Les controles de | ‘'environnement
au bloc opératoire

Atelier-action du Resclin

estion du risque infectieux associé a une
Intervention chirurgicale »

4eme Trimestre 2010

Dr. JC. REVEIL CH Charleville-Méezieres



5 réferentiels

- « Surveillance microbiologique de I'environnement
dans les etablissements de sante : air, eaux et

surfaces > Guide CTIN 2002 -
www.sante.gouv.fr/htm/pointsur/nosoco/recofin.pdf

- Norme NF EN ISO 14644-1 ... (NFS 90351)
- Norme NF EN ISO 14698-1 ... (NFS 90351)
- Norme NF S 90-351 (Qualité de I'air au bloc opératoire)
- SFHH recommandations d’experts 2004



Références :

X e Surveillance microbiologique de

établissements de santé - Air, eaux

et surfaces - Ministere de la Sante :
DGS/DHQOS, CTIN, 2002

Les membres du groupe de travail

Monsieur le Pr JO. CAVALLO (coordonnsteur, Laborateire de biclogie HIA Bégin)

Monsieur la Or G- ANTONIOTTI (Laborstoire microbiclagie — hygiene Alpa / Nesoconsail)
Madame le DOr N. BAFFOY (Pharmacien CCLIN Paris-Nord)

Madame S. GUIGNEMENT-COUDRAIS (Technicien bio-hygiéniste CCLIN Sud-Est)

Mensieur la Or J. HAJAR (médecin hygiénists COLIN Sud-Est)

Monsieur &. HORN {Technicien en hygidne COLIM Est)

Madame le Dr &. LE GOUHIR {Médecin inspecteur régansl adjoint, DRASS des Pays d la Loire)
Madame le Dr A LE GUYADER (Pharmacien, hygiéniste)

] Y 4 , ]
e |a qualite de | "air au bloc
Mademaisalle ke Or V. SALOMON (Pharmacien, Ministére charga de |a santé, DHOS, buresu E2 Cellule
, - -
operatoire - Recommandations

'Experts - SFHH - octobre 2004




QUI ?

e De préférence par du personnel forme a | ‘hygiene de
| ‘environnement

e Tenue de bloc

o Deésinfection des mains par friction avec une solution
hydroalcoolique (SHA) avant d ‘entrer en salle.



QUAND ?

e Hors présence humaine et hors activite

e Au moins une heure apres le bionettoyage

De préférence, tot le matin, le nettoyage ayant éte
effectuée la veille

e Veiller a ce que le systeme de traitement d ‘air soit en
mode d ‘utilisation normale au moins 30 minutes
avant d ‘effectuer les prélevements.



Type, nombre et lieu des

| AIR |

prélevements ?

e Les controles  microbiologiques
completent les controles particulaires

o Vérifier la suppression de la salle
avant d ‘effectuer le prelevement

e 1 prélevement minimum par salle
dans la zone interventionnelle (3 si
possible - NF S 90-351)

e Volume d ‘air préleve : 1 m3




« La qualité de 'air au bloc opératoire »

RA21 - Les établissements de santé, et notamment leur CLIN, doivent définir des zones a
nsque dans les blocs opératoires fixant une classe d'empoussiérement et une classe
d'aérobiocontamination souhaitée pour la chirurgie prévue — Accord trés fort

RAZ22 — Les établissements de santé doivent prévoir et définir une mesure réguliére des
classes d'empoussierement et de cinétique de décontamination particulaire afin de suivre

les performances du traitement d'air pour chaque salle d'opération — Accord trés fort




« La qualité de l'air au bloc opératoire »

RA 96 - |l est recommandé de mettre en place un contréle particulaire de I'air ambiant au bloc
opératoire chaque fois qu'un systéme de traitement d'air a pour objectif d obtenir un environnement
maitrisé — Accord trés fort

RA 97 — Dés lors qu'un contréle particulaire de l'air ambiant est mis en place, Il est recommandé de
définir la taille minimum des particules, le ou les points de mesure, la fréquence de ces mesures, les
valeurs cible de contamination acceptable, les valeurs au-dela desquelles des actions sont a
entreprendre — Accord trés fort

RA 98 - [l est recommandeé de mettre en place un contréle microbiologique de ['air ambiant au bloc
opératoire chaque fois qu'un systéme de traitement d'air a pour objectif d obtenir un environnement
maitrnisé — Accord fort

RA 99 — Dés lors qu'un contréle microbiologique de ['air ambiant est mis en place, il est recommandé
de définir les points de mesure, la fréquence de ces mesures, les valeurs cible de contamination
acceptable, les valeurs au-dela desquelles des actions sont a entreprendre — Accord trés fort

