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Introduction

I."hopital congu pour mieux soigner et guérir le malade, peut 3 tout moment devenir

une menace pour celui qui vient y chercher un reméde.

Les infections nosocomiales (IN) sont des infections acquises au niveau d’un
établissement de santé (hopital, clinique etc) au cours d’un séjour ot ces infections n’étaient
ni présentes ni en incubation au moment de I’admission et qui ce déclarent aprés la sortie. Les
infections contractées en milien médical figurent parmi les causes majeures de décés et de
morbidité. Elles sont connues dans le monde entier et touchent aussi bien les pays développés

que les pays pauvies en ressources,

Les causes d’apparition de ces infections sont multiples, elles sont liées aux patients,
aux pratiques de soins et aussi & "environnement hospitalier. A tout moment plus de 1.4
million de personnes dans le monde souffrent de complications infecticuses acquises &
I"hidpital

Nous avons réalisé une enquéte sur les IN aux niveaux des établissements publics
hospitaliers de /BN ZUHK et EL HAKIM OKBI ciblant les services: infectieuwx hommes,
hémodialyse et le bloc opératoire en fonction de leurs sensibilités et leur risque infectieux
environnemental. Les prélévements sont effectués 4 partir de ["environnement du malade en

choisissant les sites qui sont en contact avec le patient.

L’objectif de cette enquéte est de rechercher, identifier les germes environnementaux
existants et de déterminer ainsi le taux global des IN en s’appuyant sur la fréquence des

germes pathogeénes.

=2
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Chapitre 1 : Généralités sur les infections nosocomiales
“
L Définition

& Racines du mot nosocomiale
- Coté latin : nosocomium —sp hopital, qui dépend de 1"hapital
- Coté grec: nosos —» maladie, komein —» soigner. [06].

L’infection nosocomale est definie comme toute maladie provoquée par des micro-
organismes et contractée par un patient. [61], au cours d’un séjour dans un établissement de

santé (hopital, clinique... ). [52].

Une infection est considérée nosocomiale si elle était absents au moment de
l'admission du patient dans I"établissement de santé, Lorsque 1'8tat infectieux du patient a
l'admission est inconnu, l'infection est généralement considérée comme nosocomiale si elle
apparait aprés un délai d’ao moins 48 heures d'hospitalisation ou un délai supérieur & Ja
période d’incubation de Tinfection. En cas d’infection du site opératoire, le délai
communément admis est de 30 jours, ou s'il y a mise en place d’une prothése ou d’un implant

d’une année apres Pintervention [33]

Les infections nosocomiales sont reconnues comme des problémes majeurs de santé
publique par leur fréquence, leur cofit et leur gravité. [53]; elles affectent 5 4 7% des patients
hospitalisés [36] ; Ce chiffre varie en fonction du service dans lequel la personne hospitalisée

se trouve. [l pent en effet atieindre 22.4% comme le service de réanimation. [27).

L'infection nosocomiale est désormais intégrée dans les infections assocides aux
soins ; Le cntére principal definissant une IAS est constitué par la délivrance d’un acte ou
d’une prise en charge de soins au sens large (2 visée diagnostique, thérapeutique, de dépistage
ou de prévention primaire) par un professionnel de santé ou le patient ou son entourage,
encadrés par un professionnel de santé. Aucune distinction n’est faite quant au lieu ol est
réalisée la prise en charge ou la délivrance de soins, & la différence de I'infection nosocomiale
qui garde son sens de "contractée dans un établissement de santé",

Les IAS concement Jes patients, malades ou non, mais également les professionnels de santé

et les visiteurs, [34).
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Chapitre I : Généralités sur les infections nosocomiales

Historigue

1795: le « comit€ de santé » definit une serie de régles pour lutter contye les infections
dans les hdpitaux. [20]

1819: le médecin suisse Coindet montre I"utilité de I'iode comme antiseptique. [20].
1830-1851: le chirurgien écossais Simpson établit un lien de causalité entre infection
des opérés et role des chirurgiens, assistants et infirmiéres. [20].

1867: Le chirurgien anglais Lister préconise I'aérosolisation de phénol pour éviter la
contamination du champ opératoire. [20].

1878: Pasteur met également en évidence le manuporiage dans les actes de chirurgie.
[o1].

1885: Le chirurgien ¢cossais Cheyne définit 4 principes de prévention des infections
chirurgicales: lavage des mains du chirurgien; stérilisation des instruments et matériel
de suture; désinfection du site opératoire et protection par des champs; réduction des
microorganismes dans ['environnement. [20].

1870: Notions de stérilité, d’asepsie (Lister). [28].

1972: Résolution du Conseil de I"Europe évoquant pour la premiére fois le "risque
infectieux nosocomial"”. [20].

1973: Premiere circulaire relative 4 1a prévention des infections hospitaliéres : création
des "CLI". [20].

1988 Comit¢s de Lutte contre les Infections Nosocomiales dans chaque <tablissement
participant au service public (Déeret du 6 mai 1988). [20].

1992: ministére de la sante: « 100 recommandations pour la mise en place d'une
politigue de prévention des infections » [20)]

1994: ]er Plan gouvernemental de LIN 1995-2000, [20].

1998: le secrétariat d’état & la santé rend obligatoire la déclaration des infections
nosocomiales. [20].

1999: Décret n°1034 du 6 décembre 1999: le CLIN devient obligatoire dans chaque
établissement de santé, public ou prive. [20].

2001: Création du dispositif national du signalement des épisodes inhabituels ou
phénoménes emergents concernant les infections nosocommiales, Création du Réseau
d’Alerte, d’investigation et de Surveillance des Infections Nosocomiales (RAISIN),
[20].

0
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e 2005: 2nd Programme National de Lutte contre les IN (2005-2008): adapter et faire

u evoluer les siructures de LIN, améliorer ['organisation ef les pratiques des
professionnels, optimiser le recueil et I'utilisation de la surveillance et du signalement
des IN, mieux informer les patients, promouvoir la recherche sur les IN. [20].

e 2006 Création de la MIDIS (mission nationale d’information et de développement de
la médiation sur les infections nosocomiales). [20].

o 2007: CTINILS intégré au Haut conseil de la santé publique. [20].

. o 2009: 3éme Plan stratégique national en France (2009-2013): inclut les établissements

de santé, les établissements médico-sociaux et les soins de ville, [20].
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TII. Epidémiologie des infections nosocomiales

1. La chaine épidémiologique
1.1.Les agents pathogénes

o Lesprincipaux agents

Les principaux agents pathogénes appartiennent 4 la flore hospitaliere (flore du malade

et du personnel hospitalier) et 4 des germes de I'environnement (sol, objet, air,...). 1l s agit

surtout de bactéries, mais d’autres germes jouent un rle non négligeable (¢champignons ef

virus). [S9].

Les germes les plus fréquemment identifiés lors d*une infection nosocomiale ont en
nombre réduit - Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa,

Klebsiella sp, Entérococcus, Streptococeus ¢t Candida, [52),
o Caractéristiques des agents

Les germes responsables de ces infections sont souvent multirésistants aux
antibiotiques, ils soot sélectionnes, maintenus- et diffusés dans la structure de soin grice a leur

grande résistance dans le milieu extérieur (air, sau et matériel),
o T.ereservoir de germes

L homme est e réservoir de germes le plus important, il est naturellement colonisé par

100.000 milliards de bactéries sans compter les champignons et les virus.

Le milieu extérieur joue le role de réservoir, il est souvent difficile de délimiter le rdle

de réservoir du rdle de simple véhicule de I"infection. [59].

1.2 La transmission
a) Les voies

o La vole respiratoire

La contamination par voie aérienne ou respiratoire résulte de I"inhalation de particules

infectieuses véhiculées sous forme d’agrosols.
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o Lavoie orale
La contamination orale est due a 'ingestion de micro-organismes. Elle peut étre ;

Directe ; lors d”un pipetage  la bouche qui non seulement ne doit plus étre pratiqué mais doit

étre formellement proscrit,

Indirecte ; par contact de la bouche avec les mains (geste reflexe, onychophagie, etc) ou par
consommation de boissons ou d’aliments car ils sont susceptibles d’étre contaminé par des

mains souillées.
o Lavoie cutanéo-muqueuse

La contamination par voie cutanéo-muqueuse est la résultante soft d’une effraction cutané
accidentelle (coupure, piqure, ou dans un contexte d’animalerie | morsure ou griffure), soit
d*une projection ou contact direct sur peau lésée ou méme sur peau seine, certaines bactéries
peuvent traverser la peau (Leprospira, Brucella, francisella, etc) ou d’une projection sur les

mugueuse (surtout conjonctives). [16].
o La voie digestive

Certains microorganismes contaminent I"individu par voie buccale lorsqu’ils sont intégrés
avec I"eau ou les aliments pollués. Tels sont les agents de [a ficvre typhoide, de la dysenterie,
du cholera, des intoxications alimentaires, de la distomalose (Fascicla hepatica) et I'amibiase

(Entamocha dysenteriae) ele. [32].
b) Les modes

Ces infections peuvent étre directement lices aux soins dispensés aux patients (par
exemple Uinfection sur cathéter) ou simplement survenir lors de [hospitalisation,
indépendamment de tout acte médicale (par exemple une épidémic de grippe). Il existe

plusieurs types d’infections nosocomiales relevant de modes de transmission différents. [36],

o Les infections dorigine e¢ndogéne: le malade sinfecte avec ses propres
microorganismes 4 |’occasion d’un acte invasif (qui pénétre dans le corps, telle une
perfusion, une sonde, une intervention chirurgicale) et/ou en raison d’une fragilité
particuliére. [61].

o Les infections d’origine exogéne : les infections peuvent étre transmises de différentes

fagons ; soient des infections croisées transmises d'un malade a ["autre (par les mains
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du personnel soignant ou par les instruments qu’il utilise), soient des infections
provoquees par les germes du personnel porteur, soient des infections liées & la

contamination de I'environnement hospitalier (matériel, air ou alimentation). [47].

2. Les facteurs favorisant les infections nosocomiales

2.1. Facteurs spécifiques a 1"hote

Quel gue soif le mode de transmission, la survenue d’une infection nosocomiale est favorisee

par la sifuation médicale du patient qui dépend de :

= Age et poids: les personnes dgées, les nouveaux nés, en particulier les prématurés sont
particulierement réceptifs, les personnes obéses sont plus exposées aux infections,

®  Grossesse et allaitement. [42].

* La pathologie : les polytraumatisés, les immunodéprimés, les diabétiques. patient avec
escarres, les brulés, patients grabataires, insuffisance rénale et respiratoire.

* Les traitements: les traitements aux antibiotiques qui déséquilibrent la flore
bactérienne des patients et sélectionnent les bactéries résistantes ou les traitements
MM UNOSUPPIesseurs.

* La réalisation des actes invasifs néeessaires aux traitements du patient: sondage

urinaire, pose d’un cathéter, ventilation artificielle ou intervention chirurgicale. [14).

2.2, Facteurs lies a I'environnement

- L’msage detechniques invasives (diagnostiques et thérapeutiques).

- Nombre élevé de personnes s occupant d*un méme malade,

- Absence de réglementation des visites et des déplaceménts.

- Insuffisance de formation du personnel soignant.

- Désinfection insuffisante, stérilisation de mauvaise qualifé et défaut asepsic.
- Inadaptation de la conception architecturale et des équipements.

-~ Augmentation de la durée d hospitalisation,

- Letype et la durée de I’intervention. [06].
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IV. Les formes clinigques des infections nosocomiales [47)
Les infections nosocomiales les plus courantes sont :
1. Infections urinaives : elles représentent 40% des infections nosocomiales.

E. coli est le microorganisme le plos souvent isolé (20%) suivi des Entérocoques;
P.aéruginosa et des Entérobactédes. En plus des facteurs de risques habifuels de 1'TU
communautaire, le principal factewr de risque de I'TUJ nosocomiale est I'existence d’une sonde
urétrale. Le nisque d'IU nosocomiale est multiplié plus de 10 en cas de sondage 4 demeure &t

augmente avec la durée du sondage.

2. Infections des voies respiratoires ef pueumopathie: la fréquence des infections
respiratoires nosocomiales est environ de 10 a 15%. Elles sont trés fréquentes aux

services de réanimation en moyenne 30% des IN.

La source principale d'infection est la flore oropharyngée et les bactéries d’origine digestive
qui colonisent les voies respiratoires par voie ascendante et réfrograde. La ventilation
artificielle représente le facteur de risque principal d’infection. La sonde d’intubation et la
canule de trachéotomie sont des corps ¢trangers qui entrainent nécessairement un processus

inflammatoire de la muqueuse laryngeée et/ou trachéale a leur contact.

3. Intections du site operatowre : elles surviennent chez 3 a /Y% des operes. Les
infections sont superficielles dans 50 a 60% des cas mais dans environ 20 a 30% des

oas, elles sont profondes et nécessitent une prise chirurgicale,

4, Infections sur cathéter vasculaire : elles représentent environ 4% des IN.

Les dispositifs intra-vasculaires représentent des ports d'entrés aux infections du fait de la
rupture de la barriére naturelle cutanée. Le risque infectieux augmente avec la durée de

maintien du cathéter et la fréquence des manipulations sur la ligne de perfusion.

5 .

Bactériémies/Septicémies : elles représentent environ 6% des IN.

