) faisant état de leur composition
avec l'adresse des membres, une typologie
de nos adhérents et une fiche d'inscription à la
SFHH téléchargeable.

4/ Groupes de travail : l'objectif et de faire
connaître les groupes de travail constitué au tra-
vers de thématiques (par exemple antisepsie
et désinfection en pédiatrie, eau en hémodia-
lyse), avec mention du coordinateur, des
membres et des objectifs. La production de ces
groupes sous forme de recommandations est
ensuite diffusée au sein de la rubrique 5.
5/ Publications: c'est avec la page 6 (congrès)
un lieu essentiel présentant et mettant à dis-
position les productions de la SFHH: « r e c o m-
mandations pour l’hygiène des mains », bulletins
SFHH, guide maternité, textes de la confé-
rence de consensus « prévention du risque
a s p e r g i l l a i r e ». Ces fichiers sont habituelle-
ment en version PDF.

6/ Congrès-formations : il s'agit de l'autre
lieu attractif du site qui présente d'une part le
congrès à venir et d'autre part le congrès
passé. L'intégralité de la deuxième annonce de
notre congrès de Paris (5 et 6 juin 2003) est télé-
c h a r g e a b l e: on trouvera en particulier la fic h e
d'inscription au congrès et celle concernant
le prix de thèse ou mémoire de la SFHH. Bien
entendu le programme des deux journées est
présenté de façon détaillée. L'autre rubrique

À côté des séances plénières et des séances
de communications libres auront lieu des ate-
liers dont les objectifs sont de permettre des
échanges, des discussions pour faire le point
sur des sujets d’actualités avec des experts.
Ces ateliers se dérouleront en deux temps;
d’abord de courts exposés par les experts sur
chacun des thèmes suivis d’une discussion.
Chaque atelier est dirigé par un animateur qui
sera chargé du bon déroulement de celui-ci, en
particulier de la discussion.
Six thèmes ont été arrêtés:
• Le traitement des dispositifs médicaux
en chirurgie (en dehors de l’endoscopie), diri-
gée par le Docteur C. DU M A R T I N. Au cours de cet
atelier seront abordées les questions suivantes:
- Rôle du fabricant dans le traitement des dis-
positifs médicaux

- Le pré-traitement des Dispositifs médicaux au
bloc opératoire : procédure et choix des pro-
d u i t s .

- La stérilisation: les principes incontournables
• L’isolement septique, atelier dirigé par le
Docteur F. TI S S O T- GU E R R A Z, où seront abor-

Congrès de la SFHH - Paris 5 & 6 juin 2003 Les Ateliers
dées les questions relatives à :
- Les indications et stratégies de l’isolement sep-
t i q u e

- Les difficultés pratiques de la mise en œuvre
de l’isolement septique

- Les aspects psychologiques de l’isolement
s e p t i q u e .

• Les investigations des cas d’infections
n o s o c o m i a l e s . Cet atelier se déroulera à partir
d’études de cas très pratiques, qui permet-
tront de se confronter à l’analyse de cas épi-
démiques ou non et de s’entraîner à résoudre
des situations pratiques. Trois animateurs diri-
geront les débats: le Professeur J.-P. GA C H I E, le
Docteur P. AS T A G N E A U et le Docteur P. PA R N E I X.
• La désinfection des endoscopes, a t e l i e r
dirigé par le Docteur M.-L. GO E T Z, dont l’ob-
jectif est de faire le point sur ce sujet toujours
et encore d’actualité.
- Les difficultés organisationnelles rencontrées
au quotidien pour la désinfection des endo-
s c o p e s

- Les implications de la circulaire 138 dans le
choix des produits pour la désinfection des
e n d o s c o p e s

- La désinfection des endoscopes: les spécifi-
cités de l’endoscopie digestive.

• La qualité au bloc opératoire, atelier dirigé
par le Docteur J. HA J J A R, les trois sujets suivants
seront abordés :
- Les comportements au bloc opératoire et
l’organisation des soins.

- La tenue vestimentaire au bloc opératoire
- Le traitement de l’air au bloc opératoire : la
maintenance des installations – en pratique.

