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RESUME

But

L’hygiéne hospitaliére est un gage de qualité etéririté pour le patient et fait partie intégratdesa
prise en charge. Elle est le point essentiel peamiet’éviter la propagation des micro-organisntes e
par conséquent de limiter les infections liéesiatections associées aux soins.

Les services de médecine nucléaire accueillengtarede diversité de patient ayant des pathologies e
sensibilités différentes face aux micro-organismes.

Le but de notre étude est premierement de vétdigrésence ou lI'absence de micro-organismes sur
diverses surfaces dans le service de médecineamactiu Centre Hospitalier Universitaire Vaudois et

d'évaluer l'efficacité du nettoyage établi par pstocoles du service.

Matériel et méthode

Nous avons réalisé des prélévements sur des ssirfacant et aprés nettoyage, ainsi que des
préléevements de I'air ambiant, dans trois salleseatvice de médecine nucléaire. Des germes totaux,
des staphylocoques, des bactéries a gram négatilssechampignons ont été recherchés lors de ces
prélevements. Les surfaces étudiées sont touctareke gechnicien en radiologie médicale ou en

contact direct avec le patient lors de la réaligatle I'examen.

Résultats

Une contamination des surfaces proches de I'ev@oment du TRM a été mise en évidence. La
présence sur une surface de staphylocoque doliggamselle de champignon dans I'air a été relevée.
Toutefois, la majorité des sites investigués prigsent un taux de contamination en deca des

recommandations en vigueur.

Conclusion
Des microorganismes potentiellement pathogenes®ntdentifiés. Les principaux sites présentant
une contamination supérieure aux recommandations geux nettoyés hebdomadairement. Ceci

suggere une modification des protocoles de nettogages sites.

Mots-clés
Hygiéne hospitaliére ; service de médecine nu@éaiechnicien en radiologie médicale ; infections

associées aux soins ; prélevements de surfaceqarg@anismes ; aérobiocontamination



Acioli Rodrigues Lizi & Lukic Bogicevic Marija

AVERTISSEMENT

Les prises de position, la rédaction et les commhssde ce travail n’engagent que la responsaloiété

ses auteurs et en aucun cas celle de la Haute Eenlmnale Vaudoise de la Santé, du Jury ou du
Directeur du Travail de Bachelor.

J'atteste/nous attestons avoir réalisé seulesdsept travail, sans avoir utilisé d’autres soumpes

celles indiquées dans la liste de références lgitajzhiques.

Lausanne, le 07 juillet 2015

Acioli Rodrigues Lizi et Lukic Bogicevic Marija



Acioli Rodrigues Lizi & Lukic Bogicevic Marija

REMERCIEMENTS

Nous tenons a remercier sincérement toutes le®maes qui nous ont aidées et soutenues

durant la réalisation de notre Travail de Bachelor

>

Mesdames Champendal Mélanie et Ding Sandrine, gmesaies HES-SO a la Haute
Ecole de Santé Vaud et directrices de notre Tradail Bachelor, pour leur
encadrement, leur disponibilité et leur aide agmotout au long de la réalisation de ce
travail.

Monsieur Pascal Monnin, enseignant HES-SO et néféde notre Travail de
Bachelor, pour ces remarques constructives et seseis lors des différentes
présentations de séminaire.

Monsieur Jérémy Bultheel, technicien chef du servile médecine nucléaire du
CHUV, ainsi que I'ensemble du service de médecumaéaire du CHUV pour leur
participation, de prés ou de loin, a I'élaboratitence projet.

Madame Anne Oppliger, biologiste a I'Institut den&aau Travail, pour son aide
apportée a la réalisation de ce travail, sa digplitéi sa relecture et sa gentillesse.
Nos proches pour leur soutien durant la réalisatierce travail ainsi que pour leurs

nombreuses relectures et remarques.



Acioli Rodrigues Lizi & Lukic Bogicevic Marija

Table des matieres

) IR [ 011 0T [§Tox i o o IR PP PP PRPPPP P PPPIN 1
D2 /1= 1 (oo (o] [0 To |1 TP RPPPRPPO 6
PRELEVEMENT DE SURFACES. .....ceiiiiiiitttitiiiie e e e e sttt s s s st e e e e e e e s s s e e e e e e e e s s s inneeeee s 6

(R Y oo T ] o 11 TP UURRPPRP 9
ETUDE DE L AIR 1.ttt ittt ettt ettt stttk e sttt s ekt e bt e e e n bt e st e e be e eae e st e et e e anbeenne e e e 11
QUESTIONNAIRE ... et ettt eeett e ee e et e e e et e e e e et e eaeeemata e e e e st eesstaneesstanaaeestansessssanaaaeesssnnasertnneesernns 11
TRAITEMENT ET ANALYSE DES DONNEES. ....uuttettttatreaseeesseeateeaneeesseeenseaaseessesassesssessseesssessnsessnes 11

Présentation des rESUITATS. .....cciiiiiiiiiee ettt e e e e s aae e sbe e ssbneenaes 13
CONSIDERATIONSETHIQUE ... et tuttettteestteesteeaieeaseeeaneeaseenneansesanseessseesseeasesanseesneeessesensesmnsensenss 14

3. RESUIALS ...ttt e e e e e e nh e e e e b b e e e e tb e e e e e nr e e e e e 15
SALLE TEP-TDM ...ttt e e e e e r e e e e e e e 16
SALLE TEMP-TDM ...ttt e e e et ettt e e e e et ettt b ree e e e e e e e e e sabn e eaeaas 18
SALLE GAMMA CAMERA ..ottt ettt ettt ettt ettt seeeseessbeeebeebbbenneeeeeeeeas 20
RESULTATS TEST STATISTIQUE c...eeteeeutteauteesseraseeanteesseeesseaanessesasesasseessesansesansesanseensesansesanees 22
RESULTATS PRELEVEMENT DE LAIR ...tvtiiiiieiiiiiiiiite it e s s s a e n e e e e e e e 22
QUESTIONNAIRE ...t tteeteeanteeaseeesseeasseeaseeesssnansesseeaseeanseeameeaaseeanseeanseeaseeansenannansesanseesnseensesanes 23
Q. DISCUSSION ..ttt ettt emmemne ettt e okttt e 4ottt e e ek et eem et e s ek e e e e e e e e e e e e e e 24
PRELEVEMENTS SUR LES SURFACES. .....uttttttteaeiiaiiititeeeeaeaessssasneeeessaaasssssssseeaeessaaaannnnneeeeaeeeens 24
PRELEVEMENTS DANS LAIR 1.iiiiiitittieetee e e e e e e st e e e e s semmne e e e e e s e s s e e e e e e e e e e e aannnrneneneeananns 29
PISTES DACTION ...ttt ettt e e e e e e e et e e e e e e e s bbb e e e e e e s s s s e e e e e e e e e e s e ananns 29
TR O] o To1 11 5] 0] o FR PP PP PP PPPPPPPPPPN 30
6.  LiSte U@ FEIEIEINCES ...ttt e et e e e e 31

A X ] [S) 1 33



Acioli Rodrigues Lizi & Lukic Bogicevic Marija

1. Introduction

L’hygiéne hospitaliere est un concept important sdées hopitaux, elle fait partie intégrante de
l'activité des établissements de santé et est ondition impérative de qualité et de sécurité. Elle
prend en compte lI'ensemble des aspects cliniquéstoliologiques et épidémiologiques des
infections. Elle tient compte de l'organisation dsesins, de la maintenance des équipements
hospitaliers, de la gestion de I'environnementeetadprotection des patients et du personnel sotgna
(Ministere de I'Emploi et de la Solidarité, Secrégad’Etat a la Santé et a I'action sociale, Cémit
technique national des infections nosocomiales919%). De cette maniere, I'hygiéne hospitaliere
est un outil non négligeable contre les infectinpasocomiales ou dites infections associées aus soin
(IAS) en limitant la prolifération des agents paéoes (Moore, Muzslay & Wilson, 2013, p. 503). Par
ailleurs, la transmission des IAS dans un hépisalua bon indicateur du niveau de I'hygiéne de ce

lieu.

En Suisse, chaque année environ 70’000 patientsaotent des maladies nosocomiales, un chiffre
qui n'a cessé d'augmenter ces dernieres annédést(Ruef & le comité de Swiss-NOSO, 2000, p.1) ;
ce qui engendre une prolongation de séjour de BO0j6urnées ainsi qu’'un colt supplémentaire de
240 millions de francs par année. On dénombre égale2000 déces par année suite a ces infections
(Office fédérale de la santé publique [OFSP], 2006)

L'application de mesures préventives d’hygiene demplimordiale et nécessaire dans le but d’assurer
la sécurité des patients et afin de réduire, enitee, les colts de santé supplémentaires enggrairés
les IAS. Il a été montré que 30% des infectionsrfient étre évitées en prenant des mesures
correctives dans les efforts d’éducation, d’optatizn des techniques de soins et de surveillaree, (S
Pittet & le comité de rédaction de Swiss-NOSO, 2@03l). Comme exemple représentatif, une étude
a démontré qu'une adhérence aux bonnes pratiqudsydene des mains, permettrait une diminution
de 25% du taux d'lAS dans les hopitaux (La Viergroique, 2006).

