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Sécurite de soins, évitabilite des infections
nosocomiales : des exemples étrangers

U NE TENDANCE FORTE est apparue ces dernie-
res années, en particulier chez nos amis
anglo-saxons, pour parler d'infections liées ou
associées aux soins, plutot que d'infections
nosocomiales. En passant, en France, cer-
tains ont cru bien faire et ont utilisé simulta-
nément les deux dénominations (d’ou le CTI-
NILS!1), alors qu'a titre personnel je pense,
comme beaucoup, qu'il s'agit de quasi syno-
nymes et donc d'un pléonasme. Un groupe
de travail existe, qui aborde indirectement
ce sujet au sein de la SFHH (Pr GacHIg) et au
niveau national; nous attendons avec intérét
ses conclusions. Toujours a titre personnel,
je préfere la dénomination Infection Associée
aux Soins (IAS).

Ceci est li¢ au fait que dans |'esprit du
public, et malheureusement de nombreux
juristes, le qualificatif « nosocomial » est atta-
ché (atort!) ala notion de faute. Toute infection
nosocomiale est donc inacceptable. En corol-
laire les professionnels de santé ont tendance
a ne pas vouloir aborder cette question, alors
que la transparence est le meilleur moyen
d'éviter des difficultés avec les patients et
leurs familles. Or une grande partie des IN (ou
ILS ou IAS) est inévitable en raison du terrain
du patient et du portage sain du micro-orga-
nisme en cause. L'évaluation de |'évitabilité des
IAS est mal connue. Elle devrait faire I'objet
de travaux de recherche. On peut penser qu'il
y a des |IAS pas évitables, d'autres peu évita-

bles, d'autres enfin tout a fait évitables, met-
tant directement en cause |'organisation des
soins, sinon la responsabilité spécifique d'un
intervenant. A 'avenir il conviendra de concen-
trer nos efforts sur ce qui est évitable et identi-
fier des indicateurs de qualité, la également un
groupe de travail de la SFHH (DR PH BERTHELOT)
réfléchit sur ce sujet.

En parallele les initiatives du Danemark et
du Royaume-Uni en matiere de signalement
de prévention des erreurs de soins méritent
d'étre étudiées. On admet, grossiérement,
que pres de 10 % des patients seraient vic-
times d'erreur médicale dont les causes sont
multiples :

- mauvaise communication entre profession-
nels de santé (ex. dans notre domaine, oubli
de signalement de portage de germe) ;

- utilisation de procédures lourdes ;

- prise de décision de facon isolée ;

- problemes techniques (mauvais équipement,
mauvais fonctionnement de |'équipement ou
de ce qui est autour)...

A I'image de ce qui se fait dans I'indus-
trie, on travaille de plus en plus a I'hopital sur
le retour d'expérience, a partir de « rapports
d'erreurs ». L'objectif est de formaliser I'erreur,
|"afficher, puis en tirer des enseignements pour
|'ensemble de la communauté. Les revues de
morbidité-mortalité font partie de cette démar-
che. De nombreux pays, y compris bien s(r la
France, ont adopté une législation relative a

la sécurité des patients et a I'indemnisation
des conséquences négatives des soins. La
spécificité du Danemark et du Royaume-Uni
tient dans la mise en place d'un systeme de
déclaration par les professionnels de santé de
leurs éventuelles erreurs, déclaration qui, au
Danemark, les protege ensuite de poursuites
disciplinaires ou pénales. C'est |'application
du principe « faute avouée (a demi) pardon-
née » !l Les rapports d'erreurs sont anonymi-
sés et collectés au niveau local pour adopter
les solutions préventives utiles. Au Royaume-
Uni le formulaire de déclaration est en ligne
sur le site du National Reporting and Learning
System de la National Patient Safety Agency.
Ce sujet devrait étre débattu au niveau de la
commission européenne dans les prochaines
années.

|I'est clair que cette philosophie est tota-
lement opposée a celle, hélas encore trop fré-
quente, de professionnels qui « scotomisent »
I'infection, car se sentant, souvent a tort, res-
ponsables... donc coupables. Il faut abso-
lument que la Société Francaise d'Hygiene
Hospitaliere et de Sécurité des Soins (c'est |a
I'intitulé exact de notre logo) s'investisse dans
ce sujet dont les enjeux sont majeurs pour les
indispensables transparence, prévention et
confiance du public.