Les dispositifs intra-vasculaires sont la source principale, représentant environ 1/3 des
bactériémies nosocomiales. Un foyer infectieux a distance peut également étre associé & une

bactériémie nosocomiale, én particulier un foyer urinaire, pulmonaire et digestif,
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V. Les indicateurs des infections nosocomiales
Les infections nosocomiales ont un coft a la fois humain et économige.
a) Morbidité/Mortalité
Les infections nosocomiales augmentent la morbidité ef la mortalité.

Le patient en séjour est déja dans un état préoccupant il est fragile avec de
nombreuses défiances viscérales. L'infection vient se surajouter, aggravant la situation : les
soms sont plus importasts, le traitement devient plus lourd, ie patient par fois mis en

isolement.

La charge du travail du personnel s entrouve augmentée. La lourdeur du traitement et

les précautions employées majorent I"angoisse du patient et de ses proches.

De 2004 4 2010, 437 IN sont notifiges, le taux de déclaration hebdomadaire oscille
autour de [2%. Le taux de morbidité par IN est passé de 0,43% (2005) 2 0,24% (2010). Le
taux de prévalence des IN est en diminution [12,6%(2003) a 7,7%(2010)], mais les taux de
mortalité et de 1étalité par IN sont en augmentation. [44].

Au Québec, pour une population de 7 millions, on évalue que les infections
noseconuley vuusent en moyenne 4000 déeds par annde soit ke mdme nouibie yi'en auce

dont la population cst de 63 millions. [60]
b) Coat financier

En Algérie, une estimation du cott induit par la journée d’hospitalisation attribuée aux
IN a ét¢ évaluce a 90 million de Dinars en 1996, Le traitement d’une infection nosocomiale

coliterait, en effet, 4 I’Etat environ 800 000 DA. [56].

En France, le surcofit économique attribuable aux [N est estimé entre 3 et 5 milliards
de francs par an. Le surcofit moyen par patient infecté et par jour est estimé entre 10.000 et
15.000 F. ce surcofit est attribuable pour les % 4 1’accroissement de la durée de séjour, qui est
en moyenne de 5 jours. La consommation d’antibiotiques représente environ 20% du codt
totale. Les examens de laboratoire (prélévements bactériologiques, dosage des antibiotiques)
représeritent la part restante (2 & 5%). [47]. Le budget total des cliniques et établissements de

somns prives, s est éleve en France en ’an 2000 4 7 milliards d’euros. [49].
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Les infections nosocomiales peuvent étre évitées par des mesures d hygiéne. simples 4
appliquer en réalité, mais qui demandent un effort soutenu ef une vigilance continue. C’est un

travail de tous les instants et de tous les jours.

L. Hygiéne hospitalidre

1. Hygiéne des mains

La main est le principal mode de transmission de micro-organismes, Une large
proportion d’infections nosocomiales serait d’origing manuportée selon certains aateurs. Ces
infections peuvent étre réduites par I"application de régles d*hygiéne tels que le lavage et ou la
désinfection des mains (Tab. I). L hygiéne des mains nécessite la cennaissance de ces
méthodes et leurs applications, la sensibilisation et la formation des équipes, la mise a

disposition de produits et équipements adaptés aux besoins. [59].

Tableau. I - Types de lavage des mains. [39].

Type de lavage Produits/matériel Indication
Savon doux haute Mains visiblement sales et ou
fréquence. soulllées par des

Lavage simple des

Eau du réseau.
Essuie-mains 4 usage
unique non stériles.

contamunations non
microbiennes.

Retrait des gants.

Prise de service/ fin de
service.

Gestes de la vig courante,
activités hotelieres.

Soins de contact avec saine.

mains
Savon antiseptique :
Lavage hygiénigue CHLORIDERM.

des mains Eau du réseau.
Essuie-mains a usage
unique non stériles,
Solution hydro-
alcooligpe :
MANUGEL.

Traitement

hygiénique des

mains par friction

Apres tout contact. avec un
patient en isolement septique.
Avant réalisation d’un geste
invasif (cathéter périphérique,
sonde uringire et autres
dispositifs analogues).

Apreés tout contact accidente]
avee du sang ou des liquides
biologiques (lavage
impératif).

Aprés contact avec un patient
infecté ouavee son
environnement.

Entre deux patients apres tout
geste potentiellement
contaminant.

Avant réalisation d une
ponction lombaire, d’ascite,

10
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articulaire ou autre situations
analogues.

Avant manipulation dés
dispositifs intra-vasculaires,

drains pleuraux, chambre

implantable et autre situations
analogues.

En cas de succession de
gestes contaminants pour le
méme patient.

- Savon antiseptique :

Avant tout acte chirurgical,

DERMANIOS d’obstétrique et de radiologie
Désinfection SCRUB. interventionnelle ou avant
chirurgicales des - Eau tout geste pour lequel une
mains par lavage bactériologiquement asepsie de type chirurgical est
maifrisée. requise : pose de cathéter
- Brosse a angles stériles. central, rachidien, chanibre
- Essuie-mains stériles. implantable, ponction
Désinfection - Solution hydro- amniotique, drain pleural et
chirurgicale par alcoolique autres situations analogiques.
friction (MANUGEL).

2. Entretien des locaux

L entretien des locaux des établissements de soins a pour premier objectif d’assurer un

état de proprete (propreté macroscopique). Le deuxiéme objectif est de participer a la maitrise

du risque infectieux environnemental.

Une classification des locaux hospitaliers selon ce risque doit permetire des niveaux

d’exigence en ce qui concerne les méthodes d’entretien, les produits utilisés et la périodicité

des procédures. La répartition des locaux en catégories selon le degré de risque est présentée

dans le tableau suivant (Tab. IT). [59].

Tableau. II : Distribution des locaux en fonction de degré de risque. [29].

Risques minimes Risgues moyens Risques severes Tres hauts risques
Halls bureaux. Circulations. Soins intensifs Néonatologe.
Services Ascenseurs: ‘Téanimation. Blog opératoire,
administratifs. Escaliers. Urgences. Service de greffe.
Services techniques. | Salles d’attentes. Salles de (petite Service de brulés.
Maison de retraite. Consultation externe. | chirurgie).
Reésidence pour Salles de Salle de soms post
persommes Agées. té¢ducations interventionnelle

fonctionnelles. (salle de reveil).

Matemité. Salles

Unite d"hébergement | d’accouchement.

ES
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pour personnes Nurserie.
dgées. Biberonnerie,
Service long et Pédiatrie.
MOYEN SEjour. Chirurgie.
Psychiatric Meédecine.
stérilisation cenirale. | Hémodialyse.
Pharmacie. Radiologie.
Blanchisserie Laboratoires.
dépositoire. Exploration
Offices. fonctionnelles.
Sanitaires. Stérilisation centrale.
Salle d’autopsie.
Imagerie médicale
interventionnelle.
Oncologie.
Onco-heématologie.
Hématologie.
Hémodynamique.
Endoscopie.

Consetls :

* Agrer les locaux trés souvent au cours de la journée (salle de consultation, de
pansement, d’attente).

e Reéserver des sanitaires aux patients.

= Rappeler que le bionettoyage doit étre effectue su moins 2 fois par jour,

® Reserver un local, méme tout petit. pour l= maieriel de menage avec vidonr,

¢ Réserver un évier pour ie lavage du matériel médical

«  Maintenir la salle de pansement a un niveau d’hygiéne irréprochable.

e Organiser une bonne gestion des déchets hospitaliers. [05].

3. Traitement de I’instrumentation
Le nettoyage, la désinfection et la stérilisation de I*équipement servant aux soins des
patienis jouent un role important pour ce qui est de freiner la transmission des infections liées
au matériel réutilisable.
a) Insirumentation réutilisable
o s sont tout d’abord rincer & I’eau pour éliminer d’éventuelles proféines qui

pourraient coaguler en présence de javel.

e

| |

—
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e Le matériel est ensuite immergé totalement dans de la javel diluée & cet usage pendant

20 minutes.

e Le matériel est finalement rincé 4 1'eau puis met a sécher soigneusement. 1] est ensuite

range 4 1"abri de I"air dans une boite ou stérilisé 2 'autoclave par la suite.

» Dans certains cas il est conseillé de rincer le matériel a I'eau distillée,

b) Instrumentation jetable

Les consommables jetables (seringue, aiguilles, écouvillons,..) sont tout d’abord immersags

dans une poubeile contenant de la javel pour les décontaminer. ils seront destinés 2

I"incinération (Tab. IIL). [03].

Tableau. III : Niveaux de traitement des déchets jetables. [39].

patient ou sans
contact avec le

patient,

Destination du Niveau de risque | Niveau de traitement Spectre d’activité
matériel infectienx requis recherché

Introduction dans le | Hautvisgue. Sterilisation ou usage Bactéricidie.

systéme vasculaire ou unique & défaut Fungicidie,

dans une cavité désinfection de haut Virucidie.

stérile, niveatu. Mycobacténcidie,
Sporicidie.

En contact avec Risque meédian. | Désinfection au niveau | Bactéricidie.

MUGUEUSE OU peau intermediaire. Fungicidie.

lésée Virucidie.

superficiellement. Tuberculocidie.

. - |/~ mycobatéricidie.
En contact avee la Risque bas. Désinfection de bas Bactéricidie.
peau intacte du niveau,

4, Mobilier

Le matériau doit également étre facilement netioyé et enirétenu. La table d’examen

doit étre netioyée en fin de journée réguliérement, 4 défaut de draps et de papier a changer

entre deux patients. Si les draps sont disponibles en prévoir plusieurs. [29).

a
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5. Produits d’hygiéne

Les produits utilisés en établissement de soins participent & la prévention et 4 la lutte

contre les infections nosocomiales.
Iis interviennent 2 deux niveaux ;

+ L’hygiéne des soins dispensés aux patients.

* L’hygiéne de ’environnement du patient,
Ces produits doivent répondre a certaines exigerices : [59]

- Procéder une efficacité maximale.
-  Etre stables & la chaleur, au froid 4 I’air et & la lumiére.
- Etre inoffensifs pour les utilisateurs.

- Eire biodégradables & 90%.

6. Tenue

Le port d’une tenue de travail par le personnel soignant ou de service, pendant
I"activité professionnelle permet de réduire la transmission des infections et apporte une

protection aussi bien au personnel soignant gu’aux patients.
Fn u':l\_JJl._: E,c':lu":la]n_:

e La tenue doit étre compléte, excluant les vétements de ville.

e Les manches courtes sont préférées aux manches longues,

* Lgs fibres mélangées sont & préférés aux fibres synthétiques seuls.

e Les poches gagneraient a étre supprimées.

o Le boutonnage postérieur sera préfére autant que possible au boutonnage antérieur,

o i faut respecter les coulenrs indiquant les zones d utilisation.

« Une coiffe enveloppante est impérative chaque fois qu’il existe des risques de
contamination pour le malade.

o Les chaussures utilisées dans le service seront confortables, silencieuses i de
nettoyage facile.

s Les bijoux sont interdifs.

¢ Prendre des précautions particulicres pour manger et fumer dans le milieu du travail.

}14 I
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¢ Les vestiaires seront nunis de deux compartiments : I'un pour les vétements de ville,

I"auire pour les tenues professionnelles. [26)

7. Déchets

Pour un établissement de soins, les déchets sont I"ensemble des résidus générés par les
services de soins, les services médico-techniques, les blocs opératoires mais aussi par les
services généraux, administratifs et techniques, les cuisines, les parcs et jardins, Tous les

déchets d’activité de soins sont potentiellement contaminés,

1. Nature des déchets
a. Dechets contamings
- Piéces anatomiques (chirurgicale ou obstétricale).
- Milieux biologiques (sang, urine, liquide céphalo-rachidien).
- Dechets des laboratoires (milieux de culfures, réactifs).
- Pansements et orthopédie (matériel de petite chirurgie, sondage, injection... ).
- Déchets radioactifs.
- Médicaments non utilisés ou périmes,

- Reliefs des repas des malades.

[, Déchets non contaimins
Hébergomonts (roeidus do nottoynge dos loonun adminigtratifs of dos scrvices
geéneraux).

- Documents administratifs,

- Matériel et équipement périmés.

- Déchets des jardins.

ii.  Traitement des déchets
a. Elimination
Pour prévenir le risque infectieux, les déchets hospitaliers doivent étre élimings par cerfaines
‘procedures :
- lessacs noirs sont utilisés pour des déchets assimilables aux ordures ménageres.
- Les sacs jaunes sont utilisés pour les déchets d’activité de soins 4 risque infectieux.

[05].
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L*élimination des déchets hospitaliers se fait par I'incinération. Les déchets d*activité

de soins a risque infectieux (DASRI) rassemblant les flacons de produits sanguin, les déchets

de laboratoire, les déchets anatomiques etc, doivent étre éliminés. /r site, les DASRI doivent

étre banalisés (broyage et sterilisation par systéme a la vapew ou a Pozone). [59].

b.

Récupération

La récupération a pour but de limiter le gaspillage de ressources et les atteintes a

I"environnement. Une agence nationale pour réle la Récupération des Déchets et habilitée

pour les questions de récupération et de valorisation des déchets. [39).

1L

Prévention

1) Prophylaxie au niveau du réservoir

Elle repose sur :

2)

Le diagnostique de I"infection et son traitement par un bon usage des antibiotiques.
[28].