RA 101 - Il est recommandé de mettre en ceuvre prioritairement le contréle particulaire, complété pour
la chirurgie propre par un contréle microbiologique, notamment lors de compte particulaires supéneurs
aux valeurs cibles — Accord trés fort




Compteur de particules

Biocollecteur



SURFACES

e 8 points minimum dont :
— scialytique
— table d ‘opération
— table, guéridon, respirateur d ‘anesthésie
— sol en zone préférentielle
— autres mateériels proches du patient

e L ‘utilisation de milieux de cultures spécifiques pour la
mise en évidence de champignons n ‘est pas nécessaire
en routine
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|EAU |

e Doit répondre aux criteres de qualité d ‘une
« eau bactériologiquement maitrisee »

e Au moins une fois par trimestre pour chaque
point d ‘usage (quel que soit le systeme de
maitrise)
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Interprétation SURFACES

Salles opératoires

champignons filamenteux

Cible Alerte | Action
Germes totaux / 25 cm? <5 > 5
Aspergillus et autres <1 1 1
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Interprétation EAUX

Eaux bactériologiquement maitrisées

Niveau cible | Niveau d’action
Flores revivifiables a 22° et 37° | < 1 UFC > 10 UFC
/100 ml et ou
Pseudomonas aeruginosa <1P >1P
/100ml aeruginosa | aeruginosa
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Interprétation AIR

e Mesurage de la propreté bactériologique = en
complément du mesurage particulaire :

— flux turbulent : ISO 7 (< 400 000 p/m3)
— flux laminaire : ISO 5 (< 4000 p/m?3)
— cinétique de décontamination particulaire

e Biocollecteur : 1m3, 100 |/mn, impaction < 20 m/s (en
pratique : entre 100 et 1000 | - comptage aisé des
colonies) - désinfection et/ou stérilisation des parties
amovibles - controles d ‘étalonnage réguliers

e Résultats attendus :
— flux turbulent : < 20 UFC/m?3
— flux laminaire ou plafond soufflant : < 5 UFC/ m3 14



CLASSE DE PROPRETE PARTICULAIRE

Les classes de propreté particulaire de I'air dont les caractéristiques sont specifiees dans
la norme NF EN ISO 14644-1 sont rappelées dans le tableau ci apreés.

Numeéro de
classification

Concentrations maximales admissibles (particules/m” d'air) en particules
de taille egale ou supérieure a celles données ci-dessous.

1ISO 0,1 0,2 0,3 0,5 1 5
micron/m> | micron/m” | micron/m® | micron/m*> | micron/m’ | micron/m>

SO 1 10 2

|1SO 2 100 24 10 4

1SO 3 1.000 237 10 35 8

|1SO 4 10 .000 2.370 1.020 352 83

|1SO 5 100.000 23.700 10.200 3.520 832 29

|ISO 6 1.000.000 | 237.000 102.000 35.200 8.320 293

ISO 7 352.000 83.200 2.930
IS0 8 832.000 | 29.300 |

ISO 9 35.200.000 | 8.320.000 | 293.000

15




CLASSE DE PROPRETE BACTERIOLOGIQUE
(hors présence humaine, état d'occupation au repos)

Trois classes bactériologiques sont définies par des limites de classe qui constituent pour
chacune les bornes inférieures et supérieures

Classe bactériologique _Gc:ncenltratic}n maxirpale en ncrml;:re de
particules viables par metre cube d'air (ufc/m3)
B 100 100
B 10 10
B5 5
B 1 < ou égale a 1

16



2000

Cinetique per opératoire

8000

4000 |

0000 |

6000 |

2000

-2000

SO 8
b
Moteur

|
| > Retour en 10’




Cinétique de décontamination

350 000

[ ¥
¥ | ]
]
=
e

=

-1
i
i

A

i

i
=
i
=

10

Temps (min)




Comparaison de performances de salles
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CLASSE DE CINETIQUE DE DECONTAMINATION PARTICULAIRE

La cinétique de décontamination particulaire a un niveau de 0,5 micron/m3 est définie par
le temps nécessaire pour obtenir une décontamination de 90% par rapport au pic de

pollution initial.

On constitue une limite de classe en se fixant un temps maximal de décontamination.

Classe de cinétique de décontamination Temps nécessaire pour obtenir 90% de
Particulaire a 0,5micron/m3 décontamination (min)
CP =40 =40
CP 40 < ou égal a 40
CP 20 < ou egal a 20
CP 10 < ouegal a 10
CP5 <ouégalab
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Les recommandations de la S.F.H.H. publiées
en décembre 2004 explicitent les « vérités » suivantes :

- AIr et risque Iinfectieux

. A lintérieur des locaux, 'homme est le principal producteur de
microorganismes (ras, 6, 8) ...