PR PHiLiPPE HARTEMANN
PRESIDENT
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La SFHH et les Formations Francophones

DANS LE CADRE DE SES MISSIONS Vis-a-vis des
pays francophones et en particulier ceux
d'Afrique, la SFHH a engagé depuis de nom-
breuses années une fructueuse collaboration
en matiere de formation des personnels de
santé travaillant dans le domaine de la LIN.

A ce jour les actions les plus nombreuses
se sont déroulées en Tunisie du fait des liens
professionnels et amicaux que certains mem-
bres de la SFHH ont noué avec des enseignants
tunisiens et des responsables de la LIN dans ce
pays. Depuis I'année 2000, de maniere régu-
liere, des représentants frangais ont collaboré
a différents congres d'hygiene hospitaliere, en
particulier les journées du Centre organisées a
Sousse par les équipes des CHU HacHep et Sal-
HouL, des journées a Monastir organisées par
le CHU de cette ville, et les journées régiona-
les de Byzerte réalisées pour la dixieme année
consécutive en 2005 par |'équipe du Service
Régional de Santé du Gouvernorat. Par ailleurs
les déplacements réalisés pour participer a ces
manifestations, sont aussi I'occasion d'interven-
tion dans différents »cours » ou Master mis en
place de maniére récente. Enfin la SFHH a par-
ticipé a deux reprises, en collaboration avec le
CEFH, a 'organisation des colloques Franco-
Tunisien de 2002 et 2004 qui se sont dérou-
|és a Sousse.

Dans le cadre de ces différentes mani-
festations nous avons pu mesurer le chemin
parcouru par nos collegues tunisiens dans le

domaine de la LIN. Le niveau des travaux réali-
sés, la qualité des publications effectuées, sont
le t¢émoignage d’une véritable prise de cons-
cience dans ce pays vis-a-vis de ce probleme
de santé publique. Enfin, toujours dans un souci
de perfectionnement un certain nombre de nos
collegues tunisiens : médecins, infirmiers, ingé-
nieurs, directeurs d’hépitaux viennent régulie-
rement en stage dans différents services d'hy-
giéne hospitaliere des CHU francais.

De facon plus récente, comme nous
|'avons déja signalé dans ces colonnes, une
collaboration importante a vu le jour entre la
SFHH et le CHU MustapHa d'Alger (Pr B BEn-
HABYLES) pour la formation en quatre années de
100 correspondants en hygiéne hospitaliére.
C'est ainsi qu'au cours de I'année 2005, huit
enseignants francais membres de la SFHH,
sont allés a Alger pour assurer quatre semai-
nes de cours (environ 120 heures) aupres de
25 personnels de santé algériens (médecins,
soignants). Six d’entre eux sont également
venus en stage durant un mois dans un ser-
vice d’'hygiene frangais. La convention signée
avec les autorités algériennes et I'’Ambassade
de France a Alger doit reconduire cette forma-
tion pour 25 nouveaux candidats au cours de
|'année 2006 (mai et novembre).

A Constantine le PR ZouGHAILECH en charge
de I'épidémiologie et de I'hygiene hospitaliere
souhaite, pour sa part, une collaboration avec des
enseignants francais, dans le cadre d'un CES.

Un autre projet de collaboration, pour un
programme tout aussi ambitieux est en cours
de négociation avec le responsable de la LIN au
Sénégal (Pr Npove). Il est prévu un démarrage
de cette formation pour nos collégues sénéga-
lais en 2006 2007.

Enfin d'autres demandes existent de la
part de Pays africains francophones mais ne
sont pas encore formalisées a ce jour.

Le congrés annuel de la SFHH constitue un
temps tres fort pour nos amis africains ; il leur
permet de participer activement sous forme de
communications et de posters; il permet aussi
des rencontres fructueuses avec les responsa-
bles du bureau et du Comité Directeur, a |'ori-
gine du développement de certains des pro-
jets mentionnés ci-dessus. C'est un moment
d'échange par excellence et son organisation
annuelle est de ce fait tres attendue.

Comme on peut le constater l'investisse-
ment de la SFHH est particulierement impor-
tant dans ce secteur d'activité. Il répond a des
besoins évidents de formation et de perfec-
tionnement dans les champs de la LIN et de
I’'hygiéne hospitaliere, dans un contexte de
pays francophones qui ont développé leurs
services de santé sur des modéles assez voi-
sins du notre, en tout cas avec suffisamment
de similitudes pour que les différents acteurs
se comprennent sans difficulté.