Isolement du patient dit contaminant pour éviter la transmission des agents infectienx
aux autres patients et au personnel soignant et I’isolement septique dépend de la nature
de "infection. Ex : patient tuberculeux, patient atteint de gale etc. [06].

La déclaration de Minfection par mohilisation de Pensemble de Pémhlissement § 1aide
i O TN ef T éslisaation (v gl épidéaiolopigue, [25]

Hygiene des personnels soignants: vaccination, éviction, hygiéne des mains et

hygiéne vestimentaire. [18].
Prophylaxie de la transmission

Désinfection ef stérilisation du matériel médicaux-chirurgical. [19].

Lavage des mains et Iutilisation des solutions hydro-alcooliques.

Entretien guotidien et maintenance d’¢tablissement.

Traitement d’eau par chloration, filtration, chauffage, stérilisation par autoclavage et
eniretien des circuits d’sau chaude. [18].

Metire en place les procédures nécessaires 4 la prévention de la transmission d agents

pathogenes par voie agrienne.

o
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Respecter les recommandations (protocoles de soins, protocoles d’antibiothérapie...)
et assurer le suivi du programme d’action et la coordination des structures (CLIN,
CCLIN...) via un comité de suivi représentatif notamment des établissements de santé
et des associations d’usagers. [28].

Organisation d’un circuit des déchets, architecture adapiée aux locaux. [29].

la préparation de la table d’instrumentation ne soit réalisée quaprés la phase
d’installation du patient, [12].

Prophylaxie au niveau de I’héte

Isplement protecteur. [11].

Conirdler une prescription rationnelle des ATB. [04].

Limiter les durées d’hospitalisation. [18].

Vaccination ou sérothérapie. [43].

Mettre en place des procédures permettant de limiter le taux d'exposition et la durée
de maintien des dispositifs invasifs. [28] (limitation de la durée de maintien du
cathéter 4 96h),

Limiter la durée de sondages urinaires, et de respecter les régles d’asepsies lors de

leany véalisation [37]
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Chapitre 111 : Les germes responsables des infections

nosocomiales
sS———————— — ————————— ————————

l Le mot microbe signifie étre vivant microscopique. Quatre groupes de micro-

organismes sont impliqués dans les IN Il s7agit :

< Bactéries (Protistes procaryotes).

'

@

| +» Champignons (Protistes eucaryotes).

9.

2 Virus.

p % Prions.
Le r8le des bactéries est prépondérant dans I"étiologie des infections nosocomiales.

1. Les Entérobactéries
A, Deéfinition

La famille des Enterobacteriaceae est constituée de genres bactériens qui sont rasseniblés en

raison de leurs caractéres bactériologiques communs .

» (e sontdes bacilles 4 Gram négatif dont les dimensions varient de 14 6 um de long et
0,3 a1 pm de large.

e Mobiles par une ciliature péritriche ou immobiles.

s Se développant en aéro-anaérobiose et sur gélose nutritive ordinaire.

 Les Enterobacteraceae ont un pourcentage G + C du DNA compris entre 38 et 60%.
Les genres décrits dans la famille des Enterobacteriaceae sont :

Buttiauxella, Cedecea, Citrobacter; Edwardsiella, Enterobacter, ILrwinia, Escherichia,
Ewingella, Hafnia, Klebsiella, Kluyvera, Moellerella, Koserella, Leclercia, Morganella,
Obesumbacrenum, Proreits, Providencia, Rahnella, Salmonella, Serratia, Shigella, Tatumella,

Xenorhabdus, Yersinia, Yokenella. [03].
B Habitat

Comme leur nom indigue, les entérobactéries sont pour la phis part des bactéries qui
colonisent I'intestin (le colon essentiellement). On les trouve chez "homme et dans de
nombreuses espéces animales. En dehors du tube digestif, elles peuvent étre transitoirement
présentes sur les différentes parties du revétement cutanéo-muqueux. Dans les pays 4 faible
niveau d’hygiéne, les eaux consommées par la population peuvent &tre contaminées par des

bactéries d’origine fécale. [36].
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C. Pouvoir pathogene
Les entérobactéries sont des especes responsables de diarrhée et/ou d’infection opportunistes :

* Infections urinaires, infections respiratoires, surinfections des plaies, septicémie,

méningites; typhoide, diarrhées sévéres. [36].

Le réservoir principal. le mode de transmission et la porte d'enirée principale des

enftérobacteéries les plus impligués dans les IN sont illustrés dans le (Tab. IV).

Tableau. IV : Les entérobactéries. [59].

ENTEROBACTERIES
Bactérie Réservoir Mode de Porte d’entrée
_ principal transmission principale
Acinetobacter ‘havmamii | Humain Cantactindirect | Cutaneo-mugquense.
‘.I Peau et muquense | dout Digestive:
‘ | HAnnportage ‘
Escherichia coli Humain et animal : | Contact indirect | Digestive
tube digestif dont
| manuportage
Klebsiella prieunoniae | Homain epanimal : | Contactindirect | Cutaneo-miquense
| tobe digestif ~dont Digestive
Environnement : MANNpoOTtage Respiratoire
cail, SOL, vegéiaus

Humain et animal * | Contact direct | Cutaneo-mugquense

Enterobaciter fohe digestil Digeslive
' Environnement : Contact indirect | Respiratoire
eau, sol, végetaux dont
Inanuporiage
Serratic | marcescens | Humain et animal: | Contactindirect | Cutaneo-muquense:
tube digestif dont Digestive

| Envizonuement . mannportage
|eam, sol| veépéraux

Proteus Humain et animal : | Contact indirect | Digestive
‘tube digestif dont
| manuporiage
Legionella Environnement: [ Aeroportée Respiratoire

eau essentiellement | \Gouttelettes

2. Les Bacilles Gram positif
A. Définition
Le genre Bacillus est fait de gros bacilles & Gram positif pouvant sporuiés. [36].
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Leur faille est de 3 4 9 um et de lpm de large, forme rectangulaire, isolés ou groupés en

chaines, ils peuvent représenter 1’aspect en canne de bambou. [45].
B. Habitat
Se sont des bactéries du sol mais que I’on renconire aussi dans I"eau et dans ’air. [03].

C. Pouvoir pathogéne
* Charbon (interne et externe). [42], surinfections des plaies traumatiques, infections

oculaires, toxi-infections alimentaires. [36].

Le réservoir principal, le mode de transmission ef la porte d’entrée principale des bacilles

Gram positif les plus impliqués dans les TN sont illustrés dans le (Tab. V).

Tableau. V : Bacilles Gram positif. [59].

BACILLES GRAM POSITIF
Bactérie Réservoir principal Mode de Porte d’entrée
transmission principale
Bacillus cereus Environnement ‘Contact indirect 'Digestive -
| Germe du sol |
Listeria monocytogenes | Environnement Contact direct : rare | Digestive
Contact indircet Respiratoire
Materno-feetale

3. Les Coccis Gram positif
3.1, Les staphylocoques
A. Définifion
La famille des Microcoecaceae ; sont des coceis 4 Gram positif diplocoque ou en
amas qui différent par leur pourcentage de G + C : Stuphylococcus (30 - 39 %), nion sporulés,

immobiles, sc présente souvent en grappes de raisin.
B. Habitat

1I s'agit de germes trés répandus dans la natre (air, eau, sol). Les staphylocoques, en
particulier les especes S aurens et S. epidermidis, font partie de 12 flore normale de nombreux
individus. Leés staphylocoques peuyent étre trouvés particuliérement dans les fosses nasales

antérieures (S. aurews : 30 - 40 %, S. epidermidis 30 - 100 %). On peunt également les isoler de

| » |
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la peau (S. epidermidis 85 - 100 %) et surtout des zones chaudes et humides de celle-¢i (creux
axillaire, périnée) ou l'on peut également trouver S. aureus, n'est pas rare disoler 8. aureus

des selles, Le nouveau-né ¢st rapidement colonisé par S. aureus apres accouchement. [03].

C. Pouvoir pathogene

= Infections suppuratives.

» Infections cutanées, sous cutanées et muqueuses (abeés, infections chez le brulé,
enfraxe...).

» [nfections de plaies (traumatiques et chirurgicales).

v [nfections de la sphére ORL (otites, saisites, mastoidites).

= TInfections oculaires (blépharites).

= Infections urinaires et rénales (cystites, abeés du rein).

= Infections ostéoarticulaires (ostéomyélites).

= Infections pulmonaires.

»  Infections neuro-méningée (méningite).

= Infections intestinales.

«  Toxi-infections alimentaires. [36].

*  Les vaginites iatrogénes (infections sur stérilet). [03].

= Septicémies et endocardites. 22].

3.2 Les streptocacues
A. Définition
Ce sont des coceis & Gram positif, sphériques ou ovoides, immobiles, disposés en paire
pour former des diplocoques et pouvant se présenter sous forme de chainettes parfois longues,
ils ne sporulent pas. [03].
B. Habitat
La bactérie est présente essentiellement chez I’homme. Son habitat habituel est le
pharynx, mais on peut la trouver également sur la peau. Beaucoup de sujets sont des porteurs
sains. [36],

- elles sont des commensaux constants des voies digestives et de la flore buccale. [03].

21
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C. Pouvoir pathogéne

= Laryngite, infections cutanées superficielles, infections endométrites. [36], infections

endu'ca_rdi‘tes, pneumopathies, infections ORL, ostéomyélites, thuma. [22].

Le réservoir principal, le mode de transmission et la porte d’entrée principale des coccis Gram
P P 2 P p

positif' les plus impliqués dans les IN sont illustrés dans le (Tab. VI).

Tableau. VI : Coccis Gram positif, [59].

COCC1 GRAM POSITIF
Bactérie Réservoir Mode de Porte d’entrée
principal transmission principale
 epidermidis | Humain et animal | Contact direct Cutanéo-mugueuse
Pean et muqueuse | Contact mdrrect Percutang
Staplylococcus Environnement = | Dont manupoertage
Humain Contact direct Cutanéo-mugueuse
aureus | Naso-phaynx.pean | Contact indirect Percutanné
Environnement Dont manuporatage | Digestive
' Respiratoure
Contact direct Cutanée muqueuse
Streptococeus AB,C Humain Gouttelettes Digestive
Contact indirect Respiratoire
Dont manuportage | Materno fretale
| Humain ¢t animal | Contact dircet
Enmerococeus D Tube digestif Dom manuportage | Digestive
. Environnement

4, Pseudomonas
A, Définition
Bacilles @ Gram négatif, mobiles par une ciliature polaire, rarement immobiles, non
sporulés. Batonnets droiis et fins 0,5 4 1.3 um ; le pourcentage G + C compris entre 58 et
70%.

B. Habitat

Clest une bactérie qui vit normalement 4 I'état de saprophyte dans T'eau et le sol
humide ou sur les végétaux. Elle résiste mal 4 la dessiccation. Cette bactérie peut vivre en
commensale dans le tube digestif de 'homme et de divers animaux et rarement dans les

mugqueuses et la peau.

B
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C. Pouvoir pathogene

Infections pulmonaires, infections uro-génitales, infections ostéo-articulaires,

infections oculaires, infections ORL, infections méningées, infections cutanées,

entériles, septicémies, endocardites. [03], infections urinaires, [36].

Le réservoir principal. le mode de transmission et la porte d'entrée principale de

Pseudomonas aeruginosa illustrés dans le (Tab. VII).

Tableau. VII : Pseudomonas. [59).

BACILLE GRAM NEGATIF
Bactérie Réservoir Mode de Porte d’entrée
principal transmission principale
. | Fumain: tube Conract indirect | Cutanco-muqneuse
. Pseudomenas ueruginosa | digesaf | dont manuportage. | Percutaniée ]
: Environnement - ‘
o - _spl. ean. végétamx o Lﬁ .

5. Clostridinm
A, Définition

Ce sont des bactéries anaérobies strictes, bacilles Gram positif 4 bouts carrés, mobiles
lg plus svuvenl par vitialwe peuliclie |38], spurules, thermoresisianies, [eur pourtentage de

G+C compris entre 28 et 31%. [22].
B. Habitat
Bactéries présentes dans le sol et pouvant survivre grace a leurs spores thermorgsistantes.

C. Pouvoir pathogéne
= Tétanos, botulisme, gangrénes gazeuses, infoxications alimentaires, suppurations intra-

abdominales, diarrhées post antibiotiques. [36].

Le réservoir principal, le mode de transmission et la porte d’entrée principale des bactéries
anaérobies strictes sporogomnes les plus impliqués dans les IN sont illustrés dans le (Tab.
VIII).
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Tablean, VIII : Bactéries anaérobies strictes. [59].

BACTERIES ANAEROBIES STRICTES SPOROGENES

Bactérie Réservoir Mode de Porte d’entrée
prineipal transmission principale
difficile | Humain Contact indirect | Digestive
| - Animal dont manupuriage
| Environnement , i
Clostridinm perfringens | Humain Contact indirect | Cutaneo-mugquense
Animal dont wmanuportage | Percutanée
Environnement Digestive
tetant | Amimal Contact indireet | Cutanéo muqueuse
Envirannement : Percutanée
. |.gau

6. Champignons
A. Définition
Les champignons sont des protistes eucaryotes, reconnus par leur organisation
biologique trés nettement distincte de celle des algues et des protozoaires. Dépourvus de
pigments chlorophylliens, tirent leur énergie de I'oxydation de composés chimigues
organiques. Ils sont caractérisés par une structure mycélienne et une organisation cénocytique.
Ils sont constitués en effet par des éléments filamenteux, les hyphes, plus ou moins allongés,

rarnihigs, donl 'ensemble connu sous le nom de myedliom

B. Habitat

IIs végétent le plus souvent dans les milieux extéreurs a4 1"homme, sur la matiére

organigue en decomposition. [31].
C. Pouvoir pathogéne

Le pouvoir pathogene des champignons peut s’exprimer de diverses fagons. En
produisant des toxines, ils peuvent &tre & [’origine d’infoxication alimentaire, ou de
mycotoxicoses par 'accumulation des ces toxines dans des végétaux et leur consommation
par I"homme ou I'animal. Le développement des champignons dans le corps humain conduit

des mycoses. [10].

