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Résumé :

Nous avons mené du 06 au 21 février 2013 une étude relative au contr6le de la sécurité
microbiologique au niveau du bloc opératoire de I’Hopital du Mali. 1l s’agit d’une démarche
qualité permettant de détecter rapidement des insuffisances dans le systeme de sécurité anti

biocontamination et également dans le systéme de stérilisation et ou entreposage.

L’¢étude a porté sur les surfaces des tables opératoires, le sol, les lampes scialytiques, les
instruments sterilises depuis 24 heures, les instruments stérilisés conditionnés et entreposés
depuis 07 a 20 jours et les doigts de deux chirurgiens. Les niveaux de bio contamination
ainsi observés sont supérieurs a 300 UFC/cm2 sur toutes les surfaces prélevées pour les
bactéries, pour les levures ces niveaux varient entre 0 et 720. Les germes isolés sont le
Pseudomonas sp et le Staphyloccoque a coagulase négative. Au niveau des doigts des
chirurgiens, le nombre UFC varie de 10 a 320 pour les bactéries et de 0 a 10 pour les levures.
La systématisation d’une telle démarche qualité permet de réduire les risques infectieux

nosocomiaux.
Mots clés : biosécurité, prévention, démarche qualite, Mali
Abstract:

We conducted from 6 to 21 February 2013 a study on the control of microbiological safety in
the operating room of the Hospital of Mali. This is a quality approach to quickly detect
weaknesses in the security system anti bioburden and also in the system of sterilization or

storage.
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The study focused on the surfaces of surgical tables, soil, shadowless lamps, instruments
sterilized for 24 hours, the sterilized instruments packaged and stored for 07-20 days and the
fingers of two surgeons. Organic contamination levels well above 300 are seen on all surfaces
cfu/cm?2 taken for bacteria, yeasts for these levels vary between 0 and 720. Isolated bacteria
are Pseudomonas sp and Staphylococcal coagulase negative. At surgeons fingers, the CFU
number varies from 10 to 320 for bacteria and of 0 to 10 for yeasts. Systematization of such a

quality approach reduces nosocomial infection risks.
Keywords: biosecurity, prevention, quality approach, Mali
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bunsen, des étuves bactériologiques, les
anses de platine, les pipettes pasteur, les
milieux de cultures gélosé (solides) Muller
Hinton, gélose Sabouraud simple et
Sabouraud + Actidione coulés en boite de
pétri de 90 mm. Tous les praticiens
exercant au bloc opératoire ont été
informés de I’étude mais les résultats des
prélevements des mains des chirurgiens

respectent I’anonymat.
Résultats

Au total, huit (8) échantillons ont été
recueillis dans cette étude dont deux (02)
au niveau des doigts, deux (02 ) au niveau
des sols (sallel et 2), deux (02) au niveau
des instruments stérilisés, un (1) au niveau
de la table opératoire, un (1) au niveau de

la lampe scialytique

Pour les Matériels stérilisés depuis 24 H on
observe le Pseudomonas sp, les Levures, le
Staphylocoques a coagulase négatif . Pour

les Matériels stérilisés il y a 20 jours

Pseudomonas sp 6000 UFC/cm? | les
levures 760 UFC/cm?  Concernant la
Lampe scialytique en salle 1 il s’agit du
Pseudomonas sp 2820 UFC/cm?, absence
de levures 0 UFC/cm®  Au niveau du Sol
du bloc opératoire en salle 1 on observe le
Pseudomonas sp > 9000 UFC/cm? | les
levures > 9000 UFC/cm? Pour les doigts

des chirurgiens aprés lavage chirurgical :

- Chirurgien 1: Staphylocoques a
coagulasse négatif (SCN), Absence
de levures

- Chirurgien 2: Staphylocoques a
coagulasse négatif (SCN), Présence
de levures
Tableau 1: résultat des
prélevements au niveau du sol de la

salle 1 et de la salle 2

Site Germes UFC /25 cm3 Genre
Bactéries >9000 Pseudomonas sp
Sol salle 1
Moisissure >9000 Levures
Bactéries >9000 Pseudomonas sp
Sol salle 2
Moisissure >720 Levures
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Tableau 2 : résultat des prélevements au niveau de la lampe scialytique et de la table de la

salle 1
Site Germes UFC /25 cm3 Genre
Bactéries 2820 Pseudomonas sp
Lampe salle 1
Moisissure 0
Bactéries 450 Pseudomonas sp
Table salle 1
Moisissure 3000 Levures

Tableau 3 : resultat des prélévements au niveau des matériels stérilisés depuis 24 h et a 20

jours
Site Germes UFC /25 cm3 Genre
o SCN (staphylocoque a
Matériels stériles Bacteries >10000 L
coagulase négatif)
24H —
Moisissure 0
Matériels stériles 20 Bactéries 6000 Pseudomonas sp
jours Moisissure 760 Levures

Tableau 4 : résultat des prélévements au niveau des doigts de deux chirurgiens

Site Germes UFC /25 cm3 Genre

Bactéries 31 Pseudomonas sp
Doigts Chirurgien 1

Moisissure 0 Levures

SCN (Staphyloque a
Bactéries >300 (Staphylog

Doigts Chirurgien 2 coagulase négatif)

Moisissure 160 Levures

Commentaires :
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Ces résultats montrent des insuffisances
dans le systeme de securit¢ anti
biocontamination, et aussi dans le systeme
de stérilisation et ou entreposage. La
présence de certaines bactéries (telles
Pseudomonas, Acinetobacter, etc) doit étre
considérée comme un indice de non-qualité
et doit declencher une analyse de la
situation et [l'application de mesures
correctives. La présence de contaminants
fongiques sur les surfaces traduit leur
présence antérieure dans l'air et doit
déclencher un contréle du systéme de
traitement d'air ou une étude critique des
modalités d'introduction de matériel

contaminé dans le local (cartons, etc.).
Conclusion :

Il est ressorti dans cette étude au niveau
des surfaces la présence de contaminants a
type de staphylocoques, au niveau des sols
la présence d’agents fongiques, enfin au
niveau des doigts des chirurgiens la
présence Staphylocoques a coagulasse
négatif, cependant il a été noté chez un
chirurgien la présence de levures. Le
respect des normes d’hygiéne est un
impératif pour la prévention des infections
au niveau du bloc opératoire. Un contréble
microbiologique périodique doit étre mené

pour assurer la qualité des soins.
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