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Introduction

/La lutte contre les infections liées aux soins est une priorité des stratégies de santé
mondiale. Des controles périodiques, principalement microbiologiques, doivent étre mis
en place afin de repérer toute contamination, de determiner I'écologie microbienne et de e
mettre en place des actions préventives. L'objectif de notre étude est de déeterminer S f
I'écologie microbienne des chambres d’isolement dédiees aux patients immunodéprimés./ |
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été réalisés par écouvillonnage au niveau des surfaces d'une chambre d’isolement A Feouvillonnage
protecteur. Les sites concernés étaient : le lit du patient, |la table, le poignet de la porte, le ~ | Spite de pétri |«
mur, la chaise et le fauteuil. Les ecouvillons ont été acheminés sans délai au Laboratoire ) o
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Résultats
_J
Site Colony count Identified germs
Air 83UFC/m’ Staphylococcus pettenkoferi
Kocuria varians
Streptococcus orals /Sur 'ensemble des surfaces étudiées, le mur était le seul site stérile. 11 souches
— e Sl chon, bactériennes ont été isolees. Les germes etaient dans 70% des cas d'origine humaine
v e Eihiiaiadasiist et dans 30% des cas d’origine environnementale. Les bactéries les plus retrouvées
urfaces : Bed /m?> icrococcus lylae s . . . s
) ) e Cormebasternam arealyticun étaient de genre Staphylococcus et Bacillus avec d’autres germes moins fréquents
Surfaces : Table 45UFC/ m’ Bacillus circulans . . .
I Kocuria varians notamment Pseudomonas, Rodentibacter, Micrococcus et Corynebacterium.
' SLUFCHM® | Stphylococeus hominis Lensemble des resultats retrouvés sont detailles sur le tableau. /
Gemella morbﬁlorum )
Surfaces : Sofa 209 UFC/m’ Staphylococcus warneri

Discussion

Le patient immunodéprimé est exposé au risque d’infections opportunistes d’ou l'intérét de la maitrise de son environnement
hospitalier. La flore retrouvée sur les surfaces dépend de plusieurs facteurs essentiellement |'activité humaine qui entraine

un apport de micro-organismes par le patient lui-méme, par les soignants et par les visiteurs. Les germes retrouvés sur les
surfaces dépendent aussi de la qualité de |'air car les particules en suspension dans l'air vont finir inévitablement par se déposer
sur les surfaces. D’apres cette analyse on peut noter que les controles microbiologiques de |'environnement hospitalier
constituent un des éléments majeurs pour lutter contre les infections nosocomiales et pour protéger les patients
iImmunodéprimeés contre les germes opportunistes. Notre étude indique que l'on peut trouver dans |'air et sur les surfaces
principalement des micro-organismes a Gram positif a faible potentiel pathogene tels que Micrococcus, Bacillus et Staphylococcus.
Toutefois, méme ces micro-organismes peuvent constituer une menace pour les patients souffrant d'un déficit immunitaire grave.
L'environnement des etablissements de santé joue un role crucial dans la réduction et la prévention de |la propagation des

infections nosocomiales. /

Conclusion

o . iy . , . , ,. . . Nt .
Les infections associées aux soins sont responsables d’une prolongation de la durée de séjour avec majoration du colt economique

et s'associent a une mortalité importante. Elles constituent un probleme réel et vont de pair avec I'évolution de |la médecine et des
techniques de soins. y
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