)
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7. Levures
A. Définition
Ce sont des micro-organismes opportunistes qui ne deviennent pathogénes que lors
qu'il ya des conditions favorables au développement chez I’hdte. En conséquence chez un
sujet sain, les levures peuvent étre présentées dans certains prélevements (selles, sécrétions

vaginales) mais elles sont toujours en trés petites quantité, [51].
B. Habital

Elles sont largement distribuées dans la nature, elles se rencontrent fréquemment dans

le sol, I'air et les milieux fortement concentrés en sucre. [31].
o Candia albicans

Espéce commensale du tube digestif, de 1"appareil respiratoire, de la bouche et du
vagin c’est la plus fréquemment rencontree en pathologie. [57]. Condida albicans est une
levure qui n’est jamais présente sur la peau saine et dans "environnement. Son seul habitat est
les muqueuses. [51]. Les infections lides a Candida albicans sont majoritairement au niveau
de la peaw et des muqueuses (candidose cutanéo-muqueuses). la peau est souvent concernée si

alle v 1énde on humide

- Intertrigo (plis), périonyxis (angle), candidoses buccales ou nuguet, onvchomycoses

infections des tissus sous cutanée, [57].

Le reéservoir principal, le mode de transmission et la porte d’entrée principale des

champignous et les levares les plus impliqués dans les IN sont illustrés dans le (Tab. IX).

Tableau. IX : Champignons et levures. [59].

CHAMPIGNONS ET LEVURES
Miero-organisme Réservoir principale Mode de Porte
transmission d’entrée
principale
Candida atbreans | Humain, Animal Contact direct Digestive
_ Environnement ‘Contact indirect i
Aspergillus fumigatis | Environnethent : dont imanuportage
vegétaux : matiere | Aéroporié Respiratoire
organigue, sol. Travaux hospitalier



http://www.scantopdf.eu
http://www.scantopdf.eu

Cumribatioy A U'etmle des=



http://www.scantopdf.eu
http://www.scantopdf.eu

|

Chapitre 1V : Matériel et Méthodes
_ S -— .

I.  Matériel

Pour faire un prélévement, il suffit de frotter le site avec un écouvillon see en tube
stérile par irradiation, tube en polypropyléne translucide 4 fond rond avec étiquette de
sécurité, garantissani 1'intégrité ef la stérilité avant utilisation, avec numéro de lof et date de
peremption, longueur totale (tube avec écouvillon) 175 min, puis d'enfermer cet écouviilon le

temps de son transport jusquau laboratoire.

Enfermer I’écouvillon dans un tube contenant un bouillon nutritif qui permel aux bactéries de

se développer. Ce dernier doit éfre enfermé immédiatement afin d'éviter toute contamination.
I, Choix des sites
Le travail est réalisé au sein de laborafoire de baetériologie d’établissement public

hospitalier /BN ZOHR, les prélévements sont pris des services infectisux (hommes) et

hémodialyse du méme établissement et du bloc opératoire de I"hapital EZ HAKIM OKBI.

Le choix de ces services est en fonction de leurs sensibilités, leur risque infectieux
environnemental, I"admission des gents qui sont immunodéprimés dont la majorité sont

porteurs des germes pathogenes.

A. Service infectieux (hommes)

o) Description du service
Date d’ouverture du service : 1991, Renouvellementen 2010,

Frequence d’admission : 25 malades pour le mois de Février | alors que pendant 1'été elle peut

atteindre 60-70 malades par mois.
Durée moyenne de séjour : 07 jours.
Nombre de chambres ;

= (1 chambre d isolement avec 02 lits.
= (1 chambre de réanimation avee 02 lits.
» 16 lits pour les chambres d hospitalisation (chambres 02-03 lits).

Une pharmagie.

Une salle de soins.
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Personnel du service -

= (5 médecins spécialistes.
v 05 médecins généralistes,
= 10 paramédicaux.
= 04 agents d"hygiene,
b) Types de prélévements

Le prélévement est effectué dans 'environnement hospitalier ; les sites choisis sont les plus

souvent en contact direct avec le malade .

v Gant, Drap, Siphon, Perfuseur et potence, Mur, Poignet de porte, Sol, Bureau, Table

de preparation, Air.
B. Service hémodialyse
a) Description du service

Date d’ ouverture de serviee : 1987. Renouvellement en 2010.
Fréquences d’admission : trois (03) séances par jour, huit (08) malades pour chaque séance.
Mombre de chambres ;

®  Une grande salle avec 08 postes.

*  Une chambre d"urgence avec 02 postes.
Une pharmacie.
Une salle de soin.
Personnel de service :

* (3 médecins spécialistes.
* (5 médecins généralistes.
= 24 parameédicaux.

® 04 ggents d hygiéne.
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b) Types de prélévemenis

Le préléevement est effectu¢ au niveau des sites considérés comme des vecteurs de

transmission directe des germes pathogénes pour le malade pendant son admission :

v' Mur, Sol, Table de préparation, Drap, Poignet de porte, Bureau, Siphon, Gant,
Appareillage, Solution de lavage, Air.
¥" Cavités nasales : le choix de ces demiers a pour but de voir si la confamination est due

de la flore commensale du patient ou de son entourage.
C. Bloc opératoire
a) Description du bloc

Chefs de service :

Chef de service de paramédical, chef de service médical, chef de service de réanimation.
Date d’ouverture du bloe : Décembre 1984,
Personnel du bloc :

34 paramédicaux, 16 auxiliaires avec réanimateur, 09 médecins, 04 agents d’hygiéne.
'ypes d mterventions :

Génico obstétrique. Orthopédie. Chirurgie générale. ORL. Ophtaimologie Urologie

Chirurgie infantile.
Moyens de désinfection :
- Lampes a Ultra Violet (UV).
- Anios dva hph liquide de désinfection des surfaces des dispositifs médicaux par voie
agrienne.
b) Types de prélévements

Le préléevement est effectué au niveau des sites formant le grand risque de transport des

germes pour le malade.

v" Drap, Table de préparation, Sol, Air.

28l
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0. Méthodes

La méthode consiste a isoler les genmes de chaque préléevement dans quatre milieux

(gélose nutritive, milieu de Chapman, milieu de Mac Conkey et gélose Sabouraud).

Le type d’ensemencement réalise selon la méthode des quadrants ; ce mode permet

d’isoler les différentes bactéries contenues dans un mélange.

Ainsi par cette méthode, le demier quadrant contient des colonies isolées dont la
morphologie permet de s orienter vers une espéce ou un genre bactérien veire une famille de

bactéries. [16].

Pour le prélevement de IPair, il consiste & metire dans chaque service des boites de

Pétri puvertes pendant 20 minutes qui contiennent la gélose nutritive et la gélose Sabouraud.

Les boites sont incubées & 37 C° pendant 24H pour GN et Mac Conkey, 48H pour le

milieu Chapman et 10 jours a 28.2C° pour le milieu Sabouraud.

Le prélévement des cavités nasales consiste a insérer 1’écouvillon dans la narine
antérieure du patient (1 a 2 em) et recveillir les secrétions nasales en effectuant 05 rotations

complétes de 1’écouvillon puis I'enfermer. J41].

I. Recherche des enlérvobacléries

A. Isolement

Les entérobactéries se développent rapidement in vitro sur des milieux ordinaires (la

gélose nutritive), ef sur un miliew spécifique Mac Conkey,

B. Pré-identification

s Examen a [’état frais

Le but de I"'examen a "état frais repose sur I"observation microscopique des bactéries
vivantes. Cette méthode permet de metire en €vidence : 'existence ou pas de germes, La

morphologie des bactéries, La mobilite et le mode d’assemblage, suivant cette approche :

- Préparer une lame stérilisée et mettre au dessus une goutte d’eau distillée.

- A l"aide d’une pipette Pasteur prélever une colonie bactérienne isolée puis 1"étaler sur
la lame, recouvrir avec une lamelle stérilisée-

- Observer a I'chjectf 40X. [55].

=)
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o Coloration de Gram

C’est la coloration de base en bactériologie. Cette coloration permet de différencier les
bactéries selon deux critéres ; leur forme. et leur affinité pour les colorants (bactérie Gram

positif colorée en violet et bactérie Gram négatif colorée en rose). [38].
e Test catalase

Test respiratoire rapide afin d’orienter I"identification des coques et bacilles Gram positifs. La
catalase est une enzyme capable de décomposer I"eau oxygénée selon la réaction suivante :
Catalase

l

H:0, ————» H,0+%07

= Déposer sur une lame une goutte d’eau oxygénée.
- Prélever a |"aide d’une pipetie Pasteur une colonie ef la déposer sur la goutte d’eau

oxygenee. [54].

o Test oxydase

Une oxydase est une enzyme catalysant une réaction d'oxydoréduction impliquant une
molécule de diexygéne (O;) comme accepteur d'électron Dans ces réactions, l'oxygéne est
rédull en enu (HxO) ou en perosyde dlydiogéne (Ha00) pour orienter Pideolification des
bacilles Gram négatif. Le réactif peut s¢ trouver sous deux formes : soit en solution, soit sous
la forme d’un disque pré-imprégné par le réactif qui est utilisé dans ce travail, selon les étapes

spivantes ;

- Sur une lame, placer un disque d'oxydase puis déposer une goufte de suspension

bactérienne 4 I"aide d’une pipette pasteur. [50].

C. identification biochimique

% Le systéme APi 20E : C’est une galeric miniaturisée (commercialisée), révélant de 10 a
20 caractéres différents. Permettant une identification rapide.

a) Technique

¢ Préparation de la galerie : Réunir fond et couvercle d une boite d’incubation et répartir
de I'eau dans les alvéoles de la boite pour créer une atmosphére humide, puis déposer
stérilement la galerie dans la boite d'incubation. (Fig. 01).

o3
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Microfube contenant le milieu déshydraté la chpule
Figure.01 : Galerie APi20E

% Préparation de I'inocuhmm : Prélever une seule colonie bien isolée sur milieu gélosé et
la mettre dans un tube d’ean distillée stérile, pour obtenir une suspension bactérienne.

< Ensemencement ot Incubation de la galerie : Remplir en posant la pipette contre la paroi
de la cupule.

= Pour les lests dont les sigles sont écrits en lettres rouges le tube et la cupule doivent

8tre ensemencés ICITL

- Pour les tests dont les sigles sont écrits en letires bleues seul le tube doit &tre

ensemence. Apres ensemencement, la cupule doit étre remplie d'huile de paraffine
ADH. pour créer I’anaérobiose.

- Pour les tests dont les sigles sont écrifs en lettres noires seul le tube doit gte
ensemenceé.

Ingubation de s galerie 4 37°C pendant 37 4 48h,

% Lecture et identificanion: Noter sur la fiche des résuitats toutes les réactions

spontanées, ensuite réaliser les tests nécessitants "addition de réactifs : test VP, TDA,

IND. La lecture se fait a 1’aide d’un catalogue analytique. [51].

2. Tdentifieation des coccis Gram positif
2.1 Recherche des Staphylocoques
A Isolement

Les Staphylocoques se développent rapidement in vitro sur des milieux ordinaires
(GN) et sur un milieu spécifique Chapman.
B. Pré-identification
o Observation & I"état frais
s (Coloration de Gram
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o ‘Test catalase

s Test oxydase

e Test coagulase

La coagulase est un test utilisé pour I'identification de Sraphvlococeus aurens. Cet
enzyme $¢ présente sous deux formes lige ou libre, lesquelles ont des propriétés différentes et

nécessitent des tests différents pour les identifier.

% Coapgulase liée (Test sur lame): Appelée aussi « clumping factor » est un enzyme
attaché & la paroi bactérienne. Cet enzyme agit directement sur la fibrinogéne du
plasma ef forme des liens de fibrine entre les cellules bactériennes, ce qui améne une
agglutination et des agrégats visibles par le test sur lame.

« Coagulase libre (Test en fube) : Appelée aussi « reacting factor » est une substance qui
est libérée a Pextérieur de la cellule bactérienne. Elle agit sur la prothrombine pour
former une substance semblable 4 la thrombine qui méne 4 la transformation de la

fibrinogene en calllot de fibrine.

Le test réalisé est Ja coagulase libre selon le protocole suivant :
- Enrichissement des germes dans le bouillon ceeur de cervean pendant 18H.
- Mélange de la suspension bactérienne avee un volume égal du plasma dans un tube.

- Lecture aprés 24h d’incubation 3 37°C. [58].