• Le point sur les laveurs-désinfecteurs pour
e n d o s c o p e s, dirigé par le Pr. B. LE J E U N E a u
cours duquel seront discutés :
- Le choix des produits détergents pour LDE
- Les critères de choix des LDE
- Les problèmes pratiques rencontrés à l’utili-
sation des LDE.

Vous trouverez dans le dossier d’inscription
au congrès toutes les informations nécessaires
pour pouvoir participer aux ateliers.

B. LE J E U N E - BR E S T

CO M I T É S C I E N T I F I Q U E

concerne le dernier congrès (Toulouse, 13 et
1 4 juin 2002) et permet d'offrir en télécharge-
ment PDF la quasi-totalité des diaporamas pré-
sentés lors de ces deux journées. Nous remer-
cions particulièrement les auteurs qui ont
accepté de mettre à disposition leur présen-
t a t i o n .
7/ Conférences de consensus: cette rubrique
qui demande à se développer au fur et à mesure
de la réalisation des prochaines conférences
consensus comporte pour l'instant les textes long
et court de la prévention du risque aspergillaire.

M o i s M o y e n n e Moyenne 
j o u r n a l i è r e m e n s u e l l e

Déc 2002 6 9 21 4 4

N o v 7 3 21 9 6

O c t 5 5 17 0 8

S e p t 3 7 11 1 5

A o û t 2 6 8 3 5

J u i l l e t 2 6 8 2 9

J u i n 1 8 5 5 6

M a i 1 3 4 3 2

A v r i l 1 8 5 4 1

M a r s 1 8 5 6 7

Février 2002 1 7 4 3 1

Total 11 354

Statistiques des moyennes journalières et
des totaux mensuels des visites du site SFHH
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8/ Liens : cette page fait état des principaux
sites recommandés.

9/ Administrateurs: il s'agit là d'un espace
réservé aux membres des différents conseils
et groupes de travail faisant état des compte-
rendus des bureaux, conseil d'administration
et avancement des groupes de travail.

Dans sa configuration actuelle, le site de la SFHH
a pour objectif principal de faire connaître notre
société et de faire état de ses travaux: c'est
avant tout un lieu d'information. D'une certaine
façon il établit un lien entre les administrateurs et
les membres. Toutefois nous n’avons pas encore

atteint (pour faire référence à l’éditorial de notre
président JE A N- CL A U D E LA B A D I E sur la page d’ac-
cueil) le stade d’« une auberge espagnole » où l’on
trouve surtout ce qu'on y apporte. Force est de
constater que nous n’avons pas reçu de contri-
butions de nos membres et que l’information
est plutôt « d e s c e n d a n t e », à sens unique. L’ana-
lyse des statistisques de fréquentation du site
montre un intérêt certain de la part des inter-
nautes car en moins d’un an nous avons multiplié
par 5 notre fréquentation mensuelle passant de
431 visites en février 2001 à 2144 visites en
d é c e m b r e 2002. Au total, 11354 visites ont été
e f f e c t u é e s .

Xe s Jo u rnées régi onales d’Hygi è n e
Ho s p i t a l i è re de Bre s t
L’équipe d’hygiène hospitalière du CHU de
Brest, sous la direction du Professeur
B . LE J E U N E, a organisé les 14 et 15 n o v e m b r e
2002 ses Xe s journées régionales d’hygiène
hospitalière. Comme toujours la participation à
cette manifestation, qui se déroule dans un
grand amphithéâtre de la Faculté de Méde-
cine, est très large. De nombreux laboratoires
présentent des stands de matériels et de pro-
duits et assurent ainsi par leur soutien fin a n c i e r
le bon déroulement de ces journées.
Les thèmes retenus pour 2002 ont été très
mobilisateurs et ont généré de larges débats:
• Maîtrise de la consommation des antibio-

tiques et BMR,
• Guide technique de l’eau,
• Hygiène des mains,
• Désinfection des dispositifs médicaux,
• Programme de prévention des infections

n o s o c o m i a l e s ,
• S i g n a l e m e n t ,
• Désinfection des endoscopes,
• Guide de l’environnement.
La présentation par le Docteur B. BR A N G E R d e s
premiers résultats de l’enquête nationale de pré-
valence 2001 a permis de mesurer l’énorme
masse de données recueillies lors de ce travail.
Cela confirme l’intérêt de ce genre d’enquête
dont la fiabilité n’est pas comparable aux
enquêtes d’incidence, tout en permettant
cependant de prendre en compte une masse
de données très intéressantes pour la com-
préhension du phénomène exploré.