Le contr6le de I'hygiene hospitaliére consistepgigolusieurs autres actions, a évaluer la présdase
microorganismes dans I'environnement hospitalier rgroupe habituellement l'air, I'eau et les
surfaces (Direction générale de la santé [DGSkddion de I'hospitalisation et de I'organisatiorsde
soins [DHOS] & Comité technique national des infats nosocomiales [CTIN], 2002, p.17) Dans ce
contexte, les contrdles microbiologiques de I'emwitement sont des outils de mesure qui permettent
d’évaluer une situation de départ ainsi que I'effité des mesures correctives appliquées. En #ffet,
est impératif de contréler la pertinence des prnognas de nettoyages mis en place dans le but de les

valider et de les optimiser (Moore et al., 201FH0b).
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Il est important de souligner que la part des itides associées aux soins liée a la contamination d
I'environnement hospitalier reste a ce jour encue documentée contrairement & celui joué par les
mains du personnel et les dispositifs médicaux.e@éant, I'identification de certaines souches dans
'environnement hospitalier rend indispensable plagation de mesures préventives afin de protéger

les patients et le personnel soignant (DGS e2@02, p.15).

Le milieu hospitalier est un lieu contenant un graombre de micro-organismes d’origine humaine
ou environnementale (Favet, 2013, pl& contamination des milieux hospitaliers variefemnction

des services, des patients, des soins et desdgeelsmratiquées.

En effet, les microorganismes sont naturellemeésgmts sur la peau et les muqueuses. La présence
d’un certain nombre de microorganisme constitutol@ humaine, comme par exemple la présence de
I'Escherichia colidans le colon (Faculté de médecine Pierre et Martige, 2003). Ces micro-
organismes sont variés et appartiennent a diffésecaitégories comme les bactéries, les levures, les
champignons et les virus. De plus, ils peuvent éBnid comme étant des agents pathogenes
obligatoires, occasionnels ou opportunistes.

Tous les micro-organismes ne sont pas susceptiblggovoquer une infection. Plus précisément, les
agents pathogénes occasionnels peuvent provoquermadaifestations cliniques dans certaines
conditions. Par exemple taphylocoque epidermidie la peau peut infecter une blessure ou une
plaie.

Lorsque les patients sont colonisés par ces migarnissmes ou lorsqu’ils présentent une infection
avéreée, leur environnement s’en trouve égalemeartaodné. Le temps de survie, la multiplication des
micro-organismes et la nature de la surface comgenconditionnent I'importance de la colonisation
et la capacité de I'environnement & devenir unrvésedans lequel le micro-organisme persiste et

dans lequel il pourra éventuellement étre trang3S et al., 2002, p.17).

En milieux hospitalier les microorganismes peusentransmettre de différentes maniéres. Soit par le
contact direct entre le professionnel de la santésepatients ou entre les patients. Soit encaraup
contact indirect qui se fait par lintermédiaire dlenvironnement hospitalier ou du matériel
communément utilisé (Soins-infirmiers, 2009). Lefpssionnel de la santé peut donc devenir une
source de transmission en touchant directementatianp ou un environnement contaminé. Comme
exemple emblématique, les mains contaminées dwmees soignant peuvent véhiculer directement
ou via I'environnement des bactéries d'un patiemtaminé a un patient non contaminé (Moore et al.,
2013, p. 505). Ainsi, comme mentionné précédemméntgiéne des mains est I'un des facteurs
importants dans la prévention des IAS, car elleresponsable de 50% des infections hospitalieres
(Ustiinsoz, 2005, p.6).
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Une étude réalisée dans un hépital universitalterares en 2013 refléte bien cette contamination de
'environnement par le personnel soignant. L'étadedéroule dans deux services distincts ; le srvic
de soins intensifs et le service de chirurgie gaisttestinal. Mis-a-part la clinique des patients @n
charge dans ces deux services, ils se distingugaler@ent par la mobilité de leurs patients ; les
patients du service de soins intensifs n’ont auauolilité alors que ceux hospitalisé en chirurgie
gastro-intestinale ont la capacité de se déplaceei du service.

Globalement dans les deux services, I'étude a pitreanen évidence une forte contamination des
surfaces proches du patient, notamment les zoresralu lit qui étaient fortement contaminées.
Cependant, dans le service de soins intensifspotbre élevé de bactéries se retrouvaient également
présents sur les surfaces touchées uniqguementeppersonnel soignant. Différents germes dont
certaines souches @&taphylococcus aureugsistant a la méticilline (SARM) ont été retroeséen
dehors de I'environnement du patient contaminé,maerpar exemple dans les toilettes du personnel

ainsi que sur les claviers d'ordinateurs (Mooralgt2013, p.501).

Un certain nombre d’études sur I'hygiene hospitaliéentifiant la présence de microorganismes ont
également été menés dans les services de radiotogieentionnelle. La radiologie a une place
centrale dans le diagnostic et dans le traitemesifpatients au sein d'un hépital. Elle prend emggha
des patients de tout age et ayant diverses paibsldge plus, les patients proviennent de différent
services hospitaliers tels que les urgences, lapig] la néonatologie, les soins intensifs, laajée

ou encore des patients ambulatoires.

Lors de la réalisation des examens, le méme éqeipeest utilisé pour chaque patient, comme par
exemple le bucky mural et les cassettes en radekgnventionnelle. On accueille dans les mémes
structures des patients immunsupprimés ainsi gsepdéients atteints de SARM (Fox & Harvey,
2007). Outre I'accueil de ces patients, le tecleni@n radiologie médicale (TRM) se déplace dans les
services ; pour la réalisation de certains exarnensme par exemple le babygramme dans les services
de néonatologie, les radiographies en salle deilrépmés une opération, la réalisation des
radiographies du thorax quotidiennes aux soinsngite ou encore lors de [l'utilisation de la
radioscopie en salle opératoire.

Dans ce contexte, la radiologie est un lieu ourdagmission d’agents infectieux est possible entre

I'environnement, les équipements, les patients petrsonnel soignant.

Plusieurs études ont pu mettre en évidence la mrésde micro-organismes sur les équipements
radiologiques. Il a été démontré que certains @gengieroorganismes tels que les champignons, les
bacilles, les Staphylococcus aureugstaphylocoques dorés), leblicrococcus luteuset les
Corynebacterium diphtheriagtaient présents sur les tabliers plombés, lesettas ainsi que les lettres
plombées (Boyle & Strudwick, 2007 ; Fox & Harve@07 ; Tugwell & Maddison, 2010). Bien que

I'espece deMicrococcus luteussoit généralement inoffensive, elle peut toutefg@mvérer étre un

3
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pathogene opportuniste chez les personnes immurioggs. Ces bactéries ont été associées a
diverses infections en milieux hospitalier tellaseqdes cas d’abces intracraniens, de pneumonie,
d’endocardite ou de méningite (Agence de la sanbdique du Canada, 2010). IGorynebacterium
diphtheriaequant a elle est responsable de différentes fodmediphtérie qui peuvent étre néfastes
pour les enfants en bas age qui n'ont pas été nésainsi que pour les personnes agées (OFSP,
2012). Les staphylocoques, sont naturellement ptessur la peau et les muqueuses humaines.
Cependant, certaines souches, principalement, tephydocoques dorés, sont responsables
d’infections alimentaires et cutanées. Les résultatrecherches révelent que la présence de c®lonie
de staphylocoques est la conséquence d’une irsucisde la fréquence de nettoyage des équipements
(Fox & Harvey, 2007, p. 309). Il a de plus été msévidence, une forte diminution du nombre de

microorganismes présents apres la désinfectioe aettoyage des équipements.

A notre connaissance, dans la littérature, aucticieane traite de la problématique de I'hygienegla
les services de médecine nucléaire. Cependantisemion des IAS dans ce service est tout aussi

importante que dans les autres services hospgalier

Les examens en médecine nucléaire sont réalisgdusieurs installations. Ils peuvent étre faits su
une tomographie d’émission monophotonique (TEMRypté ou non a une tomodensitométrie
(TDM), prenant en charge par exemple, des enfaats de cadre des scintigraphies rénales, des
nouveau-nés pour la recherche de thyroides ectepicu divers autres examens tels que les
scintigraphies osseuses chez I'adulte ou la priseharge de patients orthopédiques ayant des plaies
opératoires. Tandis que l'activité de la tomograpbar émission de positron (TEP) couplée a une
TDM est principalement oncologique.