C. Identification biochimique des Staphylocoques
< Systeme APi Staph

La galerie APi Staph comporte 20 microtubes contenants des substrats déshydratés.
Les microtubes sont inoculés avec une suspension bactérienne réalisée en apt Staph Medium
qui recoustitue les tests. Les réactions produites pendant la période d’incubation se traduisent
par des virages colorés spontanés ou révélés par Uaddition de réactif. La lecture de ces
réactions se fait 4 I’aide du tablean de leciure et I"identification est obtenue 4 I’aide du tableau

d’identification. [46].

32



http://www.scantopdf.eu
http://www.scantopdf.eu

==

Chapitre IV : Matériel et Méthodes
e — — — — — — — —  — — — ——— —— —

2.2 Recherche des Streptocoques

A. TIsolement

Les Streptocoques se développent rapidement in vitro sur des milieux ordinaires (GN)

et sur un milieu spécifique gélose au sang,

B. Pré-identification
o Observation & '¢tat frais
s Coloration de Gram
¢ Test catalase

e Test oxydase

[dentification biochimique des Streptocogues
Systéme APi Strepto

$

L2
e

La galerie APi 20 strepto se compose d’une galerie constituée de 20 microtubes
contenants les substrats déshydratés pour la mise en évidence d’activités enzymatiques ou de
fermentation de sucres. Les tests enzymatiques sont inoculés avec une suspension dense,
réalisée a partir d’une culture pure, qui réhydrate les substrats. Les téactions produites
pendant la période d’incubation se traduisent par des virages colorés spontanés ou révélés par

["addition de réactifs.

s tests de fermentarion sont inoculds avee un milleu enrlehl qui réhydrate les sucres.

La fermentation des carbohydrates entrainent une acidification se traduisant par un virage

spontané de I"indicateur coloré. [51].

3. Recherche des Pseudomonas
A. Isolement

Les Pseudomonas se développent rapidement in vitro sur des milieux erdinaires (GN)

et sur un milien specifique GNAB.

B. Pré-identification
o Observation a 1"état frais
» (Coloration de Gram
¢ Test catalase
e Test oxydase
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C. Identification biochimique des Pseudontenas
Elle est réalisée par le systéme APi 20E. [30).

4. Recherche des Clostridium

A [solement
Les Clostridiums se développent rapidement in vitro en gélose profonde Viande foie.

B. Identification

- Réaliser une suspension bactérienne dans 5 ml d’eau distillée dans un tube stérile, qui
sera par la suite soumis 4 un chauffage de ’ordre de 73°C pendant 15 minutes, dans le
but de deétruire toutes les formes végétatives des bactéries anaérobies sulfifo-
reductrices éventuellement présentes.

- Apres chauffage, refroidir immédiatement le tube sous |*eau de robinet.

- Ajouter environ 18 & 20 ml de gélose Viande foie fondue, 1 ml de sulfite de sodium et
4 gouttes de laine de fer puis refroidir a 47°C.

= Melanger doucement en évitant d’introduire des bulles d’air et de 1’oxygéne et laisser
solidifier sur paillasse pendant 30 minutes puis incuber & 37°C pendant 48 heures,

[30]
5. Recherche des champignons et levures
A, Trelemant

Les champignons et les levures se développent rapidement in vitro sur la gélose Sabourand

chloramphénicol.

B. Identification
= Examen macroscopique des colonies

- Type levure
I1 se base sur I"aspect et la couleur de la colonie.
- Type champignon

[l se base sur la description de la surface (couleur, aspect et contour) et le verso (couleur et

inerustation dans la gélose).

24
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s Examen microscopique

- Type levure
[1 permet de distinguer la forme des levures.

Mettre sur une lame stérile une colonie pure avec une goutte de lactophénol, recouvrir avec

une lamelle puis observer sous microscope 40X.
- Type champignon

11 permet de faire une identification précise du champignon en effectuant :
v La description du Thalle ou du mycéliumni.

v" La description des spores.

v’ La description des ornementations. [10].

s Systéme APi 20 C AUX

La galerie APi 20 C AUX est constituée de 20 cupules contenants des substrats
déshydratés qui permettent d’effectuer 19 tests d assimilation. Les cupules sont inoculées
avec la suspension obtenue dans C Medium et les levores poussent seulement si elles sont

capables d utiliser le substrat eorrespondant

La lecture de ces réactions se fail par comparaison au témoin de croissance et
I"identification est obtenue a 1'aide du catalogue analytique ou d’un logiciel d*identification

ou du tableau de résultats. [51].
» Test blasthése
C7est un test spécifique mise en évidence de tube germinatif,

- Préparer une suspension de levures dans un tube contenant 1 ml de sérum, agiter puis
incuber 3H a 37°C.

- Aprés incubation observer entre lame et lamelle sous microscope 40X (état frais).
I571.

e

B
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I.  Résultats
1. Service infectieux

A. Sur gelose nutritive

— w.

Tableau. X : Résultats des cultures sur GN (service INF).

[ Sites Aspeci macroscopique Etat frais Coloration de Gram
Colonies : petites, Coccis immobiles Cocceis Gram positif

, blanchatres, arrondies, (grappes de raisin).

\ Gant plates, a contour régulier
1 mm, odeur

r desagreable.

\ Colonies : petifes. Coccis immobiles. Cocels Gram positif
blanchatres, arrondies, (grappes de raisin).
plates, a contour
régulier, 1-2 mm.

Drap Colonies : grandes, Bacilles mobiles Bacilles Gram positif
' crémeuses, opaques, (isolés, diplobacilles | de grande taille avec
circulaires 4 contour et en chaineties) extrémités arrondies
irrégulier, 2-7 mm, odeur {en chainettes,
désagréable. diplobacilles et
_ isolés)
Colonies : grandes, Bacilles mobiles Bacilles Gram positif
OrémelIses, opagques, (isolés, diplobacilles | de grande taille avec
Lavabo circulaires & contour et en chainettes) extrémités arrondies
! irrégnlier, 2-7 mm (en chaincttes,
diplobacilles et
- 1501¢5)
Colonies : petites, Coceis immobiles. Coccis Gram positif
blanchitres, arrondies, (diplocoques,
plates, a contour grappes de raisin).
régulier, 1-2 mm.
Potence ef Colonies : grandes, Bacilles immobiles | Bacilles Gram positif’
perfiiseur opaques, sous forme de | (isolés, diplobacilles | de grande taille,
téte de meéduse, 2-7 mm, | et en chainettes) extrémités arrondies,
odeur désagréable. 4 spores ovales (en
chainettes,
diplobacilles et
isolés)
Colonies : fines, Coccis immobiles, Cooeis Gram positif
blanchitres, arrondies, (diplocoques).
plates, a4 contour
Mur régulier, | mm.
Colonies : grandes, Bacilles immobiles | Bacilles Gram positif
opaques, sous forme de | (isolés, diplobacilles | de grande taille,
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téte de méduse, 2-7 mm.

et en chainettes).

extrémites arrondies, |

a spores ovales (en

Poignet de porte

chainettes,
diplobacilles et
isolés)
Colonies ; petites, Coceis immobiles. Coceis Gram posiftif
blanchatres, arrondies, (grappes de raisin).

plates, & contour
régulier, 1-2 mm, odeur
désagréable.

Sol

Colonies : grandes,
crémeuses, circulaires a
contour irrégulier,
arrondies, 2-7 mm.

Colonies moyennes,
forme trréguliere,
blanches crémes, surface
brillante, marge
dentelée, de taille 4mm.

Bacilles mobiles
(isoles, diplobacilles
et en chainettes),

Racilles mobiles.

Bacilles Gram positif
de grande taille avec
extrémites arrondies
(en chainettes,
diplobacilles et
isolés)

Bacilles Gram
positif, droits & bout

arrondis
(diplobacilles et

1s0lés)

Rursa

Colonies : petites,
blanchatres, arrondies,
plates, & contour
régulier, 1-2 min.

Colonies : grandes,
crémenses, eirculaires o
contour irrégulier,
arrondigs, 2-7 mm.
Odeur désagréable.

Colonies : petites,
pigmentées en rouge, 1-2
mm, odeur de sous-bois.

Cocois immobiles.

Bagcilles mobiles
(isoles, diplobucilles
et en chainettes)

Courts bitonnets
mobiles

Coccis Gram positif
(diplocoques,
grappes de raisin).

Bagcilles Gram positit
de grande taille avee
extrémités arrondies
(en chainettes,
diplobacilles et
isolés)

Bacill:.s Gram
négatit

Table de
préparation

Colonies : petites,
blanchétres, arrondies,
plates, 4 contours
régulier, [-2 mm.

Coceis immabiles,

Coccis Gram positif
(diplocoques,
grappes de raisin).

&
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Tableau. X1 : Résultats des cultures sur GN du service INF,

Aspect macroscopique

Etat frais

Coloration de Gram

Colonies * grandes,
Crémelises, opagues,
circulatres a contour
irrégulier, 2-7 mm, odeur
désagréable,

Colonies : grandes,
opagues, sous forme de téte
de meduse, 2-7 mm, odeur
désagréable.

Colonies movennes, forme
iréguliere, blanches
crémes, surface brillante,
marge dentelée, de taille
4dmm.

Colonies moyennes,
oranges. plates, crémeuses,
rondes.

Colonies moyennes, jaunes,

| plates, crémeuses, rondes.

Bacilles mobiles (isolés,

diplobacilles et en chainette).

Bagilles immobiles (isolés,

diplobacilles et en chainette).

Bacilles mobiles.

Coccis immobiles,

Coceis immobiles.

Bacilles Gram positif de
grande taille avec extrémités
arrondies (en chainettes,
diplobacilles et isolés).

Bacilles Gram positif de
grande taille, extrémités
arrondies, a spores ovales (en
chainettes, diplobacilles et
isolés).

Bacilles Gram positif, droits a
bout arrondis (diplobacilles et
isolés).

Coccis Gram positif et en
amas.

Coccis Gram positif en
tétrades.

Dénombrement

- Grandes colonies @ 11

- Moyennes colonies blanches : 06

- Moyvennes colonies jaunes : 03

B. Sur milisu Mac Conkey

Tableau. XII : Resultats des cultures sur Mac Conkey (service INF),

Sites Aspect macroscopigue Etat frais Coloration de Gram
Gant (-)
Drap (=)
Lavabo (-)
Potence ét ()
perfuseur
Mur )
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Poignet de porte (-)
Sol =)
Colonies toses, Couris batonnets Bacilles Gram
briilantes, circulaires @ | mobiles. négatif
Bureau contour régulier,
muqueuses, talle de 1-2
mm, odeur deésagréable.
- (-)
Table de
préparation
(<) : pas de croissance
C. Sur milicu Chapman
Tablean. XIIT : Résultats des cultures sur Chapman (service INF).

Sites Aspect macroscopique Etat frais Coloration de Gram
Colonies : petites, Coccis immobiles. Coceis Gram positif
blanches, arrondies, (en grappes de

Gant plates, & contour raisin).
régulier, 1-2 mm, odeur
de fermentation,
fermentation du
mannitol,

Colonies : petites, Coceis immobiles. Coccis Gram positif
blanches, arrondies, (en grappes de
plates, 4 contour raisin).

Dirap régulier, 1-2 mm, odeur
de fermentation.
termentation du
mannitol.

Lavabo (-)
Colonies : petites, Coceis immobiles. Coceis Gram positif
blanches, arrondies, (diplocoques, en
Potence et plates, & contour Amas).
perfuseur régulier, 1-2 mm, odeur
désagréable.

Mur (=)

Colonies : petites, Coceis immobiles. Coccis Gram positif
dorées, arrondies, plates, (en grappes de
a contour régulier, [<2 raisin).

Poignet de porie | mm, odeur.de
fermentation.
fermentation du
mannitol

Sol (=)

Colonigs . petites,

Coceis immobiles.

Coceis Gram positif

i

S——
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blanches, arrondies,

(diplocogues, en

Bureau plates, & contour amas).
régulier, 1-2 mm, odeur
désagréable:
Colonies : petites, Coecis immobiles. Coceis Gram positif
Table de blanches, arrondies, (diplocoques, en
préparation | plates, a coniour amas).
regulier, 1-2 mm, odeur
désagreable.
Colonies * petites, Coceis immohiles. Coceis Gram positif
dorées, arrondies, plates, (en prappes de
a contour régulier, 1-2 raisin).
Alir mm, odeur.de
fermentation.
fermentation du
mannitol.

(-) : pas de croissance

» Aucune présence de Clostridinm n'a été notée.

D. Sur milieu Sabouraud

Tableau. XTIV : Résultats des cultures sur Sabouraud (service INF).

Sites

Aspect macroscopique

Examen microscopigue

Gant

| )

Drap

Colonies moyennes, bombées,
crémeuses, lisses el opaques.

Colonies cerebriformes, brillantes,
blanchitres de taille variable.

Colonie foncée (vert foncé a noir)
au recto comme au verso, la
texture est duveteuse a laineuse,
inerustation complete dans la
gélose,

Cellules ovales de taille moyenne
avet blaslospures uvoides et
allongées.

Cellules rondes de petite taille et
blastospores ovoides.

Hyphes ramifiés, conidiophores
cloisonnés, dictyospores présentant
des cloisons fransversales, obliques
et longitudinales.

Lavabo

Colonies moyennes, crémeuses,
lisses et opaques.

Colonies cérébriformes, brillantes,
blanchétres de taille variable.

Colonies : erémeuses, blanchitres
a beiges. contour circulaire, taille

Taille variable et bourgeonnante
(blastospore ovoides).

Cellules rondes de petite taille et
blastospores ovoides.