Ire Jo u rnée régi onale d’Hygi è n e
Ho s p i t a l i è re à Am i en s
L’unité d’hygiène hospitalière et de préven-
tion des infections nosocomiales, UF 1925,
du CHU d’Amiens, dirigée par le Docteur CR E S-
P I N AD J I D E (laboratoire de bactériologie hygiène
du Professeur FR A N Ç O I S EB) s’est elle aussi
lancée dans l’aventure d’une première jour-
née Amiénoise en hygiène hospitalière le jeudi
2 1 n o v e m b r e .
Le magnifique amphithéâtre du groupe hos-
pitalier Sud du CHU d’Amiens a accueilli cette

manifestation à laquelle 350 professionnels
sont venus participer. Un seul thème avait été
retenu pour cette première journée et concer-
nait l’hygiène des mains. Différents orateurs
dont le Docteur A. SI M O N de Belgique se sont
succédés pour présenter des communications
sur le lavage et la désinfection des mains avec
des solutions hydro-alcooliques. Il faut men-
tionner l’implication forte du CHU d’Amiens
dans cette manifestation.
Le Directeur général ne pouvait être physi-
quement présent mais la Directrice générale
adjointe, pour sa part a contribué au bon dérou-
lement de cette journée. Le Professeur FR A N-
Ç O I S EB, le Président de la CME, le Doyen de la
Faculté de Médecine, le Président du CLIN et
d’autres membres du corps professoral du
CHU, ont par leur présence et leurs interventions
fait la preuve de leur intérêt pour la lutte contre
l’infection nosocomiale au CHU d’Amiens.
Les échanges entre la salle et les intervenants
ont été nombreux et leur pertinence a témoi-
gné de l’intérêt que les soignants portent à la
question cruciale de l’hygiène des mains dans
les pratiques de soins.

XX I Ve s Jo u rnées de l’APHIF
L’Association de Pharmacie Hospitalière de
l’Ile de France (APHIF) organisait à Paris les
21 et 22 novembre 2002 ses XXIVe s j o u r n é e s
d’études de pharmacie hospitalière.
La première journée était consacrée à « l ’ i n-
s u f fisance rénale dans tous ses états » et a per-
mis de faire un large tour d’horizon sur les
démarches thérapeutiques proposées dans
cette pathologie. La deuxième journée avait
dédié sa matinée au thème « Actualités en
hygiène et vigilances » .
Ce fut l’occasion d’entendre successivement
les orateurs suivants:
• Professeur T. PE T I C L E R C: « Épuration extra-
rénale et matériovigilance » ,
• Docteur B. AL L A R D: « Qualité de la production
de l’eau pour hémodialyse » ,
• Docteur J.-C. LA B A D I E: « Actualité en endo-
scopie et désinfection » ,
• Docteur V. SA L O M O N: « Impact de la circulaire
de juillet 2001 sur les signalements des infec-
tions nosocomiales »

• Professeur B. SC H L E M M E R: « Comment amé-
liorer la qualité de l’antibiothérapie dans les
établissements de soins : conférence de
consensus mars 2 0 0 2 » .

Invités au titre de la SFHH et du CTIN, 
J . - C . LA B A D I E et V. SA L O M O N ont fait le point sur
l’état des recommandations dans la désinfec-
tion des endoscopes et sur le signalement
des infections nosocomiales. Les pharma-
ciens hospitaliers sont très concernés par ses
sujets auxquels leurs pratiques profession-
nelles les confrontent régulièrement.
De même les recommandations de la confé-
rence de consensus de mars 2002 sur la qua-
lité de l’antibiothérapie constituent un thème
transversal qui sollicite tous les profession-
nels des établissements de santé. Ces journées
permettent ainsi les mises au point indispen-
sables pour améliorer sans cesse la qualité
dans nos établissements de soins.