Certaines catégories de patients sont plus vultesdhace aux agents infectieux. Précisément, les
patients oncologiques bénéficiant de traitemenisdko comme la chimiothérapie, la radiothérapie, la
chirurgie et parfois méme une combinaison de t@sstritements. Ces facteurs affaiblissent I'état
général des patients. Dans certains cas, les mmitis agressifs peuvent engendrer une aplasie
médullaire ayant comme conséquence une baissentauhité. Ces patients sont par la suite plus
susceptibles de contracter des infections (Cenbspithlier Universitaire de Montréal, 2013 ; Ingtit
National du Cancer, 2009).

Le service de médecine nucléaire du Centre Hogpitalniversitaire Vaudois (CHUV) porte un
intérét croissant a I'hygiene hospitaliere au s#inservice. Depuis décembre 2013, le service est
certifié 1ISO 9001 : 2008 (Centre Hospitalier Unsitaire Vaudois (CHUV), 2014). Cette certification
a été pour le service, I'outil de management giiddiir permettant de formaliser leurs procédures et

changements de pratiqgue concernant I'hygiene ralgpi
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Au court de ces derniers mois, des protocoles teyage des équipements et des salles d’examen ont
été mis en place. Ces protocoles se présentenfaous de check-lists qui précisent la fréquence de
nettoyage de I'environnement et des objets. Cewlesiant étre nettoyés soit apres le passage de
chaque patient soit quotidiennement ou hebdomadaie Ces protocoles spécifient également les
objets devant étre jetés aprés chaque utilisatide. procédé permet une tracabilité et une
authentification des actions en disposant de dontsnécrits sur lesquels les TRM valident leurs
actions par une signature.

Quatre produits sont utilisés dans le service fuettoyage et la désinfection du matériel. Leixho
des produits dont la composition est adaptée auehagyrface, est également spécifié dans les
protocoles de nettoyage. Un TRM ayant une formatmmplémentaire axée sur I’hygiéne hospitaliere
a été nommé responsable de I'application de cestiies dans le service.

Le but de ces démarches est d'impliquer tous lefegsionnels de la santé, indépendamment de leur
profession, aux problématiques de I'hygiene hokpita

Cependant, aucun prélévement biologique n'a étdisééalans le service précédemment. Ces
prélevements étant indispensables a I'évaluatiofeffecacité des nouvelles mesures préventivés ; i
permettent la mise en évidence ou non de micro®ms dans I'environnement radiologique du

service.

Le but de notre travail est d'évaluer dans un peertémps I'efficacité des procédures de nettoyage
mises en place dans le service de médecine nuléir CHUV et d'estimer la quantité de
microorganismes aéroportés. Dans un deuxiéme tesepspmparer nos résultats avec un référentiel
afin de situer I'environnement investigué par rappades standards.

Pour conclure notre travail, nos résultats serontss a 'ensemble du service de médecine nucléaire

dans le but de les sensibiliser a I'hygiene hokgita

Nous avons donc procédé a une étude dans le sevicgdecine nucléaire du CHUV. Pour ce faire,
trois différentes salles ont été investiguéessalée Millénium comportant une gamma caméra a une
téte, la salle Discovery contenant une TEMP-TDMret troisieme salle dotée d'une TEP-TDM. Ces
salles englobent les différentes modalités utiisém médecine nucléaire et représentent en
conséguence une grande part de leur activité gairda en charge d’'une grande diversité de patients
Le service de médecine nucléaire étant en travatentl cette période, nous avons également procédé
a une investigation de l'air ambiant. Ceci afin @mstater si ces circonstances sont susceptibles

d’influencer nos résultats par une contaminatiarriasale de I'environnement.
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2. Méthodologie

Dans un souci d’exactitude de nos résultats, leqmerel du service de médecine nucléaire n’était pas
informé de la date de notre venue ni des salledigrs. Cette démarche a été adoptée dans le but
d’éviter des résultats biaisés liés a un nettoyegeessif du TRM prévoyant notre venue. Nous
souhaitions obtenir des résultats se rapprochaitsepossible de la réalité d’un nettoyage stahdar
routinier. Suivant la méme logique, les techniciei&aient pas présents dans les salles durant les

prélevements.

Prélevement de surfaces
En tout quatorze lieux ou objets ont été étudiéspRctivement douze dans les salles Gamma Caméra

et TEMP-TDM et onze dans la salle TEP-TDM.
Pour notre étude, nous avons recherché différgpestde micro-organismes cultivables: GT : germes
totaux ; ST : staphylocoques ; GN : bactéries angregatif ; CP : champignons. Le tableau 1 ci-

dessous résume les micro-organismes recherchésipaque site par salle investiguée.

Tableau 1
Micro-organismes et lieux de prélévements par salle

Gamma cameéra TEMP-TDM TEP-TDM
Millsnrem Discovery
GT|5T | GN|CP|GT | ST|GN|CP| GT| 5T | GN | CP
1 Table - téte
2 Table - fesses
3 Collimateur
Annean de détection

4 Télécommande

Boutons de commande
3 Table d’injection
6 Rolboard

Support pour les genoux
-

Support pour les pieds

o Support pour les bras

0 Clavier d’ordinateur
10 Telephone
11 Souris
12 Pointe de cobalt
13 Chaise percée
14 Jambiére
1o (12 ] 9 B 1 12] 9 B B 11 B B
Total (par salle) 35 a5 35

GT : germes totaux ST : staphylocoquesGN : bactéries a gram négatifCP : champignon
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Pour les petits objets tels que la pointe de cpllsouris, la télécommande respectivement les
boutons de commande et le téléphone, du fait depletite surface, la recherche de tous les micro-
organismes n’a pas pu étre réalisée.

En conséquence, pour les objets ou surfaces a siiomerestreinte, un ordre de priorité du type de
micro-organisme recherché a été établi. Cet oreltease sur les résultats les plus présents lored’
étude menée sur les tabliers en plomb (résultats-pobliés). Nous avons donc recherché
prioritairement les staphylocoques puis les gernmtaux, les bactéries & gram négatifs et les
champignons.

Dans notre étude, au vue de leur petite surfaaehdidtillonnage, la souris d’ordinateur et les bosto
de commande de la salle TEP-TDM n'ont pu étre é&ilmamés que pour la recherche de
staphylocoque. La taille des télécommandes desessMillénium et Discovery nous a permis d'y
rechercher en plus les germes totaux. Pour lehtéhén nous avons recherché des staphylocoques, des

germes totaux ainsi que des bactéries gram négatif.

La recherche de germes totaux, de bactéries a mggatifs ainsi que des champignons a été réalisée
par la méthode d’empreinte. Cette méthode de prdlemt standardisée sur la base des normes
ISO/DIS 14698 consiste a appliquer les boites despgur une surface plane en y exercant une légére
pression durant quelques secondes. Pour notre, détudes les boites de pétris pour I'échantilloranag
des surfaces mesuraient 25°cm

Les staphylocoques ont été prélevés a l'aide déttons humides en réalisant un frottis d’une
surface triangulaire de 50 émpré-délimitées a I'aide d’'un goniometre.

Durant toute la réalisation des préléevements, awoss veillé a la désinfection des mains, au pert d
gants et de masques. Nous avons aussi désinfestéetogoniometres utilisés pour la délimitatios de
surfaces entre chaque lieu de prélévement.

Le tableau 2 ci-dessous récapitule 'ensemble diéned utilisé pour les prélevements de surface de
chaque type de micro-organismes.

Tableau 2
Matériel utilisé : prélevements de surface

Microorganisme Descriptif du matériel associé

Staphylocoques Ecouvillons humides
Germes totaux Plaques de contact Tryptone Soy Agar (TSA)
Bactéries a gram négatif Plaques de contact MacConkey Agar No.3 (MC)
Champignons Plaques de contact Sabouraud glucose agar avecaweibénicol
(SAB)
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Les prélevements ont été effectués avant (sérietfgpres (série B) nettoyage pour chaque site
investigué. Les prélevements de la série A onfadt® apres le passage d’un patient ; plus pré@sém
tout de suite apres la fin de I'examen. Les prétes de la série B, ont été effectués apres le
nettoyage du TRM responsable, pour les salles TBEM-Et Gamma caméra. Pour la salle TEMP-
TDM les échantillons de la série B n'ont été fajtsaprés le passage de deux patients. Cette variant
est due a des contraintes temporelles rencontrées qause de grande affluence dans cette salle.
Toutefois, s’agissant toujours de préléevements faires le nettoyage, cela n’a aucune répercussion
sur nos résultats.

Ceci est vrai pour les sites échantillonnés nett@mire chaque patient. Cependant sur les quatorze
sites retenus quatre sont nettoyés hebdomadairenientollimateur, respectivement I'anneau de
détection, le clavier d’ordinateur, le téléphondaetouris. De plus, le nettoyage de la pointeatsalt
n'est pas spécifié dans le protocole de nettoyage.