Cellules allongées et blastopores de
taille moyvenne.

40
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variahle.

Potence et Colonies : erémeuses, blanchitres | Cellules allongées et blastopores de

perfuseur & beiges, contour circulaire, taille | taille moyenne.
variable.

Mur Colonies cerébriformes, brillantes, | Cellules rondes de petite taille et
blanchatres de taille variable. blastospores avoides.
Poignet de porte | Colonies cérébriformes, brillantes, | Cellules rondes de petite taille et
blanchétres de taille variable, blastespores ovoides.
Sol Colonies moyennes, crémeuses, Taille variable et bourgeonnante
lisses et opagues. (blastospore ovoides).
Colonies : crémeuses, blanchatres | Cellules allongées et blastopores de
Bureau a beiges, contour circulaire, taille | taille moyenne.
variable.
Colonies moyennes, crémeuses, | Cellules ovales de taille moyenne
bombges, lisses et opaques. avec blastespores ovoides et
Table de allongées.

préparation
Colonies duveteuses, poudreuses | Phialides serrées les unes contre les
de couleur grise-et incrustées autres et insérees directement sur
complétement dans la gélose. les conidiophores.

(<) : pas de croissance.

> Lair

Tableau. XV : Résultats des culiures sur Sabouraud du service INF.

| Aspect macroscopique

Examen microscopique

Colonies moyennes, crémeuses. lisses et
Vpayues.

Colonies cérebriformes, brillantes.
blanchétres de taille variable.

Colonie 4 contour irrégulier, circulaire
ncrustation compléte dans la gélose; surface
duveteuse a poudreuse, de teinte beige & brun
noisette, verso jaune.

Taille variable et hourgeonnante (hlastaspare

ovoides),

Cellules rondes de petite taille et blastospores
ovoides.

Vésicule globuleuse, phialides portées par
des métules, tete aspergillaire bisériée.
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Dapres les tests biochimiques ; catalase. oxydase. coagulase et blasthése réalisés et

I"identification par les difféerentes APi, les germes qui résident le service sont :

‘Tableau. XVI : Les différents germes résidents le service INF.

Sites

Germes

Gani

Staphylococcus aureus

Drap

Staphylococcus aureus
Bacilius céreus
Alternaria sp

Rhodotorula mucilaginosa
Candida famara

Lavabo

Bacillus céreus
Candida albicans
Candida famara
Candida guilliermondii

Potence et perfuseur

Staphylococcus chromagenes
Candida guilliermondii

Mur

Micrococcus sp
Bacillus anthracis
Candida famata

Poignet de porte

Staphylecoceus awreus
Candida famata

Sol

Bacillus cé_r‘eu.s
Bacillus subtilus
Candida albicans

B

Staphyvlocaccis hominis
Bactlhus cereus
Serratig ficaria
Candida guilliermondii

Table de préparation

Staphylacoccus chromogénes
Rhodotorula mucilaginosa
Pénicillium sp

Alr

Bacillus eéreus
Bacillus anthracis
Baciilus subrilus
Sarcine sp

Staphylococcus aureus

Candida albicans
Candida famata
Aspergiilus terreus

Le travail réalisé au niveau du service infectieux a pour but d’identifier les germes
répoudus dans ce demier. D*aprés I'identification baciériologique et biochimique, on constate

que les germes sont gpparus a des pourcentages variés,
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Les micro-organismes les plus sonvent isolés (Fig. 02) sont les Candida, suivi par les
Baeillus, puis les Staphylococeus qui sont les germes dont ils ont un impact considérable dans
les IN. Ceux marquant une faible présence sont: Rhodotorula, Sarcine, Serratia,

Micrococous, Aspergillus, Pénicillium et Alternaria.

& Bacillus

B Staphylococeus

@ Micrococery

® Sarcine

w Seivratia

# Candida

- Aspwfgfﬁ 1y

0 Pénicillium
Alternaria
Rhodotorula

Figure.02 : Fréquence proportionnelle des germes au niveau du service INF.
Concemant le gente Bacillus on a trouvé 3 especes: B, cereus, B. anthracis et B,
subtilus dont Te B. cerens est le plus répondu avee un pourcentage majeur de 56%. les B,

anthiracty et B. subtilus ont évélé un pourcentage faible égal de 22%. (Kigure 03).

® B, sublilus
1 B. anthracis

B. cereus

Fignre.03 : Présentation graphique de Ia fréquence des différentes espéces du genre Racillus
auniveau du service INF
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Pour les Staphylococeus 'espéce dominante est S, awreus avec un pourcentage de
57%, avec une apparition des S. chromogenes de 29% et S. hominis avec un pourcentage de
14%(Fig. 04).

B aurens
w8 chromogenes

48 hominis

Figure.04 ; Présentation graphique de la fréquence des différentes espéces du genre
Staphylococeus au niveau du service INF
Pour le genre Candida, 1'espéce Candida famata est la plus dominante avec un
pourcentage de 46%. Alors que la fréquence des deux espéces Candida albicans et Candida
guirlliermondii est égale et représente 27%. (Fig. 05).

A"
® Candida. famata

= Candida. Albican
Candida. guilliermondii

Figure.05 : Présentation graphique de la fréquence des différentes espéces du genre Candidu
au niveau du service INF.
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2. Service hiémodialyse

A, Sur GN:

Tableau. XVII - Résultats des cultures sur GN (service HEMO).

Sites Aspect Etat frais Coloration de Gram
MAacroscopique
Colonies : grandes, | Bacilles mobiles Bagcilles Gram positif
CrémMeUuses, (isolés, diplobacilles | de grande taille avec
Mur circulaires a contour | et en chainettes) extrémités arrondies (en |
irregulier, arrondies, chainettes, diplobacilles
2-7 mm, et isolés)
Colonies : grandes, | Bacilles mobiles Bacilles Gram positif
crémenses, (isolés, diplobacilles | de grande taille avec
circulaires & contour | et en chainettes) extrémités arrondies {(en
irrégulier, arrondies, chainettes, diplobacilles
2-7 mm. et is0lés),
Colonies moyenne, | Bacilles mobiles Bacilles Gram positif,
Sol forme irréguliére, droits & bout arrondis
blanches crémes, (diplobacilles et isolés)
surface brillante,
marge dentelée, de
taille 4mm.
Colomnies petites, Coceis immobiles. Coceis Gram positif
blanches, arrondies, (diplocoques et en
plates, & contour amas),
régulier, 1-2 mm.
Colonies ' grandes, | Bacilles immabiles Bacilles Gram positif
opaques, sous forme | (isolés, diplobacilles | de grande taille,
de téte de meduse, 2- | et en chainettes). extrémités arrondies, &
7 mm. spores ovales (en
chainettes, diplobacilles
Table de ef isolés)
préparation _
Colonies petites, Coccis immobiles. Coccis Gram positif (en
blanchatre, amas).
arrondies, arrondies,
plates, & contour
regulbier, taille 1 mm.
Colonies grandes, Bacilles inmmobiles Bacilles Gram positif
opaques, sous forme | (isolés, diplobacilles | de grande taille,
de téte de méduse, 2- | et en chainettes). extrémités arondies, &
7 mm. spores ovales (en
chainettes, diplobacilles
Drap etisolés)

Colonies petifes,

Coccis immohiles.

Coceis Gram positif
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blanches, arrondie,
plates, @ contours
régulier, 1-2 mn,

(diplocoques et en
amas).

Poignet de porie

Colonies grandes,
opaques, sous forme
de téte de meéduse, 2-
7 mm.

Colonies petites,
blanches, arrondies,
plates. a contours
régulier, 1-2 mm,

Bacilles immobiles
(1solés, diplobacilles
et en chaineties).

Coteis immobiles.

Bacilles Gram positif
de grande taille,
extrémités arrondies, &
spores ovales (en
chainettes, diplobacilles
et isoles)

Coceis Gram positif (en
grappes de raisin),

Colonies petites,
blanches, arrondies,

Coccis immobiles.

Coceis Gram positif (en
grappes de raisin).

Bureau plates, & contour
régulier, 1-2 mm, _
Colonies grandes, Bacilles mobiles Bacilles Gram positif
crémeuses, (1soles, diplobacilles | de grande taille avec
Lavabo circulaires a contour | et en chainettes) extrémités arrondies (en
irrégulier, arrondies, chainettes, diplobacilles
2-7 mm. et isolés).
Appareillage (=)
Selution de (=)
lavage

Préleévermen|

nasal
(malade 01)

Colonies grandes,
opaques, sous forme
de ete de meduse, 2«
7 mm.

Colonies moyennes,
blanches, arrondies,
plates, & contour
régulier, 2 mm.

Bacilles immobiles
(Isolés, diplobacilles
Cten chatieres).

Coceis immobiles.

Bacilles Gram positif
de grande taille,
cxuréminds arrondies, &
spores ovales (en
chainettes, diplobacilles
et isoles)

Coccis Gram positif (en
amas)

Prélévement
nasal
(malade 02)

Colonies grandes,
opaques, sous forme
de téte de meduse, 2-
7 mm,

Colonies moyennes,
blanches, arrondies,
plates, & contour
régulier, 2 mm,

Bacilles immobiles
(isolés, diplobacilles
et en chaineties).

Coccis immobiles.

Bacilles Gram positif
de grande taille,
extrémiteés arrondies, 4
spores ovales (en
chainettes, diplobacilles
et isolés)

Coceis Gram positif (en
amas)
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Colonies ; petites, Coceis immobiles Coceis Gram positif
_ blanchétres, (grappes de raisin),
Gant arrondies, plates, &
contour régulier,]
mm, odeur
désagréable.
(=) : pas de croissance.
» Llair
Tableau. XVTII : Résultats des cultures sur GN du service HEMO.

Aspect macroscopique Etat frais Coloration de Gram
Colonies grandes, opaques, | Bacilles mobiles (isolés, Bacilles Gram positif de
circulaires a contour diplobacilles et en grande taille avec extrémités
urégulier, crémeuses, chainettes). arrondies (en chainettes,

Colonies grandes, opaques,
sous forme de téte de
meduse, 2-7 mm.

Colonies moyenne, forme
irréguliére, blanches
crémes, surface brillante,
marge dentelée, de taille
4mm.

Colonies moyennes,
oranges, plaes, crémaouses,
rondes.

Colonies moyennes, jaunes,
plates, crémeuses, rondes.

Bacilles immobiles (isolés,
diplobacilles et en
chainettes).

Bacilles mobiles

Coccis immobiles.

Cocceis immobiles.

diplobacilles et isolés).

Bacilles Gram positif de
grande taille, extrémités
arrondies, 4 spores ovales (en
chainettes, diplobacilles et
isoles)

Bacilles Gram positif, droits a

bout arrondis (diplobacilles et
isolés)

Coceis Gram positif en amas,

Coceis Gram positif en
tetrades.

Dénombrement

- Grandes colonies : 10

- Moyennes colonies blanches : 14

= Moyennes colonies jaunes : 08
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B, Surmilieg Mac Conkey

Tablean. XIX : Résultats des cultures sur Mac Conkey (service HEMO).

Sites Aspect macroscopique Eiat frais Coloration de Gram

Mur )

Sol ] (-)

Table de (-)
préparation

~ Drap )

Poignet de porte (=)

Bureau ()

Lavabo (-)

Appareillage (=)

Solution de lavage (=)

Gant (-)

Prélévement nasal (-)
(malade 01)

Prélévement nasal )
(malade 02)

(=) : pas de croissance
C. Sur milieu Chapman

Tableau. XX : Résultais des cultures sur Chapman (service HEMO).

Sites Aspect Etat frais Coloration de Gram
IACTOS00 i Lie
Nl ' (=) j
Colanles ! ptiteg, Cuecds lininuliles, Ul Ll gl v
bianches, arrondies, -amas et en diplocoques.
Sol plates, & contour
régulier, 1-2 mm,
odeur désagréable.
Colonies : petites, Coceis immobiles Coccis Gram positif (en
blanches, arrondies, grappes de raisin),

_ plales; & contour
Table ds régulier, 1-2 mm,
préparation odeur de

fermentation,
fermentation du
manmnitol.
Colonies ; petites, Coceils immobiles Coccis Gram positif (en
blanches, arrondies, amas et en
Drap plates, & contour diplocoques).

régulier, 1-2 mm,
| odeur désagréable.
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Poignet de porte

Caloniec - petiteq,
blanches, arrondies,
plates. a contour
régulier, 1-2 mm,
odeur de
fermentation,
fermentation du
mannitol.

Maceis immaohiles

Coccie Gram poeitif (en
grappes de raisin),

Colonies : petites,
blanches, arrondies,
plates, a confour

Coceis immobiles

Coceis Gram positif (en
grappes de raisin).

Bureau régulier, 1-2 mm,
odeur de
fermmentation,
fermenfafion du
mannitol.
Lavabo (-)
Appareillage ()
Solution de (-)
lavage
Colonies : petites, Cocceis immobiles Coccis Gram posifif, en
Prélévement | dorées, arrondies, amas et en diplocogues.
nasal plates, 4 contour '
(malade 01) | régulier, 1-2 mm,
odeur désagréable.
Colonies : petites, Coccis immobiles Coceis Gram positif, en
Prélévement | dorées, arrondies, amas et en diplocoques,
nasal plates, 4 contour
(malade 02) | régulier. 1-2 mm.
odeur désagréable.
Colonies : petites, Cocets immobiles Coccis Gram positif (en
blanches, arrondies, grappes de raisin).
plates, a contour
Alr régulier, 1-2 mm,
odeur-de
fermentation,.
fermeniation du
mannitol.
Colonies : petites, Coccis immobiles. 'Coceis Gram positif (en
blanches, arrondies, grappes de raisin),
plates, a contour
Gant régulier, 1-2 mm,

odeur de
fermentation,
fermentation du
mannitol.