DR J.-C. LABADIE

Guide du bon usage des antiseptiques

chez I'enfant

L'ANTISEPSIE EST UNE PART ESSENTIELLE de |'asep-
sie des soins et donc de la prévention des
infections nosocomiales. Mais I'équilibre entre
|'efficacité attendue et le risque de toxicité est
délicat, surtout chez I'enfant : la particularité
de la peau de I'enfant, de la naissance jusqu'a
environ 30 mois, impose des choix prudents
et des précautions d’emploi des antisepti-
ques renforcés par rapport au grand enfant
ou |'adulte.

Pour répondre aux difficultés des pro-
fessionnels et pallier a I'absence actuelle de
recommandations spécifiques, un groupe de
travail SFHH a élaboré un guide de bonne uti-
lisation chez I'enfant.

Basée sur la bibliographie existante, et I'ex-
pertise de différents membres du groupe, ce
guide se veut avant tout un document pratique
facile a lire et a utiliser.

|l doit permettre au lecteur de connaitre
les bases indispensables, les contre-indica-
tions, les précautions d'emploi, et aider ainsi

les équipes a élaborer des protocoles adaptés
en fonction des produits disponibles dans leur
établissement.

Ce guide est maintenant prét. Afin de le
finaliser, il va étre adressé a un grand nombre
de relecteurs : pédiatres, chirurgiens, méde-
cins et infirmieres-hygiénistes, puéricultri-
ces, etc.

Aprés prise en compte de toutes les
remarques pertinentes fournies par les relec-
teurs, le document sera édité, diffusé aux
membres de la SFHH et mis a disposition sur
le site www.sfhh.net

Membres

M. AuPtE, J. BEnDAYAN, G. Faccini, R. GIRARD,
B. LEJEUNE, F. TissoT-GUERRAZ

Dr M.-L. GoeTz
PILOTE DU GROUPE

74

HYGIENES - 2006 - VoLuwme XIV - n°2




XVIIE CONGRES
NATIONAL DE LA SOCIETE
FRANCAISE D’HYGIENE
HOSPITALIERE

17%* journees
d'étude

et de formation
en hygiene
hospitaliére

www.sfhh.net




LES COMITES

o COMITE SCIENTIFIQUE

VERDEIL Xavier, PRESIDENT, SFHH,
TouLOUSE

AGGOUNE Michéle, SFHH, Paris

AHO Serge, 5FHH, Diion

BERTHELOT Philippe, SFHH, SAINT-ETIENNE
KEITA-PERSE Olivia, SFHH, Monaco
LUCET Jean-Christophe, SFHH, Parrs
MOUNIER Marcelle, SFHH, LimoGEs
ROGUES Anne-Marie, 5FHH, BorpEaUX
VANHEMS Philippe, SFHH, Lvon

BARON Raoul, 5FHH, BresT

CHEMORIN Christine, SIIHHF, Lvon
COIGMNARD Bruno, INVS, SaiNT-MAURICE
DELAIRE Bernadette, CHOLET
DRUGEON Henri, NANTES

ERTZSCHEID Marie-Alix, RENNES
JUDLIN Philippe, CNGOF, Nancy

LE GALLOU Florence, NANTES
LEJEUME Benoist, SFHH, Brest
LEPELLETIER Didier, ManTES

RAFFI Francois, SPILF, NaNTES
SIMON Agnés, CNSF COURBEVOIE
TEQUI Brigitte, ManTEs

WIESEL Michel, La RocHE-sur-Yon

e COMITE D'ORGANISATION

BARON Raoul, SFHH, 8gesr

CETRE Jean-Charles, SFHH, {vow

GOETZ Marie-Loulse, SFHH, Srrassolec
LABADME Jean-Claude, SFHH, Sowoeaiix
LEIEUME Benoist, SFHH, Brest

TEQUI Brigitte, MaNTES

ZARO-GONI Daniel, 5FHH, Borogaux

SOCIETES PARTENAIRES

CEFH (Centre d'Etudes et de Formation Hospitaliére)
CNGOF (Collége National des Gynécologues et Obstétriciens Frangais)

CNSF  (Collége National des Sages-Femmes)
InVS  (Institut national de Veille Sanitaire)