En conséquence, les prélevements de la série Blgmgurfaces nettoyées hebdomadairement ou non
spécifiees dans le protocole de nettoyage ne peudea considérés comme étant faits aprés
nettoyage. Nous les considérerons pour ces ciag Ggitmme reliquats des prélevements de la série A.
Le tableau 3 ci-dessous reprend la fréquence deyagke de chaque site investigué en fonction du

protocole de nettoyage employé dans le serviceatkeaine nucléaire du CHUV.

Tableau 3
Fréquence de nettoyage des lieux et objets invessig

Lieux Fréquence de nettoyage

1. | Table téte Désinfection aprés chaque patient gtachanger
2. | Table fesses Désinfection aprés chaque patigmapta changer
3. | Collimateur, anneau de détection, Hebdomadairement

4. | Télécommande Désinfection apres chaque patient

5. | Table d'injection Désinfection aprés chaque usage

6. | Roll-board Désinfection apres chaque patient

7. | Support pour les genoux/pieds Désinfection apragwh patient

8. | Support pour les bras Désinfection aprés chaqgtiernpa

9. | Clavier d’ordinateur Hebdomadairement

10. | Téléphone Hebdomadairement

11.| Souris Hebdomadairement

12.| Pointe de cobalt Non spécifié

13.| Chaise percée Désinfection aprés chaque patient

14.| Jambiéres Housse a changer aprés chaque patient
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Les prélévements de la séric B effectués aprés le nettoyage de la salle ont été réalisés sur une surfecgurfa
différente au prélévement de la série A avant nettoyage comme 1’indique ci-dessous le schéma 1 pa 1 pour
I’exemple de la table téte. En effet, le fait d’échantillonner une surface permet de prélever un cern icerta
nombre de bactéries présentes sur celle-ci, ce qui par conséquence la décontamine par la méa méme
occasion.

Exemple : Table — téte

a. Avant nettoyage
b. Aprés nettoyage

a. b.

Schémal
Surfaces échantillonnées avant et aprés nettoyagdatable téte

De maniére générale, nous avons échantillonné avant le nettoyage les parties supérieures ou les par's partie
droites, suivant la configuration du site en question. Respectivement les parties inférieures ous ou les
parties gauches apres le nettoyage.

Cependant, pour certains petits sites nous avons di définir a ’avance le choix exacte de la surfsurface
d’échantillonnage. Les sites concernés sont les boutons de commande de la salle TEP-TDMDM, le
téléphone et les souris pour toutes les salles. Le choix de la surface d’échantillonnage pour ces liewsligu

¢té faite en fonction de la probabilité de ceux-ci a étre contaminés par des micro-organismes. C’es C'est-a
dire que'ietnaritiionnage apres neuoydge (5gaediise sut 1es suriaces 18s pius toucnees lidepa
TRM. Nous voulions ainsi nous assurer que les sasfaayant la probabilité d’avoir le plus grand
nombre de micro-organismes présents soient comectenettoyées.

Un tableau contenant un schéma des différents h&si que les surfaces respectives délimitées pour

la salle TEP-TDM se trouve en annexe |.

Le laboratoire
Une fois les prélevements réalisés, nous avongraobd’ensemble des échantillons au laboratoire de

I'Institut de Santé du Travail dans un délai neaddant pas 3 heures.

Toutes les boites de pétris ont été disposéesutanétuve a 37°C correspondant a un environnement
propice au développement des micro-organismes.

Les écouvillons humides correspondant a I'étudestigshylocoques, ont été ensemencés sur de boites
de pétri de type SAID (milieu sélectif pour les [Btglococcus sp) avant d’étre incubés a 37°C

également.
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Pour les résultats de notre étude nous avons riteraomptages a 48 heures pour les staphylocoques
ainsi que les résultats et les 72 heures pourdeses totaux, les bactéries a gram négatifs airesi q
les champignons (HPCI, 2006).

Recherche de staphylocoques dorés
Test d’agglutination
Afin de rechercher spécifiquement les staphyloceqlagés, nous avons repiqué et ensemenceé sur une

nouvelle plague SAID les colonies ayant une couleent foncé caractéristique. Aprés un délai
correspondant a 48 heures nous avons réalisétle’seglutination (Remel Staphaurex Plus®). Ce
test consistait a étaler une petite colonie dans2antif. En cas de test positif face a une colaeie
staphylocoque doré, la formation de petits grumesdait observée ce qui correspondait a une réaction
d’agglutination entre les bactéries et les antisoppésents dans le réactif. Le test comportait

également un test de contrble négatif dans lethittdécarter les faux positifs.

Test d’identification
Pour les souches positives au test d’agglutinations avons réalisé un test d'identification des

souches a l'aide de galeries API; il permet d'ifar la bactérie selon ses caractéristiques
biochimiques. L'ensemble est incubé a une tempérafdaptée pendant 24h. La lecture et
I'identification s’effectuent par comparaison awgte base de données fournie par le fournisseur des
galeries. Une colonie positive a été identifiée mmmétant un staphylocoque dof&dphylococcus

aureus.

Photo 1
Test d'identification par galeries API

Afin d’aller plus loin et de voir si cette souch&i€ un SARM nous I'avons repiqué sur une gélose
contenant de la méticilline. Ce test permet d'tdiem une résistance a cet antibiotique dans teaia
une prolifération de ces bactéries est observée.
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Etude de l'air
Les contrdles de I'aérobiocontamination quant aanbeté effectués dans les salles d’examens faisan

I'objet de notre étude ainsi que dans le couloinam a la salle d’attente.

Nous avons procédé a la recherche de germes tatasixque de levures et moisissures. Selon les
recommandations de surveillance microbiologiquel’devironnement dans les établissements de
soins de 2002, il est recommandé de réaliser préievements en chaque point, car I'air est unemnili
fluctuant et hétérogéne (DGS et al., 2002, p.30).

Les prélévements ont été effectués par méthodepdittion sur milieu gélosé. Cette méthode consiste
a prélever une certaine quantité d’air environ@akaide d’'un appareil d’aspiration. Dans le digfibs

de 'appareil, I'air aspiré est mis en contact auee gélose ou les éventuels micro-organismes s'y
déposent. Une quantité d’air équivalente a 20@difpour les germes totaux et 250 litres pour les
levures et moisissures a été prélevée

Le tableau 4 ci-dessous récapitule I'ensemble diémedutilisé pour les prélévements de I'air.

Tableau 4
Matériel utilisé : prélevements de I'air

Microorganisme Descriptif du matériel associé

Prélévements de l'air
Germes totaux Plagues Tryptone Soy Agar (TSA)
Levures et moisissures Plaques de Dichloran 18% Glycerol (DG18)
Questionnaire

De plus, lors de linvestigation de chaque salle,questionnaire a été distribué aux TRM présents.
Celui-ci avait pour but didentifier s'il y a eu gsence de patients présentant des pathologies
particulieres nécessitant des protections spéefigour I'appareillage ou pour le personnel dueant
journée [Annexe |I].

Traitement et analyse des données
Dans un premier temps, une observation des dorméds réalisées ce qui nous a permis dans un

deuxieme de temps de les comparer avec les recotatiams actuellement en vigueur. Les normes
utilisées pour les surfaces et I'air suivent leoremandations émises I’Association pour la Préwventi
et I'Etude de la contamination (ASPEC) (Le Guyader& Centre de Coordination de la Lutte contre
les Infections Nosocomiales (Inter région Ouest).ClION-Ouest], 1999, p.44). Selon ces

recommandations, les salles de radiologie sontidéres comme des zones a haut risque.

11
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Ces normes présentent trois niveaux : (DGS e2@02, p.74).
1. Niveau cible : correspond aux conditions normakefotictionnement
2. Niveau d’alerte : témoin de dérive par rapport ademale. Lors d’atteinte de ce niveau il est
important d'effectuer des vérifications et des odlets de maitrise des processus en place.
3. Niveau d’action : correspond a un risque bien idiéntors d’atteinte de ce niveau une
réaction immeédiate est nécessaire afin d’analgsedysfonctionnements et de mettre en place

les actions correctrices nécessaires.

Les tableaux 5 et 6 mentionnent les niveaux deegé& par unité de surface suivant le type de micro
organisme pour les contrdles de surfaces et I'agcohtamination. Les valeurs sont données en Unité
Formant Colonie (UFC), qui est l'unité utilisé poexprimer le nombre de colonies sur un milieu

gélifié (Office québécois de la langue francai€gs9).