(<) : pas de croissance.

» Aucune présence de Clostridium n’a été notée.
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D. SurSahouraud

Tableauw. XXI : Résultats des cultures sur Sabouraud (service HEMO),

Sifes Aspeet macroscopique Examen microscopique
Colonies : crémeuses, blanchétres | Cellules allongées et blastopores
Mur a beiges. contour circulaire, taille | de taille moyenne.
variable. |
Colonies . crémeuses, blanchdtres | Cellules ailongées et blastopores
4 beiges, contour circulaire, taille | de taille moyenne.
Sol variable.
Colonies cérébriformes, briliantes, | Cellules rondes de petite taille et
blanchétres de taille variable. blastospores ovoides.
Table de Colonies cérébriformes, brillantes, | Cellules rondes de petite taille st
préparation | blanchitres de taille variable. blastospores ovoides.
Drap (=)
Poignet de (=)
porte
Colonies moyennes, crémeuses, Cellules de taille variable &t
Bureau lisses et opaques. bourgeonnantes (blastospore
ovolides)
Colonies cérébriformes, brillantes, | Cellules rondes de petite taille et
blanchéatres de taille variable. blastospores ovoides.

Lavabo Colonies duveteuses, poudrenses | Phialides serrées les unes contre
de couleur grise, verso jaune et les autres et insérées directernent
incrustées completement dans la | sur les conidiophores.
oelose
Colonies moyennes, bombées, Cellules ovales de taille moyenne
crémeuses, lisses et opaques. avec blastospores ovoides et

allongées.
Colonies cérébriformes, brillantes, | Cellules rondes de petite taille et
Appareillage | blanchdtres de taille variable. blastospores ovoides.
Colonig¢ circulaire a contour Vesicule hémisphérique, phialides
régulier, crustation compléte dans | directement portées par la
la gélose, surface blanche et verso | vésicule, téie aspergillaire
jaune, uniséride. '
Solution de (=)
lavage
Gant (-)
Prélévement (-)
nasal
(malade 01)
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Prélévement (-) |
nasal

(malade 02)
(<) pas de croissance.

» Llair

Tableau. XXIT : Résultats des cultures sur Sabouraud du service HEMO.

Aspeet macroscopique Examen microscopique

Colonies : cremeuses, blanchitres 4 beiges, | Cellules allongées et blastopores de taille
contour circulaire, taille variable, moyenne,

Colonigs poudreuses, texture veloutée, Hyphes produisant des conidiophores
couleur vert olive au brin noir tres foncé avec | (conidiophores des grandes tailles sont 4
incrustation complete dans la gélose: Pextémité).

Colonies duveteuses, poudreuses de couleur | Phialides serrées les unés contre les autres et
grise, verso jaune et incrustées complétement | insérées directement sur les conidiophores,
dans la gelose.

Drapres les tests biochimiques ; catalase, oxydase, coagulase et blasthése réalisés et
I"identification par les différentes APi, les germes qui résident le service (tableau XXIII)

sont

‘Tableau. XXIII : Les différents germes résidents le service HEMO.

Sites Germes
Mur - Baeillus cereus

- Candida guilliermondii
- Bacillus cereus

- Bacillus subrilus

Sol - Staphvlococcus hominis
- Candida guilliermondii
=~ Candida famata

- Bacillus anthracis
Table de préparation - Staphylococcus aureus
- Candida famata

Drap - Bacillus anthracis

- Staphylococcus hominis
Poignet de porte - Bacillus anthracis

- Staphylococeus aureus
Bureau - Staphylococeus aurgus

- Candida albicans

- Bacillus cereus
Lavabo - Pénicillivm sp
- Candida famata
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Aspergillus fumigatus i
Appareillage Candida famata
Rhodotorula mucilaginosa ]
Solution de lavage ] (-) ]
Prélévement nasal Bacillus anthracis

(malade 1)

Staphylocoecus aureus

Prélévement nasal
(malade 2)

Bacillus anthracis
Staphylococcus aureus

Bacillus anthracis
Bacillus cereus
Bacillus subtilus
Staphylococcus aureus
Sarcine sp

Candida guilliermondii
Cladosporium sp

Pénicillium sp

Gant

Staphylococeus aureus

(=) : absence des germes.

Au cours de I"identification des germes nous avons constaté 'apparition des acariens du genre

Psoroptes sp et Choriepies sp qui sont des parasites responsables de la gale et ["allergie,

Au niveau du service d’hémodialyse I’identification bactériologique et biochimique,

révéle une présence des germes différents avec des pourcentages variés.

Les résultats obtenus (Fig. 06) montrent que le genre Bacillus est le dominant suivi par

I genre Staplylococes O Cunedide, nulaul une Gailile app itivn du penme Féntesilimm puis les

genres Sareme, Aspergillus, Rhodoterula et Uladosportum,

W Bacillus

® Staphylococcus

¥ Sarcine

® Candida

E Rhodotorula

b Cladosporium

~ Aspergillus.
Pénicillivm

Figure.06 : Fréquence proportionnelle des germes au niveau du service HEMO.
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Pour le genre Bacillus on a trouvé 3 espéces : B cereus, B. anthracis et B. subfilus
dont le B. anthracis est le plus répondu avec un pourcentage majeur de 50%, alors que les B.
cereus représentent un pourcentage de 33%, tandis que les B. subdilus ont un pourcentage de
17%. (Fig. 07).

W 8. cereus

= B. anthracis
B. subtilis

Figure.07 : Présentation graphique de la fréquence des différentes espéces du genre Bacillus
au niveau du service HEMO.

Concernant les Staplylococcus |"espéce dominante est 8. auréus avec un pourcentage

de 78% et une apparition des S. hominis de 22%.(Fig, 08).

8BS, aureus

| 8. hominis

Figure.08 : Présentation graphique de la fréquence des différentes espéees du genre
Staphylococcus au niveau du service HEMO.,
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Concernant le genre Candida, la dominance est occupée par Iespéce C. famata avec
50%, par la suite C. guillermondi avee 38% et enfin un pourcentage de 12% pour C. albicans.
(Fig. 09).

® Candida fameata
% Candida albicans
Cendicei guillermondii

Figure.09 : Présentation graphique de la fréquence des différentes espéces du genre Caundida.
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3. Blec opératoire

A. SurGN

Tableau. XXIV : Résultats des cultures sur GN (bloc opératoire).

Sites Aspect macroscopiqie Etat frais Coloration de Gram
Colonies : petites. Coccis immobiles, Coceis Gram positif
blanchétres, arrondies, (enamas et en
plates, a contour régulier, diplocoques).

Table de 1-2 mm.

préparation
Colonies : fines, Coccis immobiles en | Coceis Gram positif
blanchétres, arrondies, diplocoques. (diplocoques).
plates, & contour régulier,
1 mm,
Colonigs : petites, Coccis immobiles, Coccis Gram positif
blanchétres, arrondies, (en amas et en
plates, a contour régulier, diplocogues).
1-2 mm. '

Sol Colonies - grandes, Bacilles mobiles Bacilles Gram positif
crémeuses, opacques, (isalgs, diplobacilles | de grande taille avec
circulaires a contour et en chainettes) extrémités arrondies
irrégulier, 2-7 mm, odeur (en chainettes,
désagréable. diplobacilles et

1solés).
Colonies : petites, Coceis immobiles Cocois Gram positif
areandies jarmes, plates, (diplocoquse et en
crémenses, taille 1-2 mm. amas)

Drap 7
Colonies : petites, Coceis immobiles Coceis Gram positif
arrondies, oranges, plates, (en grappe de raisin)
crémeuses, taille 1-2 mm

® Lair

Tableau. XXV : Résultats des cultures sur GN du bloc opératoire.

| Aspect macroscopigue Etat frais Coloration de Gram
Colonies grandes, opaques, | Bacilles immobiles (isolés, | Bacilles Gram positif de
sous forme de téte de diplobacilles et en grande taille, extrémitds
méduse, 2-7 mm, chainettes). arrondies, & spores ovales (en
chainettes, diplobacilles gt
isolés)
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R Snrmilien Man Conkey

Tablean. XX VI : Résultats des cultures sur Mac Conkey (bloc opératoire),

Sites Aspect macroscopiqne Etat frais Coloration de Gram
Table de préparation (=)

Sol ()

Drap )

(=) : pas de croissance

C. Sur milien Chapman

Tableau. XXVII : Résultats des cultures sur Chapman (bloc opératoire).

Sites Aspect macroscopique Etat frais Caloration de Gram

Colonies : petites, Coceis immobiles Coceis Gram positif,
Table de dorées, arrondies, plates, en amas et en
préparation a contour régulier, 1-2 diplocoques.
mm, odeur désagréable,
| Colonies ' petites, Cocoeis immiobiles Cocets Gram positif
blanches, arrondies, (en grappes de
plates, a contour raisin).
Sl régulier, 1-2 mm, odeur

de fermentation,
fermentation du
mannitol.
Colonies : petites, Cocets immobiles Coccis Gram positif
dorées, arrondies, plates, (en grappes de
a voulyw egulicr, -2 raisin
mm, tdenr de
Termenlation,

Drap fermentation du
mannitol.
Colonies petites, Cocets immobiles Coceis Gram positif

blanches, arrondies.
plates. 4 contour
régulier, 1-2 mm,

(diplocoques et en
amas)

# Aucune presence de Clostridium n’a é€ notée.

I
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N Sormilien Sahanrand

Tableaw. XXVIIT - Résultats des cultures sur Sabouraud (bloc opératoire).

Sites Aspect macroscopique

Aspect microscopique

Table de préparation | Colonies moyennes, bombées,
crémeuses, lisses et opagues.

Cellules ovales de taille moyenne
avec blastospores ovoides et
allongées.

Colonies moyennes, bombées,
Sol crémeuses, lisses ¢t opaques.

Cellules ovales de taille moyenne,
avec blastospores ovoides et
allongées.

Colonies moyennes, bombées,
Drap crémeuses, lisses et opaques.

Cellules ovales de taille moyenne,
avec blastospores ovoides et

allongées.

# Llair

Tableau, XXIX : Résultats des cultures sur Sabouraud du bloc opératoire.

Aspect macroscopique Aspect microscopique
Colonies . moyennes, opaques, crémeuses, | Taille variable et bourgeonnante (blastospore

lisses.

Colonies cérébriformes, brillantes,
blanchatres de taille variable.

ovoides).

Cellules rondes de petite taille et blastospores
ovoides.

Draprés les tests biochimigues , calalase, uxydase, coagulase el blasthese réalisés et

Pidentification par les différentes APi, les gernes qui résident lo bloe opératvire sont :

Tableau. XXX : Leg différents germes résidents le bloc opératoire.

Sites

Germes

Table de préparation

Staphylococcus aureus
Mierococcus sp
Rhodotorula mucilaginosa

Sol

Staphylococcus saprophyticus.
Bacillus cereus.
Rhodotorula mucilaginosa

Drap

Rhadotorula mucilaginosa
Staphylococcus aureus
Staphylococcus epidermidis

Bacillus anthracis
Candida albicans
Candida famata
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Au niveau du bloc opératoire I'identification bactériologique et biochimique, montre
une fréquence variable des germes résidents.

L’¢tude effectuée a montré que le genre Staphylococcus est le dominant, vient en suite
par ordre de fréquence décroissante les genres Rhodotorula et Bacillus et une fréquence gale
pour les deux genres Micrococcus et Candida. (Fig. 10).

= Siaphylococeus
& Bacillus

" Micrococcus

® Rhadororula

u Candida

Figure.10 : Fréquence proportionnelle des germes au niveau du bloc opératoire.

Pour le genre Bacillus on a constaté que la répartition des deux espéces B. anthracis et

. eereus est egale présentant 50% chacune. (Fig, 11).

W B. anthraciy
9 B. cereus

Figure.11 : Présentation graphique de la fréquence des différentes espéces du genre Bacillus
au niveau du bloc opératoire.
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Concernant le genre Staphylococeus la distribution de fréquence est égale a 50% pour
S, aureus et une fréquence egale pour les especes 8. saprophyticus, S. epidermidis de 25%.
(Fig. 12),

uS. saprophyticus
B S, epidermidis

) | T

U8 aurens

|

Figure.12 : Piésentation graphique de la fréquence des différentes espéces du genre
} | Staphylococeus au niveau du bloc opératoire.
‘ Concernant les levures 1'espéce Rhodotorula mucilaginosa occupe 60% de la
‘ fréquence totale, alors que les Candida albicans et Candida famata présentent un pourcentage
dpal de 20% pour chacane, (Fly. 13),

= Rhodotorula mucilaginosa
* Candida albicans
Candida famata

Figure.13 : Présentation graphique de 1a fréquence des différentes espéces des levires au
niveau du bloc opératoire.

o
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II. Discussion
A. Service infectieux
Les résultats de cette étude montrent une présence des S. aureus, 8. hominis, B. cereus,

B. anihracis, C. albicans, C. guilliermondii, Aspergillus terreus et Serratia ficaria qui

présentent un pouvoir pathogéne en milieu hospitalier. (Fig. 14).