5e s j o u rnées d’Hygi è n e
Ho s p i t a l i è re et qualité des soins de
Gu a del o u pe
L’Association des correspondants d’hygiène de
la Guadeloupe (ACGH – Présidente: Madame
Claudine Moco) organise en collaboration avec
le centre de gestion du risque infectieux noso-
comial du CHU de Pointe à Pitre (CGRIN Chef
de service Docteur BR U N O JA R R I G E) des journées
d’hygiène hospitalière et de qualité des soins.
Celles-ci ont lieu en décembre les années
paires depuis 1994 (et les années impaires
en Martinique).

Les 5e s journées se sont donc déroulées les 19
et 20 décembre 2002 à la Cité des Métiers Le
Raizet Abymes. Plus de 250 participants ont
assisté à 4 séries de conférences et participé
aux différents ateliers pratiques consacrés:
• au sondage urinaire intermittent,
• au guéridon de soins,
• à l’audit sur la préparation cutanée de l’opéré,
• à l’évaluation de l’entretien des endoscopes,
• à l’audit sur l’hygiène des mains,
• à la gestion des antiseptiques.
Les conférences plénières ont abordé suc-
cessivement les thèmes suivants:
• Droit et information des patients, accréditation,

Nouvelles des congrès

Notre défi est de garder ce site vivant en l’ali-
mentant régulièrement tout en gardant notre
s p é c i ficité et sans faire double emploi avec
des sites existants. Les procédures de mises
à jour sont encore complexes et coûteuses;
grâce à leur simplification nous espérons évo-
luer vers plus d’interactivité. N’hésitez pas à
nous faire part de vos remarques et sugges-
tions… en utilisant bien entendu le « p o i n t
c o n t a c t » mentionné sur la page d’accueil du site
SFHH À bientôt

JE A N- CH A R L E S CÊ T R E
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• Surveillance et signalement des infections
n o s o c o m i a l e s ,

• Dispositifs médicaux: gestion du risque infec-
t i e u x ,

• Activité libérale: bonnes pratiques en hygiène.
Il faut noter l’invitation faite aux profession-
nels de santé du secteur libéral de participer à

ces journées au cours de la 4e d e m i - j o u r n é e
dans le cadre d’une thématique les concer-
nant directement.
Cette manifestation, très réussie sur le plan
s c i e n t i fique, mais aussi de l’accueil ménagé
par les organisateurs, s’est déroulée sous le
patronage de la SFHH et du CCLIN Sud-Ouest.

A c t u a l i t é s en endoscopie et en désinfection

Conférence de consensus R e c o m m a n d a t i o n s
Les infections urinaires

nosocomiales (IUN)
pour la désinfection des mains

A UD É B U T D E L’A N N É E 2 0 0 0 , le Comité
Technique national des Infections

Nosocomiales (CTIN) décide de mettre en
place un groupe permanent de réflexion et
vigilance sur la désinfection. Ce groupe est
composé de représentants du CTIN, de la cel-
lule infection nosocomiale, des 5 CCLIN, de la
Société Française d’Hygiène Hospitalière
(SFHH), de la Société des Infirmiers et Infir-
mières en Hygiène Hospitalière de France
(SIIHHF), du service de santé des armées, de
la Société Française d’Anesthésie Réanimation
(SFAR) et de l’Agence Française de Sécurité
Sanitaire des Produits de Santé (AFSSAPS). 
Sa coordination est confiée au Docteur 
J.-C. LA B A D I E et sa mission est:
• de faire le bilan du guide sur la désinfection

des dispositifs médicaux publié en 1998,
• de faire le bilan des nombreuses questions

posées par les professionnels de santé au
CTIN et aux 5 CCLIN,

• de proposer une démarche à mettre en œuvre.
Après deux réunions de travail en session plé-
nière, le groupe propose:
• de donner une suite au premier guide sur la

désinfection des dispositifs médicaux,

• de faire cette démarche dans les domaines
qui ont été peu ou pas développés dans ce
premier document:

• désinfection des dispositifs médicaux en
anesthésie réanimation,

• désinfection des dispositifs médicaux en
o p h t a l m o l o g i e ,

• désinfection des dispositifs médicaux en
e n d o s c o p i e .

L’objet de ce travail est de répondre aux ques-
tions posées par les usagers. En mars 2001, la
publication de la circulaire DGS/DHOS/DGAS/
DSS/2001/138 du 14 mars relative aux pré-
cautions à observer lors des soins en vue de
réduire la transmission d’agents transmissibles
non conventionnels oblige les membres du
groupe à introduire dans leur réflexion et leurs
recommandations ces nouvelles exigences.