Tableau 5
Recommandation ASPEC pour les zones a hauts risqoesrole de surfaces
_ Valeurs seuils en UFC/boite pour les zones a halisque
Niveaux de - -
o Bacteries Moisissures
référence — :
Germes totaux | Staphylocoquegy Grams-négatif| Champignons
Cible <ou=5 <ou=5 <ou=5 <1
Alerte > 5 jusqu’a 24 >5jusqua2y  >5jusqu’a 25 1
Tableau 6

Recommandation ASPEC pour les zones a hauts risgéesbiocontamination

Niveaux de Valeurs seuils en UFC/mipour les zones a haut risque
référence Germes totaux Levures et moisissures
Cible >10 <1
Alerte >100 1

Nous avons également réalisé quatorze tests gfaéist Ces tests ont été faits pour chaque salle et
pour les micro-organismes suivants : germes totatephylocoques ; germes totaux (plagues SAID) ;

bactéries gram négatif et champignons. Uniquement fes tests statistiques, nous avons pris en
considération les autres colonies présentes sipldegies SAID. En effet, sur ces plagues, poussent

non seulement des staphylocoques, mais égalenairttes microorganismes qui correspondent a des

12
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germes totaux. Le test statistique pour les chamgpig de la salle Gamma caméra n'a pas été réalisé.
Cependant, les résultats des comptages ayant é@ral@vant et aprés nettoyage, celui-ci aurait été

non significatif.

Comme démontré a la figure 1 ci-dessous ; nos dmngént non paramétriques. Nous avons donc
utilisé le test statistique de Wilcoxon appariélatéral. Ce test a été appliqué car nous supposaons
direction que prendraient nos résultats ; en efbels nous attendions a une diminution du nombre de
colonie sur les échantillons prélevés aprés negmya

Les tests statistiques ont été effectués a l'aidéodiciel R. Leur but était d’analyser I'efficagidu
nettoyage par microorganisme pour chacune dessatié la diminution du nombre de colonie entre
le avant et I'apres nettoyage. De ce fait, le testé réalisé uniqguement sur les sites nettoyds ent

chaque patient.

Figure 1
Histogramme de distribution des données

Présentation des résultats
Nous présenterons les résultats relatifs aux gertoksix et aux staphylocoques avant et aprés

nettoyage sous forme de graphique. Les résultass siies nettoyés apres chaque patient sont
représentés a gauche de chaque graphique et iespemit pour les prélevements réalisés
hebdomadairement qui sont représentés a droite. desx prélevements des sites nettoyés
hebdomadairement doivent étre pris en compte sonsidérés comme des prélévements avant
nettoyage.

Etant donné les faibles présences des bactérigam gégatif et des champignons sur les lieux

investigués, leurs résultats seront seulement oramds dans les textes ci-dessous.

13
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Considérations Ethique
Durant la mise en place de notre méthodologie i swx discutions avec le service de médecine

nucléaire du CHUV, le probléme éthique qui en essortis est celui de la confidentialité vis-adeés

TRM concernant les résultats obtenus. De ce faismous sommes engagés a rendre nos résultats
anonymes. Notre travail a pour but de mettre edednde la pertinence et I'efficacité des protocdkes
nettoyage et de désinfection mis en place, en acasiil ne met en cause la pratique professionnelle
du TRM. C’est pourquoi nous nous sommes engagéespas corréler nos résultats avec les noms des
TRM présents dans les différentes salles d’examen.

S’agissant de prélevements biologiques sur descasf aucun autre probléeme d’éthique n'a été

soulevé
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3. Résultats

Sur les 36 lieux investigués dans les trois sallestotal de 236 échantillons a été prélevé pour la

recherche des quatre micro-organismes faisanefag notre étude.

Si I'on se base sur les recommandations de 'ASPIEB3,de ces échantillons se trouvent au niveau
cible, 27 au niveau alerte et 23 au niveau acti®qui représente 77,5% des échantillons dans les
normes édictées, 11,5% des échantillons présamtamitveau d’'alerte et 11 % un niveau d’action. La
proportion du nombre de lieux par niveaux de rdféeepour tous microorganismes confondus, est a
peu prés équivalente pour toutes les salles. @elte que par salle, on retrouve un nombre un peu
prés égal de lieux se trouvant dans le niveau ailales le niveau d’'alerte et dans le niveau d’actio
Parmi tous les échantillons se trouvant au nivéalerde 55,5 % sont des germes totaux, 37 % des
staphylocoques et 7,5 % des bactéries a gram hégatun prélevement de champignons ne se
trouve au niveau d'alerte. Respectivement poueau d’action, 68 % sont des germes totaux et 20
% de staphylocoques et 12 % des champignons. Ap@&lévement de bactéries a gram négatif ne se
trouve au niveau d’'action.

Toutefois, des différences entre les salles pergiguivant le micro-organisme recherché. Comme
exemple représentatif de nos résultats, pour laerebe de germes totaux, la salle Gamma caméra
avait 7 sites au niveau d’'action et 5 au nivealed@ Alors que la salle TEMP-TDM comportait 4
sites au niveau d’action et 8 au niveau d’alerte.

Le nombre de colonies dénombré est aussi un éléiféérienciateur du résultat des salles. En tout et
pour tous les micro-organismes, nous avons compt®mbre de 909 colonies dans la salle du PET-
CT, 433 pour la salle TEMP-TDM et 721 pour la s@@mma caméra.
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Salle TEP-TDM

TEP-TDM GERMES TOTAUX
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Nettoyage aprés chague patient B Aprés Nettoyage

Figure 2

Résultats TEP-TDM - germes totaux

Dans la salle TEP-TDM, le nombre colonies de gertoisix variait de 0 a 423 avant le nettoyage et
de 1 & 98 aprés le nettoyage. En toutietix se trouvaient en-dessous du niveau d’adtiaile téte,
table fesses, table d'injection, roll board, supgmour les bras, anneau de détection) respectiviemen
pour I'avant et I'aprés nettoyage. De méme, 4 liétaient au—dessus du niveau d’'action (table téte,
support pour le genou, clavier d’ordinateur, tétapd).

Il est important de soulever que la majorité deaxise trouvant en dessus du niveau d’action sont
ceux nettoyés hebdomadairement.

Parmi tous les lieux étudiés dans cette sallegeskeutable téte a un nombre de colonies de germes

totaux plus éleveé sur les prélevements aprés rageoy
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TEP-TDM STAPHYLOCOQUES

1
> que 25

45 e

40

35

30
w 25
[T
= 20 18

15 12

10 11
10 7 8
2 I 2
11 1 1 <ou=5
0.0 0 0.0 0.0 0 ou
0 - - - [ | - [ |
3 & & '
Q\. Q =
W Avant Nettoyage
Nettoyage hebdomadaire B Aprés Nettoyage

Nettoyage aprés chaque patient

Figure 3

Résultats TEP-TDM - staphylocoques

Sur les échantillons de staphylocoques, le nombémtbnies variait de 0 & 42 avant le nettoyagkeet

0 a 7 pour I'apres nettoyage. Sur les 22 échansill@coltés pour ce micro-organisme ; 1 échantillo
était au seuil d’actior{clavier d’ordinateur), 6 au seuil d’alerte (sugppour le bras, anneau de
détection, clavier d’ordinateur, téléphone, souris)

Notons que seul le support pour le bras parmiis<inettoyés entre chaque patient se trouve au
niveau d’'alerte. Tous les autres prélevements peltie catégorie sont dans les normes.

Le test d'identification a relevé la présence d'annie de staphylocoque doré sur I'échantillodade

souris.
En ce qui concerne les autres micro-organismeserelafs pour cette salle, une colonie de bactéries
gram négatif a été identifiee sur le clavier d’aadeur. Selon les recommandations, celle-ci reste

toutefois a un niveau cible [1 UFC < 5 UFC (nivetalerte)].

De plus, une colonie de champignon a été identfigele clavier d’ordinateur dépassant les limites

fixée par les recommandations [1 UBEQ UFC (niveau action)].
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SALLE TEMP-TDM

TEMP-TDM GERMES TOTAUX
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Figure 4

Résultats TEMP-TDM - germes totaux

Dans la salle TEMP-TDM, le nombre de colonie varig 0 & 49 pour I'avant nettoyage et de 0 a 76
pour I'aprés nettoyage. 4 lieux (table fesse, stppour les pieds, clavier d’ordinateur, téléphone)
dépassent le niveau d’'action pour les prélévensrast et aprés nettoyage.

Un échantillon aprées nettoyage est au niveau déa(support pour les pieds).

Concernant les lieux nettoyés hebdomadairemerg,lésuquatre sont au seuil d’alerte (table tétdeta
d’injection, support pour les bras, collimateur).
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TEMP-TDM STAPHYLOCOQUES
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Figure 5

Résultats TEMP-TDM - staphylocoques

Pour les prélevements de staphylocoques, le noméreolonies variait de 0 a 64 pour l'avant
nettoyage et de 0 & 14 pour l'aprés nettoyage.l&uR4 échantillons récoltés, 2 sont au niveau
d’action (table d’injection, support pour les pigdses échantillons se trouvant au niveau d’action
correspondent a des lieux nettoyés entre chagienpat

Un lieu aprés nettoyage est au niveau d’alertep@pour les bras).