SIHHF (Société des Infirmiers et Infirmiéres en Hygiéne Hospitaliére de France)
SPILF  (Société de Pathologie Infectieuse de Langue Frangaise)

PrixX DE LA SFHH

Prix POSTERS
Jury PRESIDE PAR EaoulL Baron

Prix COMMUMNICATION JUNIOR
Jury prESIDE PAR
PHILIPPE VANHEMS
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PROGRAMME PRELIMINAIRE

Jeudi 1*" juin

A partir de 7 h 30. Accueil des congressistes
o8 h 30 - 09 h oo. Allocution des personnalités

09 h 00 -10 h 15. Session Pléniére 1.
Infections nosocomiales a Pseudomonas et apparenteés
Modérateurs : Henri Drugeon (Nantes), Philippe Hartemann (Nancy)
- Role des Pseudomonas et apparentés dans les infections nosocomiales.
Daniel Talon (Besancon)
- Nouveaux mécanismes de résistance : quelles perspectives ?
Laurent Poirel (Le Kremlin-Bicétre)

10 h 15 =10 h 45. Pause - Visite de l'exposition

10 b 45 — 11 h 15. Session Posters

11 h 15 =12 h 45. Sessions paralléles
+ Session de Communications Libres n® 1

= Atelier n® 1 « Hygiéne en biberonneries »
Modérateurs : Janine Bendayan, Christine Girardin
- Recommandations d'hygiéne pour la préparation et la conservation des
biberons. Dominigue Turck (Lille)
- Evaluation des pratiques professionnelles dans les biberonneries en région
Rhane-Alpes.
Céline Schnebelen (Lyon)
- Recommandations pour I'entretien des tire-lait dans les établissements
de santé, Catherine Dumartin (Bordeaux)

= Atelier n® 2 « Indicateurs de la lutte contre les infections nosocomiales
en 2006 : tableau de bord »
Modérateurs : Philippe Berthelot, Jean-Christophe Lucet
- Stratégie globale du développement du tableau de bord des infections
nosacomiales. Valérie Salomon (Paris)
- Place de I'lCALIN dans le dispositif de lutte contre les infections
nosocomiales. Philippe Garnier (Paris)
- Expertise scientifique concernant la définition des indicateurs.
Pierre Parneix (Bordeaux)

12 h 45 =14 h 30. Déjeuner et symposium
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Infections en maternité : infections du post-partum
Modérateurs : Frangoise Tissol-Guerraz, Philippe Judiin
- lépidémiologie de l'infection en Streptocopque A en maternité.
Michelle Le Bail {Vannes)
= Infection a streptocoque A en maternité : particularités et prise en charge.

Christine Girardin (Nancy)
- Comment distinguer l'infection maternofcetale de l'infection nosocomiale ?

Henri-fean Philippe (Namtes)
15 h 45 =16 h 15. Pause - Visite de I'exposition - Session Posters

» Session de Communications Libres n” 2
= Session de Communications SPILF
Pathologies infectieuses hautement contagieuses
Modérateurs : Francois Raffi, Olivia Keita-Perse
« Atelier n® 3 investigations de cas d'infections nosocomiales
Modérateurs : Bruno Coignard, Didier Lepelletier
- Techniques d'investigation d’'une épidémie a travers la diffusion d'une
souche de Staphylococcus capitis dans un service de réanimation
pédiatrique et néonatale. Didier Lepeiletier (Nantes)
= Investigation d'une épidémie d'infections et colonisations 3 entérocoques
résistants a la vancomycine. Thierry Lavigne (Nancy)
- Stratégie d'information des sujets contact de soignants atteints de
tuberculose contagieuse (3 propos de 6 cas en région parisienne).
Anne Carbonne (Paris)

Soumission des communications orales ot affichées. La date limite d'envoi est fixée

au mardi 1 février 2006.
Soumission et inscription en ligne via le site intemet de la SFHH, www.SFHH.net
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PROGRAMME PRELIMINAIRE

Vendredi 2 juin

09 h oo - 10 h 1. Session Pléniére 3.