. Il est possible de retrouver des relations entre taux particulaire
moyen et durée dintervention mais pas entre particules et
aerobiocontamination (ra 10).

. Il n’y a pas de correspondance constante entre classe particulaire
et classe bacteriologigue (ra 11). .

Un flux unidirectionnel est associé a un nombre de micro-
organismes plus faible au niveau du site opératoire (ciasse 1-Rra 12)

DRASS Toulouse - mai 2006




Les recommandations de la S.F.H.H. publiées
en décembre 2004 explicitent les « vérités » suivantes :

2 - Outils de traitement de l'air

. Il est recommandée de favoriser des installations avec recyclage
de l'air (ra 28).

. Des circuits simples de type «marche en avant» incluant la notion
de «douanes» ou de «barrieres» sont recommandes (ra 31-34).

En dehors de lutilisation d’'un flux unidirectionnel ou d'une
protection specifique, il existe une relation entre la contamination
des instruments et leur duree d'exposition a l'air de la salle

d’opération (ra 63).

DRASS Toulouse - mai 2006




Les recommandations de la S.F.H.H. publiées
en décembre 2004 explicitent les « vérités » suivantes :

3 - Bonnes pratiques pour la qualité de l'air
. La maitrise de I'aérobiocontamination fait partie des domaines de
competence du conseil de bloc (ra 36)

. Dans une salle d'opeéeration pourvue d’un traitement de I'air, l'ordre
de passage selon le statut infectieux du patient n'a pas d’influence
sur I'aérobiocontamination (ra 45)

. Il n'y a pas de justification pour imposer un « repos » de la salle
d’operation au dela du temps d’auto decontamination objective par
la classe de cinetique de decontamination particulaire (ras9) .

DRASS Toulouse - mai 2006




Les recommandations de la S.F.H.H. publiées
en décembre 2004 explicitent les « vérités » suivantes :

4 - Surete de fonctionnement :

. Il est recommandé de mettre en place un contrble particulaire

ambiant des lors gu’il existe un systéeme de traitement de l'air ra
37 - 97 - 98).

. L'adequation entre niveau particulaire et/ou microbiologique fixe
ou attendu et le niveau observé en activité, peut étre evaluee par

une mesure en présence humaine (ra 103).

Il est recommandeé d'effectuer la mesure de la cinétique de
decontamination particulaire (ra 104 - 106).

DRASS Toulouse - mai 2006




Les recommandations de la S.F.H.H. publiées
en décembre 2004 explicitent les « vérités » suivantes :

4 - Streté de fonctionnement :

. Les programmes de mesures et les resultats obtenus doivent
étre portés a la connaissance des professionnels (ra 107) .

. Les simulations virtuelles des regimes d’eécoulement de l'air ne
permettent pas actuellement de mesurer [lefficaciteé d'une
installation (ra 108) .

. Si les preconisations fournies par le constructeur ne sont pas
exactement suivies, les aménagements apportés doivent avoir
recu l'aval des utilisateurs et figurer sur un document signe par le

CLIN ra111) .

DRASS Toulouse - mai 2006




Les recommandations de la S.F.H.H. publiées
en décembre 2004 explicitent les « vérités » suivantes :

4 - Sureteé de fonctionnement :

Le franchissement des valeurs limites (niveaux d’alerte et
d’action) doit entrainer des actions de correction qui sont prises
par I'ensemble des acteurs concernées puis validees par le CLIN ra

115) .

. Il est recommandé de porter a la connaissance du gestionnaire
du bloc opératoire, les valeurs attendues (niveau cible) et les seuils
de dysfonctionnements (niveau d’alerte et d’action) pour I'impliquer

dans le suivi du fonctionnement du systeme de traitement d’air.
(RA 118) .