A. ierrens 7=

8. ficaria

8 hominis

B. anthracis j——— =

C:. guilliermondii

C. albicans

germes pathogénes:

S, aureus

B. cereus &

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

pourcentage

Figure.14 : La répartition des micro-organismes pathogénes au service INF.

Notre recherche annonce que le pourcentage des S. aureus est de 16%, résultat qui
ri‘est pas loin des études réalisées sous I"égide du CCLIN sud en 1998 disent que les S aureus
participent avec un pourcentage de 17,2% [39], ainsi que la recherche faite en 2002 par les
CCLIN de France déclarent que ces derniers présentent 20,7% [08], or les travaux effectués
par Godreuil S, par la faculté de médecine Montpellier-Nimes en 2007 prouvent que le
pourcentage a augments & 23%. En 2012, les résultats de la surveillance effectués par e
Réseau des Hygiénistes du Centre (RHC) et Antenne Régionale de Lutte contre les Infections
Nosocemiales (ARLIN) montrent une augmentation significative des S. aureus, [41),

Drapres les études réalisées sous 1'égide du CCLIN sud en 1998, la participation des

Staphylococcus & coagulase négatif dans les IN est de 24.1% [39], tandis quen 2002 les

CCLIN de France prouvent que les SCN sont en diminution (16.3%) [08]. Parmi ces SCN on

a trouvé S. hominis présentant 5%,
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En ce qui concemne les levures, les espeéces (. albicans et C. guilliermondii sont
présentes avec un pourcentage ¢levé de 30% alors que d’autres travaux réalisés en 1998 par

Pittet D. déclarent un pourcentage de 3%.

A propos des Bacillus : les B, ééreus dominent avec 26% vraisemblablement & cause
de leur particularité de résistance a la chaleur et aux produits désinfectants en s’appuyant sur
les travaux de Bouyer C. réalisés en 2004. Pour les B. anthracis nous avons noié une faible

présence (11%) bien que leur pathogénicité est considérable. [15).

Pour les bacilles Gram négatif on a trouvé une seule espéce Serratia flearia (5%), cetie
espece est d’origine hospitaliére et isolée pour la premiére fois 2 partir d’un humain en 1979

par Grimont-et al.

La structure du service n’est pas conformie ; la surface des chambres est trés étroite par
rapport aux normes, la séparation n’est pas compléte ceux qui facilitent la transmission
acrienne.

La plus part du personnel des EPH n’ont pas la formation nécessaire pour assurer un service

de soins et un suivi des malades durant leur séjour.
Il est & noter également que;

¢ Le malade esi pris en charge par plusieurs soignants avec une mauvaisc alternance des
equipes.

» Le malade est consulté par plusieurs médecins par jour ce qui implique des
diagnostiques différents, une complication du traitement et des troubles 4 cause du

mauvais usage des ATB (diarrhée, allergie. .. ) qui augmentent le risque d’infection.
Une implication insuffisante et désorganisée des agents d'hygiene.

Tous ces facteurs expliquent ce taux élevé des germes pathogénes surtout les bactéries 4 Gram
positif qui résistent méme dans des conditions défavorables (chaleur, antiseptiques...) et en
particulier les B. cereus, aux ATB (8. awrens) 4 ’humidité qui favorise la croissance des

levures et des champignons.

Le pourcentage des germes pathogénes est élevé par rapport aux germes non pathogénes ce

qui monire une présence d un risque infectieux. (Fig. 15).
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60% -

50%

40%

30%

pourcentage

20%

10%

0%
germes pathogénes germes non pathogénes

Figure.15 ; Degré de risque infectieux du service INF,

B. Service hémodialyse

L’infection est une cause majeur de morbidité et de mortalité chez 1"insuffisant rénal
dialysé. et serait responsable de 1°ordre de 15% des déces. [26].

La répartition des micro-organismes pathogénes isolés (Fig. 16) selon leur fréquence

de présence est apparue & des pourcentages variés.
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Figure.16 : La répartition des micro-organismes pathogénes au service HEMO,

Selon les données de notre enquéte les micro-organismes prédominants sont les S.
aureus, auquel sont associés une gravité plus importante, en particulier le portage nasal de ces
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derniers présente 100% d’aprés nos résultats, ce qui est prouvé par des études menées dans ce
secteur montrant que le portage nasal des S. aureus est fréquent chez I"hémodialysé chronique
(30 a 82% des patients) [26]. Ajoutant aussi une participation des SCN avec 8%.

Constatant une apparition des B. anthracis avec 25% et B. cereus avec 17%. Un risque
d’infection fungique considérable 2 cause de la présence des . albicans 4%, C.
guilliermondif 13% et Aspergillus fumigatus 4% qui participe de 90% en pathologie humaine.
[13].

L architecture de la salle de dialyse contribue avec une grande part dans les infections
par la transmission aérierme (malade-malade, malade-personnel) parce quelle inclue tous les

patients, soignants et médecins,

Un nombre élevé des personnes circulantes dans la salle;

Mangque d’aération.

Une implication insuffisante et désorganisée des agents d"hygiéne,

L usage permanent des mémes ATR avec des doses diluges favorise une tésistance des
bactéries (S. aureus), et "apparition dominante des Bacillus est justifiée par leur résistance
aux condilions défayorables do milien (chaleur, antiseptique... ). Le mangue d'aération de la
salle et I'humidit¢ ont un role important dans [a présence des acariens, levures et

champignons.

Le risque infectieux au niveau de ce service est trés élevé a cause de la haute fréquence des

germes pathogénes par rapport aux germes non pathogénes (Fig. 17).
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Figure 17 : Degré de risque infectieux du service HEMO.
C. Bloc opératoire
L'origine des IN est le bloc opératoire ol les patients sont plus fragilisés, donc
Iinfection sera grave et peut parfois entrainer fa mort [48], la mesure du taux d’IN chez les

patients opérés est une nécessité pour maitriser le risque infectienx postopératoire.

L'ISO était la premiére IN évitable, qui a connu une réduction de 14% du taux aprés la
mise en place d'une politique de luite contre les IN faite par Grandbastien B, dans les
hépitaux participants aux programmes de surveillance.

Bien que le bloc opératoire est le service le plus contrdlé, nos résultats ont montré
I'existence de germes ayant un pouvoir pathogéne avec un taux &levé présentant un haut

risque pour le patient. (Fig. 18).
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Figure.18 : La répartition des micro-organismes pathogénes au bloc opératoire.
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Les recherches effectuées récemment indiquent que les S, aureus sont Jes prineipaux
germes responsables des ISO d™un pourcentage de 23% [06], aussi une étuds faite en 2008 par
Desplaces N. annonce que ces derniers contribuent aux ISO de 30%. Alors gue noire étude
effectuée nous a montré que les S. awrens présenient 29%. Tandis que les SCN isolés au
niveau du bloc opératoire par Lavigne T. en 2007 présentent 7,1%, alors gue nos résultats ont
révélé un pourcentage éleve (29%).

Selon le travail réalisé par Lavingne T. (2007) la présence des Bacillus est de 60% par
rapport aux micro-organismes de la flore résidente au niveau du bloc opératoire. Alors que

notre étude revele 28% entre B. cereus et B, anthracis.

Concernant la participation des levures aux 18O, nous avons trouvé 14% de C.
albicans tandis que les travaux effectués par Desplaces N. ont montré une participation frés

faible (0,5 %).

L architecture du bloc opératoire n’est pas conforme : une seule entrée/sortie pour le
malade (la zone d’acces du patient est la méme pour son évacuation), la surface occupée par

£ service ne permet pas d’y avoir une série de bloc avec 05 salles d’intervention.
Y

La fréquence des patients qui est en augmentation chaque jour n’est pas supportable par les

capacilés du bloc.
Absence de préparation pré-opératoire du patient.

La sténlisation par les UV n'est pas suffisante (la durée de projection des UV est réduite 4
cause du nombre d’intervention), les UV ne peuvent pas atteindre tous les endroits de Ia salle

en plus elles peuvent provoquer des mutations pour les baciéries.
Le bloc n’est pas équipé par des filtres pour la stérilisation aérienne,

Le nombre réduit des agents d’hygiéne (04 agents) ne couvre pas les besoins d’une série de
blogs.
Tous ces critéres ont aidé énormément dans 1'apparition des germes qui ne doivent plus &tre

présents dans le bloc. ce qui forme un risque infectieux considérable. (Fig, 19).
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Figure.19 : Degré de risque infectiemx du bloc opératoire,

D. Risque infectieux par rapport aux serviees
Notre enquéte démontre que le degré de risque infectieux est élevé au niveau du
service HEMO, vient en deuxiéme position le bloa opératoire et enfin le service INF, (Fig.
20).
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Figure. 20 : Fréquence du risque infectienx au niveau des seryices HEMO, bloc opératoire et
INF,
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E. Risque infectieux du milien hospitalier

Le risque infectieux global au milien hospitalier atieint un chiffre dangereux li¢ aux
germes pathogenes d’une part '(Fig. 21) et la baisse du conirdle, 1’absence de la maitrise de
Ienvironnement qui repose sur le manque d’application des mesures d’hygiéne de base et la

qualité de comportement du personnel d autre part.
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Figure. 21 : Risque infectieux global du milieu hospitalier,
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Recommandations

Le principal effort de prévention devra étre axé sur les hopitaux et autres établissements
de la santé. La prévention contre les risques pour les patients et le personnel de
I"établissement est 1"affaire de tous. Le processus de lutte contre les IN consiste 4 mener un

certain nombre d’actions :

* La surveillance de la maitrise de I"environnement hospitalier passe en priorité par les
controles des procédés auxquels on peut associer sous certaines conditions, les
contrdles des résultats dont les contaminations microbiologiques. [29).

* Traitement de I"air admis par filtration, séparation des zones non maitrisées. [29],

= Désinfections des surfaces. [29].

= Connaitre les facteurs de Hsques d"infection propres au patient et 4 'intervention pour
savoir les prévenir. [17].

* Améliorer la prise en charge pré opératoire (recherche d'un portage nasal de 8. aurews,
préparation cutande...) et post apératoire (soins de la plaie, reprises chirurgicales... )
du patient. [17].

= Signaler les IN au niveau de chaque service et chaque établissement. [40].

* Realiser des dépistages périodiques pour les patients et le personnel pour voir il y a
lieu de contamination, si oui on doit déterminer I’origine de I"infection et |a traiter.

* La vaceination de routine des peraonncls soignanits ¢3t obligatoire. [02].

= 1l est recommandé d’informer le malade d’IN. [34].

= L'utilisation abusive des ATB permet de réduire I’émergence des bactéres
multirésistantes. [34]

» Assurer la formation appropriée du personnel en matiére de lutte contre les infections
et de securité (formation initiale et continue). [0S].

= 11 est recomumandé que l¢ laboratoire de microbiologie doit participer dans la lutte
contre les IN (surveillance, évaluation des protocoles de décontamination des surfaces,
assurance du controle de stérilité du matérie] et le dépistage de portage des bactéries
BMR chez les patients infectés a I'enirée des services & risque), [05].

= L’organisation et la planification des soins (travail en effectif suffisant, limitation au
‘minimum nécessaire du nombre de personnes circulantes). [26].

= Encourager les etablissements de santé & surveiller les IN et & restituer I"information

aux professionnels concernés. [09].
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Recommandations |
* Lutilisation du cuivre pour combatire la transmission des IN (poignets de porte,
robinets, chariots, tables de préparation, matériel médical.... ). [09].
* L’ufilisation de la nouvel génération d’ATB (pousse les bactéries A s auto détruire),
[35].
* Former un CLIN au niveau de chaque établissement de soin (public au privé).
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(" nncinsion

Les infections nosocomiales représentent un véritable probléme de santé publique avec
des conséquences considérables tant sur le plan individuel que sur le plan économique. Cette
enquéte sur les IN a concemé les services infecticux hommes, hémodialyse et le bloc
opérataire,

Dans notre étude le degré du risque infectieux au niveau de ces services était élevé
s'appuyant sur la dominance des germes pathogénes isolés (61%), venant en premiére
position le service HEMO (69%). colonisé par les germes pathogeénes : S. aureus, S. hominis,
B. anthracis, B. cereus, C. albicans, C. guilliermondii et Aspergillus fumigaius, ensuite le
bloc opératoire (58%) avec la présence des germes pathogénes * S. aureus, S. saprophyticus,
S. epidermidis, B. cereus, B. anthracis et C. albicans, Et enfin le service INT avec les germes
pathogenes: S ficaria, S wureus, S. hominis, B. ceréus, B. anthraciy, C. albicans, C.
guilliermondii, et Aspergillus terreus avec un pourcentage de (56%). Malgré ce taux élevé de
ces germes on ne peut pas prouver ou juger que les IN apparues dans ces établissements

appartiennent a la flore hospitaliére.

Le risque infectieux global dans le milieu hospitalier apparait avec un pourcentage
élevé de permes pathogénes d’ume part et la baisse du contréle, la mauvaise maitrise de

Ienvironuement ospitalier el la yualité du comporiement du personnel d'autre part.

La prévention des IN passe par I’implication de I’ensemble des personnes et des
services intervenants dans les soins et I’hygiéne. Chacun doit contribuer & réduire le risque

d’infection & la fois pour les patients et aussi pour le personnel.
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