Gestion du risque infectieux lie aux accés vasculaires
Modérateurs ; Joseph Hajjar, Nathalie Van der Mee-Marguet
- Prévention des infections liées aux cathéters veineux périphériques
(Recommandations pour la pratique clinique SFHH-HAS).
Xavier Verdeil (Toulouse)
= Quelles mesures de prévention privilégier pour minimiser le risque
infectieux lié aux voies veineuses centrales ? Jean-Francols Timsit (Grenoble)

10 h 15 =10 h 45. Pause - Visite de l'exposition
10 h g5 - 11 h15. Session Posters

1 h 15 =12 h 45. Sessions paralléles

« S5ession de Communications Libres n® 3
= Sescion de Communications Libres Junior

= Atelier n® 4 - risque infectieux professionnel : AES, immunisation (tuberculose,
hépatite B, grippe). Atelier organisé en collaboration avec la SIIHHF

12 h 45 - 14 h 30. Déjeuner et symposium

14 h 30-16 h 0o. Session Pléniére 4. (Table ronde avec 8 intervenants).
Infections nosocomiales : quelles définitions ?
Modérateur : Benoist Lejeune (Brest)

= Lavis du CTINILS. Gilles Beaucaire (Lille)

= Lavis du clinicien. Danfe! Villers (Nantes)

— Lavis de l'assureur. forateur & confirmer)

- Lavis de l'épidémiologiste. Jean-Pierre Gachie (Bordeaux)

- Uavis du chercheur. Michel Naiditch (Paris)

= Lavis de l'usager. Bernadette Devictor {Lyon)

- Lavis de l'avocat. Catherine Tamburini-Bonnefoy (Paris)

= Lavis de l'expert judiciaire. Jeseph Hajjar (Valence)

16 h oo - 16 h 30. Présentations des meilleurs mémoires et remise du prix Junior
Remise des prix SFHH : meilleurs posters
16 h 30. Cloture du congrés
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INFORMATIONS GENERALES

s DaATES
1 et 2 juin 2006

+ Ligu
La Cité des Congrés - Nantes - Atlantique

#+ LANGUE DU CONGRES
Frangais

¢ FORMATION CONTINUE

La participation au congrés peut se faire dans le cadre de la formation continue.
Une convention de formation pourra étre obtenue sur simple demande auprés
d’Europa Organisation.

N® de formation : 53290727529

+ DROITS D'INSCRIPTION

Cinscription donne droit :

- a laccés aux conférences et a l'exposition,

= au livre des résumés du congrés incluant le programme final des conférences.

LES MONTANTS DES DROITS D'INSCRIPTION SONT DE :
. AVAN 3 "- _.'.-.'_: -' |_-_. I A -.;..'-,: L | '_.:.-:-\.'."' A5 : _.:: oL

¢ HEBERGEMENT ET TRANSPORT

Des chambres ont été réservées dans les hotels a proximité du Palais des
Congrés. Des tarifs congrés ont été négociés avec Air France et la SNCE
Pour toute demande de fichets Air France etfou SNCF, merci d'en faire |a
demande sur votre bulletin d'inscription,

¢+ Exposimion
La Grande Halle - Niveau 1 les 1 et 2 juin

Renseignements &t inscriptions
Europa Organisation

5, mwe Samt-Fantaléon - BF 61508

31005 Toulouse cedex 6 France
Tél.: 05 34 45 26 45 = Fax: 05 34 45 26 46

e-mail ; eumpaEeuropa-organisation.com www.sfhh.net
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Pour joindre
la SFHH

02 98 43 54 25

de 9 heures

a 19 heures
du lundi

au vendredi

Bulletin d’inscription 2006
a la Société Francaise d'Hygiene Hospitaliere

Je soussigné(e) : Mme, Mile, M., Pr, Dr
[N\ Co 0 RSO SP RSP PO P PP
=T aloT0 0 Ko OO S PP UU PSRRI
Qualité/Fonction* ..
Adresse* (personnelle [, professionnelle )

*Renseignements obligatoires

désire adhérer a la Société Francaise d'Hygieéne Hospitaliere pour I'année 2006
Cotisation 2006 (HT 16,72 €, TVA 19,6 %) 20 €TTC

Merci de libeller votre cheque & I'ordre de la Société Francaise d’Hygiéne 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 congreés annuel qui aura lieu a
Nantes les 1°" & 2 juin 2006

« d'une réduction sur le tarif individuel d'abonnement aux revues Hygiénes & Risques et Qualité

*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 communiguée a des tiers.
Sivous ne le souhaitez pas, cochez cette case : [
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