DRASS Toulouse - mai 2006




Exemple
de
compte
rendu de
résultats

CONTROLES MICROBIOLOGIQUES EFFECTUES AU BLOC

Service : Salle :

Date : Heure :

Prélevements effectués par : Evénement a signaler :

Prélevements de surface :  empreintes écouvillons
Prélevements d'air : géloses bandelettes

Résultats des prélevements de surface :

Lieux résultats microorganisme commentaires
s
Matelas table opérations 0 PFC / 25cm? Satisfaisant
Scialytique 0 PFC / 25cm? Satisfaisant
Chariot inox 1 PFC / 25cm? SCN Satisfaisant
Chariot anesthésie 0 PFC / 25cm? Satisfaisant
Chariot gants 1 PFC / 25cm? SCN Satisfaisant
Brassard tension 4 PFC / 25cm? Bacillus sp Satisfaisant
Touches appareil défibrillateur Pauvre a SCN Satisfaisant
Sol 0 PFC / 25cm? Satisfaisant
Stéthoscope Polymicrobien a SCN, Bacillus sp  Bionettoyage a
revoir
Résultats du prélevement d'air :
Lieux résultats microorganismes
Salle 0 PFC/ m?
Résultats du prélevement d'eau bactériologiquement maitrisée :
Lieux résultats commentaires
Lavabo chirurgien 0 PFC/ 100 ml Satisfaisant
avec filtre 0 Pseudomonas aeruginosa | 100
mi

SCN : Staphylocoque a coagulase négative
PFC : Particules formant colonies

Conclusion
L'ensemble des prélevements microbiologiques est satisfaisant excepté le stéthoscope
dont le bionettoyage est a revoir.
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Prélevements de SURFACE en salle 7
Moyenne des BLOC OPERATOIRE CENTRAL (UFC/cm2)

prélévements/date

UFC/bite seuil
12 A y d'alerte

Controdle d'AIR Salle 7 Bloc Opératoire Central

1prélévement/date

Ul seuil
d'alerte
»
I) =
8
6

29,09,01 29,01,02 19,06,02 08,03,03 17,05,03 20,09,03 13,12,03 03,04,04 21,08,04 18,12,04

Le 12,03,05 : lesrésultats de surface ne sont pas satisfaisan  ts, présence

d'une flore polymorphe a prédominance de bactéries d'origine hydrique,
les contrbles d'air sont satisfaisants.

Le 24,03,05 : contrdle des prélevements de surface apresbione  ttoyage
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Emission de particules dans I'air selon I'activité

Emission de particules > 0.5 pm par minute | Activité

100 000 Sans activite : debout ou assis

1000 000 Mouvements importants debout ou assis
5000 000 Marche a environ 3,5 km/h

10 000 000 Montée d'escalier

15-30 000 000 Exercice physique et jeux

En moyenne, 1 particule sur 1000 (> = 0,5 micron) porte une bactérie...
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L ‘air des salles d ‘opération

e Un individu libere et projette dans | ‘atmosphere
entre 1000 et 10 000 bactéries/minute (grandes
variations, ! douche, textiles...)

2 e Probléme pratique :

‘- —soit une salle d ‘opération avec 5 personnes
présentes émettant 5000 bactéries/min. (qui
seédimentent de 30 cm/min.)

— |la salle a un volume de 120 m3 (40 m2 x 3 m) et
bénéfice d  ‘une  ventilation avec 15
renouvellements d ‘air par heure
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Question 1 : combien y aura-t-il de
bactéries/m3 dans cette salle au {

bout d ‘'une heure ?
e Réponse :

— en 1 heure, libération : 5000 X 5

x 60 = 1 500 000 bactéries

— sans ventilation, ni sedimentation il y aurait :
1 500 000 /120 m3 = 12 500 bactéries/m3

— par la ventilation|(15 renouvellements/h)

12 500 germes/m3/15 = 833 bactéries/m?3

— par sédimentation (1 m en 3,3 min.) = épuration de 40 m3 en
3,3 minutes ou 120 m3 en 10 minutes (ce qui revient a épurer

6 fois en 1 heure)

833 bactéries/m3/6 = 138 bactéries/m3
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Question 2 : combien de bactéries
sédimentent dans une plaie de <
laparotomie (30 x 10 cm) en 1 heure ?

e Réponse:
—{productionen 1 h = 1 500 000 germes

—grace a la |ventilation | (15 renouvellements/h), la
contamination est reduite a 1 500 000/15 = 100 000 bactéries

— ces bactéries sédimentent en 1 h [sur une surface de 40 m?
soit 2 500/m?

— la plaie de laparotomie mesure 300 cm?, en 1 h se déposent
donc : 2 500/10 000 cm?2 x 300 cm? = 75 bactéries. En 2 h =
150 batéries, en 3 h = 225 bactéries.....

=) Le nb d ’‘infections post opératoires de plaies propres
double toutes les heures. 3




Exemple appliqué a | ‘arthroplastie de hanche
(fin des années 70)

‘Infection
ATB : antibioprophylaxie En pourcentage d ections

FL : flux laminaire
ATB (-2,55) 75 % N]_J) 50 %

FL (-0,43)m ATB (-1,28) 75 %
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