Quatre sous-groupes sont alors constitués :
1. Désinfection des dispositifs médicaux en
anesthésie réanimation,
2. Désinfection des dispositifs médicaux en
o p h t a l m o l o g i e ,
3. Désinfection des dispositifs médicaux en
e n d o s c o p i e ,

OR G A N I S É E conjointement par la Société de Pathologie
Infectieuse de Langue Française (SPILF) et l’Association

Française d’Urologie (AFU), cette conférence a tenu sa
séance plénière le mercredi 27 novembre 2002 à l’Institut Pas-
teur Paris.

La Société Française d’Hygiène Hospitalière (SFHH) avait été
invitée en tant que société partenaire. Le Professeur
B . LE J E U N E faisait partie du groupe d’experts chargés de
répondre à la question n° 1 : « D é finition épidémiologie,
physiopathologie et diagnostic biologique des infections
urinaires nosocomiales ». Le Docteur S. AH O, du CHU de
Dijon, et Madame RO T H A N- TO N D E U R du CHU Charles Foix de
Paris, membres de la SFHH, ont participé aux travaux du jury
auquel était confiée la lourde tâche de rédiger les recom-
mandations à l’issue de cette séance plénière. Enfin, Mon-
sieur AL F A N D A R I, du service d’hygiène du CHU de Lille, était
un des membres du groupe « experts bibliographies » .

Sur environ 270 participants inscrits, 81 se présentaient
sous un intitulé Hygiène. Comme on peut le voir, la discipline
hygiène était bien représentée dans cette conférence. Dès
que le texte court et le texte long des recommandations
seront disponibles, ils seront publiés dans les organes de la
SFHH et disponibles sur son site internet (www.sfhh.net).

J.-C. LA B A D I E

CE S R E C O M M A N D A T I O N S ont été publiées
sous forme d’une monographie de

25 pages dans la collection HYGIENE’S
Health and Co éditeur en
n o v e m b r e 2002. Ce texte comporte
quelques erreurs, qui font l’objet d’un
erratum, que le lecteur trouvera publié
dans ce numéro du bulletin de la Société
Française d’Hygiène Hospitalière (SFHH).
Ce document a été adressé à tous les
membres de la SFHH.

Les cinq CCLIN en ont reçu un lot pour
leur usage particulier. Enfin, 6000 exem-
plaires supplémentaires ont été édités
et sont diffusés grâce au soutien fin a n-
cier des laboratoires: « AN I O S, PR O D È N E

KL I N T, EL I S, RO C H E NI C O L A S, RI V A D I S, 
ST E I N E R, ST O C K H A U S E N » que nous remer-
cions pour l’aide qu’ils apportent à la
SFHH et à sa démarche pour la pré-
vention des infections nosocomiales.
Devant l’intérêt manifesté par les soi-
gnants pour ce document, un nouveau
tirage a été mis en œuvre toujours avec
le concours de certains laboratoires.
Ces recommandations font le point sur

les différentes possibilités de désinfec-
tion des mains en fonction des niveaux
de risque, des situations de soins, des
produits disponibles. Des procédures
sont recommandées par niveau de
risque et des recommandations spéci-
fiques dans des situations particulières
classées par niveau de risque sont pro-
posées, notamment en prenant en
compte le choix possible entre la désin-
fection des mains par friction et la désin-
fection des mains par lavage. La nor-
malisation française et européenne,
base d’une nouvelle terminologie, est
rappelée. Enfin un argumentaire pour
l’utilisation des solutions hydro-alcoo-
liques est développé. Le professionnel
du soin doit trouver dans ce document
la réponse à toutes les questions qu’il se
pose au sujet de la désinfection des
mains. Si cela n’est pas le cas n’hésitez
pas à le faire savoir à la SFHH. Par
ailleurs, ce texte est disponible sur le site
web de la SFHH (www.sfhh.net).