Tous les prélevements de staphylocoque des lietinydés hebdomadairement sont dans le niveau

cible.

Concernant les bactéries a grams-négatif pour selie, un échantillon comportant 8 colonies est au

dessus du seuil d’alarme (clavier d’ordinateurliee est nettoyé hebdomadairement.

Une colonie de champignon a été relevée sur leastippur les pieds, ce qui correspond a un niveau

d’action pour ce micro-organisme [1 UBCL UFC (niveau action)].
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SALLE GAMMA CAMERA
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Figure 6

Résultats Gamma Cameéra - germes totaux

Pour la salle Gamma caméra, le nombre de colorsige de 0 a 118 pour les prélévements avant
nettoyage et de 0 a 67 pour les prélévements aptts/age.

Un total de 7 surfaces se trouve au hiveau d'adtidiécommande, support pour les genoux, chaise
percée, clavier d’'ordinateur, téléphone). Parmi lemsx, la chaise percée comporte un échantillon
apres nettoyage au niveau d’action. Les 12 autréaces se retrouvent en dessous du niveau d'action

dont 5 qui sont au niveau d’alerte.
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GAMMA CAMERA STAPHYLOCOQUES
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Figure 7
Résultats Gamma caméra - staphylocoques

Pour les staphylocoques, le nombre de coloniesivae 0 & 47 avant nettoyage et de 0 a 90 pour les
échantillons aprés nettoyage. Parmi les 26 surfatetiées, 2 se trouvaient au niveau cible (chaise
percée, clavier d’'ordinateur) et 4 lieux sont aveau d'alerte (roll board, collimateur, téléphone,
souris).

Aucune bactérie a gram négatif et aucun champigimnt été mis en évidence dans cette salle.

De maniére générale pour les trois salles, aucmoehe de staphylocoque doré résistant a la
méticilline n'a été identifiée. En conséquence,umecsouche de MRSA n’a été identifiée dans les

trois salles pour les prélévements A et B.

En conclusion des résultats des préléevements daceymous avons constaté que sur les quatorze
lieux investigués, neufs devaient étre nettoyémeesttaque patient. Six de ces surfaces ont présenté
apres nettoyage (série B) un taux supérieur auikssies recommandations dans au moins une salle
pour au moins un microorganisme recherché. Il t'dgila table téte, le support pour les bras, le

support pour les genoux, la télécommande, la @ibigction et la chaise percée.
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Aucun test statistique ne s’est révélé significgi0.05). Il n'est de ce fait pas possible de tmec

que la diminution du nombre de colonie de la sBréoit due au nettoyage.

Le tableau 7 ci-dessous présente les valeur-p oésguour les différents tests réalisés.

Tableau 7
Résultats test statistique de Wilcoxon

TEP-TDM TEMP-TDM  |Gamma caméra
Germes totaux serie A et série B 0.6 0.55 0.1
Staphylocoques série A et série B 0.6 0.1 0.89
Germes totaux plaque SAID série A et sérig B 0.29 7 0 0.85
Bactéries gram négatif série A et série B 1 1 1
Champignons série A et série B 0.5 0.97

Résultats prélevement de l'air

Les prélevements dans I'air des germes totauxrétgieur les quatre lieux investigués, a un niveau

cible correspondant a des conditions normales migtitmnement [niveau cible = 10-100UFCIm

Tableau 8

Résultats préléevements dans I'air germe totaux
Lieux UFC/m?
Salle d'attente ~42
TEMP-TDM ~ 22
Gamma cameéra ~ 27
TEP-TDM ~52

Le nombre d’'UFC pour les levures et moisissure ptaur les quatre sites investigués a un niveau

d’alerte et d’action ; ici les niveaux d’alerteddaction correspondent tous les deux a 1 UFC/m

Tableau 9

Résultats prélévements dans l'air levures et nmists
Lieux UFC/m?
Salle d’attente ~5
TEMP-TDM ~1
Gamma cameéra ~1
TEP-TDM ~5
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L'approximation des résultats s’explique par la tpie les prélévements ont été réalisés avec 200l e
2501 d'air par prélevement et ont di étre convesis nt, afin d'étre comparatifs avec les

recommandations de '’ASPEC en vigueur pour I'aérobintamination.

Questionnaire
Le guestionnaire distribué aux techniciens afimadever la présence de patients avec des pathslogie

particulieres nous a permis d’'identifier le passdgenatin des prélevements, dans la salle TEP-TDM
d'un patient avec une dermohypodermite bactériesuneniveau de la jambe. Le microorganisme

responsable de cette pathologie est principaleihestreptocoque, mais celle-ci peut également étre
polymicrobienne (Chosidow & Bourgault-Villada, 2QQil276).
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4. Discussion

Prélevements sur les surfaces
D'une fagon générale, les différentes salles ingeées étaient relativement propres apres le

nettoyage, c’est-a-dire lors de lI'accueil du pdtmuwivant. En effet, tous microorganismes confondus
73% des sites investigués, aprés nettoyage, étmiBrieures aux niveaux alertes et actions des
recommandations de ’ASPEC.

Globalement, en comparant les résultats obtenuslesulifférents micro-organismes investigués, les
germes totaux étaient les plus couramment rencda@s des taux supérieurs aux recommandations.
La recherche des germes totaux permet d’appréeistatut hygiénique des surfaces, nous pouvons
ainsi suggérer que les lieux présentant un homérgetimes totaux supérieur aux recommandations
ont une fréquence ou une qualité de nettoyagefiganfe. Afin de déterminer avec certitude si celui

ci est réellement insuffisant, il serait préféradbdetester ces sites une nouvelle fois. Une augtient

du nombre de colonies peut étre due a un nettogejeréalisé ou une absence de nettoyage. La
fréquence de nettoyage a également une influemdesstésultats.

En tenant compte de tous les prélevements réadisess nettoyage, ainsi que des sites nettoyés
hebdomadairement, toutes salles confondues, &@%surfaces investiguées présentaient un nombre
d’'UFC supérieur aux recommandations pour les getotasix pour les objets présents dans la salle
d’examen. Nous n’avons ici pas tenu compte poursidkes TEP-TDM et TEMP-TDM des lieux
propre au TRM (clavier d’ordinateur, souris, téléph). Respectivement, 21% étaient & un niveau
alerte et 29% a un niveau action.

En d’autres termes, pour les germes totaux, coaneta salle TEMP-TDM, 27% des sites de la salle
d’examen étaient & un niveau alerte et 27% a ueaniwd’action lors de I'accueil dans la salle du
patient suivant. En ce qui concerne la salle Gamwamaéra 31% présentaient un niveau alerte et 31%
un niveau action. Enfin, la salle TEP-TDM 30% d#sssse trouvaient a un niveau action. Les lieux

concernés sont récapitulés au tableau 10 ci-dessous

Tableau 10
Lieux avec valeur UFC supérieurs aux recommandatigermes totaux

Alerte Action
Support pour les bras|;Clavier d'ordinateur; Téléphone|;
TEMP-TDM Collimateur ; Clavier d’ordinateur|; Support pour les pieds
Téléphone
GAMMA CAMERA Télécommande Te_Iephone,; Clavier d’'ordinateur ;
Chaise percée
TEP-TDM Cl,a\’/ler d'ordinateur ; Table téte|;

Téléphone
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Dans le tableau 10, le clavier d’ordinateur etd@ghone se retrouvent dans les niveaux alertes et
actions dans la salle TEMP-TDM, ceci est d0 auda# ces sites, n'ayant pas été nettoyés, les deux
prélévements sont pris en considération pour l& esévidence de I'état de la salle avant 'acalieil

patient suivant.

A propos de la salle TEP-TDM, la prise en chargen&in des préléevements d’'un patient atteint de
dermohypodermite bactérienne pourrait étre une pigxplication du taux supérieurs aux normes de
germes totaux au niveau de la table téte de catte s

De plus, le site de la table téte présente laqaatiité qu’'un drap y est mis systématiquement avan
l'installation de chaque patient. Celui-ci est ajg@ la fin de chaque examen. Nos prélévements ont
été réalisés directement sur la table et non swirdp ayant été en contact avec le patient. Cette
interface entre la table et le patient permet Bmia prolifération des agents présents sur lasaréle

celle-ci.

Les staphylocoques colonisent naturellement la peaaine, cependant ils peuvent dans de rares cas
provoquer des IAS principalement au niveau desétath et des prothéses orthopédiques récemment
implantées (Boyle & Strudwick, 2010, p. 302).

La présence de staphylocoques en quantité supgdenr recommandations a été retrouvée sur onze
surfaces échantillonnées. Le détail des lieux spordant aux salles est repris dans le tableau 11.
Comme expliqgué précédemment la présence de stayoloyles est la conséquence d’une insuffisance
de la fréquence de nettoyage des équipements (Ftargey, 2007, p. 309).