J.-C. LA B A D I E

L’ARH de Guadeloupe, le CHU de Pointe à Pitre,
la DSDS de Guadeloupe, l’UFR de Médecine
de l’Université Antilles Guyane étaient présents
ou représentés à ces journées témoignant par là
de l’importance accordée dans ce DOM à la
prévention des infections nosocomiales. ■

Ce dernier sous-groupe éclaté à son tour en six
sous-groupes différents:
• révision de la circulaire DGS/DH n° 236 du

2 avril 1996 relative aux modalités de désin-
fection des endoscopes dans les lieux de
s o i n s ,

• laveurs désinfecteurs pour endoscopies,
• traçabilité, contrôles des procédures de désin-

fection des endoscopes,
• entretien manuel des endoscopes digestifs,
• désinfection des arthroscopes,
• désinfection des endoscopes utilisés en ORL.

Il est fait appel à d’autres professionnels repré-
sentatifs de différentes sociétés savantes pour
produire ces recommandations.
4. Un quatrième sous-groupe sur les produits
désinfectants est mis en œuvre avec
l’AFSSAPS et piloté par celle-ci.

À ce jour, la quasi totalité des sous-groupes a ter-
miné la production de ses recommandations.
Celles-ci sont ensuite soumises à une très large
relecture avant publication défin i t i v e .

J.-C. LA B A D I E
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R e c o m m a n d a t i o n s
pour l’hygiène
des mains

E rr a t u m
1/ Numérotation des tableaux : 

• page 8 au lieu de tableau V, lire tableau IV
• page 9 au lieu de tableau VI, lire tableau V
• page 13 au lieu de tableau IX, lire tableau VI

2/ Le terme "lavage chirurgical des mains" est à remplacer par le terme
"désinfection chirurgicale des mains par lavage". C'est le cas : 
• page 5 au niveau des définitions (ligne 10) 
• page 7 au niveau du tableau III 
• page 9 au niveau du tableau V 
• page 13 au niveau du tableau VI

3/ Page 5 (ligne 10) compléter "désinfection chirurgicale des mains" p a r
frictions

4/ • Page 8 
(ligne 6) lire le traitement hygiénique des mains (par frictions ou
par lavage)...
(ligne 8) lire la désinfection chirurgicale des mains (par frictions ou
par lavage)

• page 8 (ligne 9) au lieu de tableau V, lire tableau IV
• page 8 (ligne 10) au lieu de tableau VI, lire tableau V
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Je soussigné(e) : Mme, M., Mlle, Dr, Pr
N o m * ....................................................................................................................................................................
P r é n o m * ...............................................................................................................................................................
Q u a l i t é / F o n c t i o n * ..................................................................................................................................................
Adresse professionnelle* ......................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
T é l é p h o n e .......................................................... F a x .......................................................................................
E. mail ...................................................................................................................................................................
*Renseignements obligatoires

désire : ■ Adhérer à la Société Française d’Hygiène Hospitalière pour l’année 2003
Cotisation 2003 (HT 12,55 e, TVA 19,6 %) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .1 5 e T T C
■ M’abonner à la revue HygièneS pour l’année 2003
Tarif réservé aux membres de la SFHH (-30%) (HT 31,34 e, TVA 2,1 %)  . . . . . . .3 2 e T T C

Total TTC      Adhésion SFHH : 15 e ou Adhésion + abonnement : 47 e

Les membres de la SFHH à jour de leur cotisation bénéficient d’un tarif préférentiel pour l’inscription au congrès
annuel de la société (290 e au lieu de 336 e). Prochain congrès: CNIT-Paris - 5 & 6 juin 2003

Adresse à laquelle vous désirez recevoir la revue (si différente de l’adresse professionnelle) ..................................
..............................................................................................................................................................................
• J'autorise la publication de mes coordonnées professionnelles dans un annuaire à paraître dans le Bulletin de la SFHH: 

■ oui ■ n o n
• Conformément à la loi « Informatique et libertés » du 6 janvier 1978 (art. 27), vous disposez d’un droit d’accès et de rectific a t i o n

des données vous concernant. Par notre intermédiaire, votre adresse peut être communiquée à des tiers. 
Si vous ne le souhaitez pas, cochez cette case:  ■

Merci de libeller votre
chèque à l’ordre de la

Société Française 
d’Hygiène 
Hospitalière 

et de l’adresser 
avec la présente fic h e

a u:
Docteur R. Baron 

Trésorier de la SFHH
13, rue Kerjean Vras

29200 Brest

Pour joindre
la SFHH

0 29 84 35 42 5
de 9 heures 
à 19 heures 

du lundi 
au vendredi

Bulletin d‘inscription 2003
à la Société Française d’Hygiène Hospitalière

UN G R O U P E D E T R A V A I L D E L A S F H H a élaboré
un guide de bon usage des antiseptiques

chez l’enfant.