Un Staphylococcus aureus de plus été mise en évidence sur une sourislidageur. Cet agent
potentiellement pathogéne peut survivre sur la peEasi que sur les surfaces durant une longue
période. Il est responsable de 40-50% des infextimsociées aux soins chirurgicales et de 25% des
infections sanguine (Boyle & Strudwick, 2010, p2B0

Toutefois, comme dans les études sur les tablreggdanbs, les cassettes et les stéthoscopes aucune
souche de SARM n’a été mise en évidence lors de atiude.

Tableau 11
Lieux avec valeur UFC supérieurs aux recommandsitistaphylocoques

Alerte Action

TEMP-TDM Support pour les bras

Collimateur ; téléphone ; clavierChaise percée
d’ordinateur
Support pour les bras ; anneau [d€lavier d'ordinateur
TEP-TDM détection ; clavier d'ordinateur|;
téléphone ; souris

GAMMA CAMERA
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Un site échantillonné, correspondant au clavierdifateur, a été testé positif aux bactéries gram
négatif. Nous n'avons pas pu effectuer de difféamn entre les différentes souches de bactéries
gram négatif.

Il est cependant important de souligner, que putadnoitié des IAS sont provoquées par seulement
trois bactéries Escherichia Coli le Staphylococcus aurewet le Pneudomonas aeruginosks’agit
principalement d’infections urinaires, pulmonaicesencore de plaies (Petignat, 2005, p.17).

Dans les autres cas, les germes mis en cause 'sofrted bactéries. Les champignons/levures, les
virus et les parasites ne sont responsables resgaent que de 3,7%, 0,4% et 0,2% des IAS (Institut
national de la santé et de la recherche médicale)2

Deux surfaces ont présentés des niveaux d’'aledsles champignons. Les surfaces identifiées sont
un clavier d'ordinateur et le support pour les pieth mousse de la salle TEMP-TDM. Cependant,
comme pour les bactéries gram négatif, une ideatitin de la souche du champignon n’a pas pu étre
effectuée. En milieu hospitalier certains patientsc des infections abdominales présentent unerisqu

élevé de développer une IAS lié principalemenCandida(Petignat, 2005, p.17).

Comme mis en évidence dans la section résultatsusfaces sur neufs devant étre nettoyées entre
chaque patient ont présentées aprés nettoyage ales de microorganismes supérieurs aux
recommandations ASPEC. Pour rappel, il est quest®oma table téte, le support pour les bras, le
support pour les genoux, la télécommande, la @ibigction et la chaise percée.

En vue de diminuer la contamination des surfacesoatact avec le patient, I'utilisation systémagiqu

de housse de protection, pourrait étre envisageable

Nous pouvons également constater que certainessdsucfaces, comme les supports pour les bras et
le support pour les genoux, sont des surfaces @amee poreuses pouvant étre des sources de
réservoirs a microbes. Il serait donc recommandé s équipements en contact avec le patient de
n'utiliser que des surfaces lisses et homogenes pgarosités afin de permettre un nettoyage plus

efficace de ces sites (Moerschel, 2012, p. 38).

Concernant les quatre surfaces nettoyées hebdamaeit, nous remarquons que trois d’entre elles
présentent systématiquement des niveaux de coragdaminmicrobiologique supérieurs aux normes.
Ces trois surfaces sont également des lieux fagsamtisivement partie de I'environnement propre au
TRM et n'ayant pas de contact avec le patient.alljis du clavier d’ordinateur, de la souris et du
téléphone. Dans les salles TEP-TDM et TEMP-TDM a@kjets se trouvaient en dehors de la salle
d’examen alors que dans la salle Gamma camérabfats étaient directement dans la salle d’examen.
Une contamination de ces objets induit le risque I@$ microorganismes présents sur ces surfaces
contaminent le reste de la salle via les mains elggnnel soignant. Ceci pourrait étre évité par un
nettoyage plus fréquent et rigoureux de ces swsfagel'adhérence du personnel soignant a une

pratique de I'hygiéne des mains systématique, ggasement au port de gant lors de tout contact avec
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le patient et la salle d’examen. Ces gants deuvralerce fait étre enlevés entre chaque passage de
'environnement de la salle d’examen a I'environeeindu TRM afin d’éviter la transmission de

microorganismes d’un lieu a l'autre.

Nous avons pu constater que le clavier d’ordinaigonr I'investigation des germes totaux, étaitrpou
les trois salles a un niveau d’action correspondanin risque bien identifié. De plus, le niveau
d’action des staphylocoques était également attleims deux salles sur trois.

Aussi, comme expliqué précédemment, des staphylesoglorés ont été identifié sur la souris
d’'ordinateur du poste de commande de la salle TBR}€t la présence de champignons a été mise en
évidence sur le clavier d’ordinateur de cette méaike.

En comparant nos résultats concernant les cladiersiinateur avec la littérature nous remarquons
gue ceux-ci présentent trés fréquemment des staqgdgies a leur surface. Schultz démontre une
présence de staphylocoques dans 84% des clavigdirditeurs investigués. Nos résultats montrant la
présence de staphylocoques sur deux claviersstnols investiguées.

L'étude démontre également la présence de champégetode bactéries gram négatif a la surface des
claviers d'ordinateur dans un faible nombre de &is.ce qui concerne notre étude, un clavier
d’ordinateur sur trois présentait des champignose surface.

Cette étude a également mis en évidence que kseseravec une hygiene des mains et des surfaces
accrue, tel que les blocs opératoires, présentaiethux de contamination des claviers d’ordinateur
inférieur aux autres services (Schultz, 2003, p.302

En suivant la méme logique, il est facile de camestgue les surfaces proches du TRM sont plus
contaminées que les autres sites investiguées. &éments importants peuvent agir sur ces résultats
Premiérement, le nettoyage, celui-ci doit étre liégwet efficace. Deuxiemement, la question de
'hygiene des mains prend ici également toute soportance, ceci dans le but d’éviter une
propagation des microorganismes dans la salle dieraainsi que dans I'environnement direct du

patient.

Nous constatons également sur neuf prélévementaugraentation du nombre de colonies aprés le

nettoyage. Ces sites sont énumérés dans le talfecitdessous.

Tableau 12
Sites présentant une augmentation du nombre deieslaprées nettoyage

Germes totaux Staphylocoques Champignons
Table téte ; support pourSupport pour les bras Support pour les pieds
TEMP-TDM les pieds
GAMMA CAMERA Chaise percée Chaise percée
TEP-TDM Table téte ; roll board Support pour les bras
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Cette augmentation peut s’expliquer par le fait lgueettoyage n’ait pas été réalisé de facon umiéor
sur tout le site en question.
L’une des explications possible est le fait quesneéchantillonnons pas exactement la méme surface

du site avant et apres nettoyage. Il y a doncrieivariabilité des résultats.

Cette variabilité est également visible pour le®lgrements réalisés sur les sites nettoyés
hebdomadairement. Pour rappel, les sites en questiot le collimateur, le clavier d’ordinateur, le
téléphone et la souris. Les résultats pour ces, $itaur les germes totaux varient de minimum 3 UFC
[1-4], sur 'anneau de détection du TEP-TDM et maxin 365 UFC [58-423], sur le téléphone de la
salle TEP-TDM également. Pour les staphylocoques observons des sites sans variations [0-0], le
collimateur et la souris en TEMP-TDM et des sitescaune variation maximale de 44 UFC [3-47], le
clavier d’ordinateur de la salle Gamma cameéra.

Cette variabilité est due vraisemblablement au membstreint de préléevements effectués. Toutefois,
cela donne une vision globale des sites investiguéssse penser que la contamination des sigst n’
pas uniforme mais dépend vraiment de I'utilisatitas différentes parties des sites en question. Pour
ne citer qu'un exemple, le premier prélevementgirmes totaux du téléphone de la salle TEP-TDM
[58 UFC] a été effectué sur la partie supérieuterive du combiné alors que le deuxieme prélévement
a été réalisé sur la partie inférieure interne @ulwiné. Ceci pourrait suggérer que la partie ief@e

du téléphone est plus contaminée que la partierisupe étant donné sa proximité avec la bouche de
l'utilisateur. Afin d’obtenir une appréciation pluprécise d'un site en particulier, nous

recommanderions d’effectuer plusieurs préléevemsamntselui-ci.

La non significativité des tests statistiques paitis’expliquer par la Iégere différence de la acefde
prélevement de chaque lieu. Ce changement dessiteeeessaire comme expliqué dans le chapitre de
la méthodologie, mais le fait de ne pas prélevecement au méme endroit les échantillons avant et
apres nettoyage est une composante que nous nergopas enlever mais dont il faut tenir compte.

De plus, le nettoyage ne peut, par définition, §tas efficace sur les neufs sites avec un nombre de
colonie présente plus élevé aprés nettoyage qu adtoyage.