Les antiseptiques sont largement utilisés quel
que soit l’âge du patient, des prématurés aux
personnes âgées. Si on connaît bien leur utili-
sation chez l’adulte, on dispose par contre de
très peu de publications ou de recommanda-
tions chez l’enfant.

La physiologie de la peau du nouveau-né 
a fortiori du prématuré explique les contre-
indications, les restrictions d’usage de certains
a n t i s e p t i q u e s .

La réalisation d’un document réservé à l’enfant
portant sur les conditions d’utilisation des anti-
septiques paraît nécessaire.

Ce guide concerne :
• Les enfants depuis la naissance (y compris

prématurés, nouveau nés) jusqu'à 15 ans.
• Les services de maternité, néonatologie,

réanimation néonatale, réanimation pédia-
trique, chirurgie pédiatrique, pédiatrie, onco-
hématologie pédiatrique, les services d’ur-
gence accueillant des enfants.

• Toutes les institutions d’enfants à caractère
médical, les crèches et les garderies.

Il comprend deux parties :
La première partie fait le point sur les infections
nosocomiales chez l’enfant, un rappel sur peau

CE GU I D E S F H H ,qui a été présenté aux Assises
Nationales de Sages-femmes en mai 1 9 9 8 ,

à Poitiers, a vu le jour grâce à un groupe de
rédacteurs issus de plusieurs coins de France.
Il a été réactualisé fin 2002 et sera disponible
courant 2003.
Ce Guide, qui est très complet, rappelle la
notion d'infection nosocomiale, son épidé-
miologie et sa surveillance au quotidien. Puis il
décrit les différents volets de sa prévention:
hygiène des mains, tenue de travail, bonnes pra-
tiques de soins, tant au niveau de la césari-
sée que du nouveau-né. Enfin, il passe en
revue quelques situations liées à l'infection
nosocomiale, sans oublier de reprendre l'ar-
chitecture ou la prévention des Accidents d'Ex-
position au Sang.
Si, dans vos régions de France, vous avez tra-
vaillé sur ces sujets ou si vous avez des sug-
gestions à apporter à la 1r e édition, vous seriez
très aimable de les faire parvenir au Coordon-
nateur de ce Guide:
Docteur Françoise Tissot-Guerraz
Laboratoire d'Hygiène Hospitalière et de Santé
Publique- Hôpital Edouard Herriot - Bâtiment 1 
5 place d'Arsonval - 69003 Lyon
T é l . : 047 21 10 719/21 - Fax: 047 21 10 72 6
M a i l : francoise.tissot-guerraz@chu-lyon.fr

Guide de bonne pratique Réactualisation du
Guide MaternitéLes antiseptiques chez l’enfant

«Prévention et surv e i l l a n c e
des infections nosocomiales

en Maternité»
du nouveau-né et du nourrisson, la flore cuta-
née et sur les antiseptiques

La deuxième partie, orientée sur les pratiques
de soins chez l’enfant, cite des exemples d’uti-
lisation des antiseptiques, et des recomman-
dations pouvant servir à la rédaction des pro-
tocoles de soins.

Ce guide subit à l’heure actuelle les dernières
corrections avant d’être soumis à l’avis du
Conseil Scientifique de la SFHH. Par une relec-
ture large, nos collègues pédiatres, hygiénistes,
puéricultrices, sages-femmes pourront appor-
ter toutes les remarques, suggestions qu’ils
jugeront nécessaires.
Après analyse et corrections éventuelles, il
sera édité et diffusé à tous les membres de la
SFHH courant de l’année 2003.

Si dans votre établissement vous avez déjà
mis en place un tel document, nous serions heu-
reux d’en prendre connaissance pour enrichir
notre travail.

Dans ce cas l’adresser à:
Dr Marie-Louise Goetz
(pilote du groupe)
Pharmacie Hôpital civil
BP 426
67091 Strasbourg cedex
E - m a i l: Marie-Louise.Goetz@chru-strasbourg.fr