D’autre part, lors de l'attribution des différemsises de prélevement pour les boutons de commaade d
la salle TEP-TDM, le téléphone et les souris poutds les salles, nous avons choisi d'effectuer le
prélevement apres nettoyage sur les sites ayarieddépart une plus grande probabilité d'étre plus
contaminés que les sites réalisé avant nettoyamggoksibilité de diminution du nombre de colonie
par le nettoyage est pour ces lieux abaissée deotrar méthodologie de prélevement.

Par ailleurs, nous avons réalisé le test statistjgpur chaque type de prélevement pour chaque salle
Cependant prélevements comme ceux recherchanthéeapignons ou les bactéries grams négatif
étaient dans la grande majorité des cas égal aazéru et apres nettoyage. Il ne peut donc pa®siy av

de d’efficacité de nettoyage pour ces sites.
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Enfin, la petite taille des échantillons pourrdieéine explication supplémentaire.

Il est également important de relever que pouslefaces sur lesquels nous n'avons pas pu rechierche
tous les microorganismes souhaités (télécommanaieih® de commande, téléphone, souris, pointe
de cobalt) la présence, sur ces lieux, d’autresaoiganismes que ceux relevés jusqu’a présent n'est
pas exclue.

Notamment, la souris n'a été échantillonnée que fprésence de staphylocoque. Echantillonnage

s'étant avéré positif a la présence de staphylaepdoreés.

Prélevements dans I'air
Les moisissures sont présentes naturellement damsrbnnement. Leur présence ne se traduit pas

toujours par I'apparition d’'un probléeme de santéahimoins, I'inhalation de particules ou des spores
de moisissures ainsi que les moisissures elles-s@mée engendrer des problémes de santé, aggraver
une maladie ou dégrader I'état de santé générapliBe certains types de moisissures produisent des
mycotoxines toxiques chez I'étre humain (Centreadéen d’hygiene et de sécurité au travail, 2015).
Dans notre étude, des levures et moisissures gfaiésentes dans I'air a un niveau d’action, pour
chaque lieu échantillonné. Cependant, le fait g@uservice était en travaux lors de nos prélévements
ne nous permet pas dexclure la possibilité que réssiltats de l'air ainsi que la présence de
champignons sur le support pour les pieds de la S&EIMP-TDM, soient dus aux travaux en cours et

ne sont pas le reflet de la qualité de I'air dwiserlors du fonctionnement habituel.

Des appareils de filtration de I'air ambiant étaiprésents dans le service durant les travaux. La
présence de champignon malgré cela suggére d'unepea leur nombre était insuffisant ou qu'ils
n'étaient pas adaptés a la filtration de ce miaganisme.

Nous avons pu retrouver dans la littérature, gagtwix épidémies dspergillusliées a des travaux,
s’étaient déclarées dans les hopitaux, entre 187938. Les réservoirs a I'hopital de ce champignon
sont entre autre les systemes de ventilation éalesplafonds (Blanc, S.d., p.28).

Lors de nos prélévements nous n'avons pas pu effediidentification des champignons retrouvés,

c’est pourquoi nous suggérerions une analyse congpitire de I'air une fois les travaux achevés.

Pistes d’action
Nos recherches indiquent que I'environnement du Té&dtirégulierement au-dessus des normes en

vigueur. D’apres le protocole de nettoyage du sepvies sites investigués en contact avec le TRM
comme les claviers d’ordinateurs, le téléphoneaesduris sont nettoyés hebdomadairement. Nous
suggérerions une augmentation de la fréquencettieyage de ces lieux.

Une étude donnant suite a celle-ci sur I'hygiéne dwins et les tenues de travail du personnel

soignant pourrait également étre envisageable.
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5. Conclusion

D’'une facon globale les résultats concernant lefases nettoyées entre chaque patient, sont en
dessous des normes en vigueur. Cependant, la misévidence de résultats supérieurs aux
recommandations pour les surfaces nettoyées heloddmament et faisant principalement partie de
I'environnement direct du TRM doit étre relevée ciCauggérerait une modification du protocole de

nettoyage des surfaces concernées.

Cette étude a permis d'identifié¢ des microorgangsnpetentiellement pathogénes, comme les
staphylocoques dorés et les champignons. Par railles travaux en court dans le service durant les
prélevements doivent étre pris en considérationr pesurésultats de I'air et la présence anormale de
champignon sur une surface.

Toutefois, les résultats de cette étude ne soneéxtasustifs ; la présence d’autres microorganiseses

a envisager.

Finalement, une prise de conscience des TRM dédassité d’'un nettoyage rigoureux et régulier non
seulement des lieux en contact avec le patients également de ceux propre a leur lieu de tragail e
importante.

Au vue de notre expérience de formation, les netiooncernant I'hygiéne hospitaliere dans notre
cursus sont abordées de facon tres générale. Besgeaments théoriques mais surtout pratiques
concernant les regles fondamentales d’hygiéne ptaden médecine nucléaire mais également dans

tous les services de radiologie pourraient étréfigues.

30



Acioli Rodrigues Lizi & Lukic Bogicevic Marija

6. Liste de références

Agence de la santé publique du Canada. (20Mi@yoccus — Fiche technique santé-sécurité : agents
pathogenedRepéré a http://www.phac-aspc.gc.ca/lab-bio/reskisd/micrococcus-fra.php

Blanc, D. (S.d).Qualité de l'air a I'hépital Repéré a http://www.hpci.ch/files/formation/hhaig-
hopital.pdf

Boyle, H., & Strudwich, R.M. (2010). Do lead rublzgrons pose an infection riskRadiography, 16,
297-303. doi :10.1016/j.radi.2010.03.002

Centre canadien d’hygiéne et de sécurité au tray2@15). Fiches d’information Réponses SST
Repéré a http://www.cchst.com/oshanswers/biol_liszag_mold.html

Centre Hospitalier Universitaire de Montréal. (2p13révenir les infections durant une
chimiothérapie Repéré a http://www.chumontreal.qc.ca/patient®etssvotre-sante/conseils-
sante/prevenir-les-infections-durant-une-chimiceipes

Centre Hospitalier Universitaire Vaudois. (2014ervice de médecine nucléaire et imagerie
moléculaire Repéré a http://www.chuv.ch/medecine-nucleaire/hame.htm

Chosidow, O., & Bourgault-Villada, I. (2001). Derhmgpodermites bactériennes nécrosantes et
fasciites nécrosanteRénimation, 10276-281

Direction générale de la santé, Direction de I'tiadigation et de I'organisation des soins, & Camit
technique national des infections nosocomialesOZP0Surveillance microbiologique de
'environnement dans les établissements de sardi#,: eaux et surfacesRepéré a
http://www.sante.gouv.fr/IMG/pdf/recofin.pdf

Faculté de médecine Pierre et Marie Curie. (20CBapitre 10 - La flore microbienne normale de
I'organisme.Repéré a http://www.chups.jussieu.fr/polys/baoteecterio/POLY.Chp.10.html

Favet. (2013)Propagation des micro-organismes: transmission girsnes pathogénd®olycopié].
Repéré a http://www.unige.ch/uni3/Ateliers/SemieBeicteriologie/Polycop5.pdf.

Fox, M., & Harvey, J.M. (2007). An investigation d@iffection control for x-ray cassettes in a
diagnostic imaging departmeRadiography ,14306-311. doi :10.1016/j.radi.2007.09.004

Institut national de la santé et de la recherchdicaée. (2015)Infections nosocomialefRkepéré a
http://www.inserm.fr/thematiques/immunologie-inflaration-infectiologie-et-
microbiologie/dossiers-d-information/infections-noemiales

Institut National du Cancer. (200®)es effets secondaires possibles d’'une chimiothérRepéré a
http://www.e-cancer.fr/cancerinfo/les-cancers/caswci-poumon/la-chimiotherapie/les-
effets-secondaires-possibles-de-la-chimiotherapie

La Vie économique, Revue de politique économiqR@06).L’hygiene dans les hdpitaux, un exemple
de gestion de la qualitd2-2006, 17-19

31



Acioli Rodrigues Lizi & Lukic Bogicevic Marija

Le Guyader, A. & Centre de Coordination de la Latatre les Infections Nosocomiales (Inter région
Ouest). (1999). Recommandations pour les controles de I'environmémdans les
établissements de santeepéré a http://www.hpci.ch/files/documents/guiged/hh_gl_rec-
ctrl-environ.pdf.

Ministere de 'Emploi et de la Solidarité, Secréttd’Etat a la Santé et a I'action sociale, Comité
technique national des infections nosocomiales9419100 recommandations pour la
surveillance et la prévention des infections nosuetes. Repéré a
http://www.ladocumentationfrancaise.fr/var/storagpports-publics/014000029.pdf.

Moerschel, E. (2012)Guide des techniques de soins en imagerie méd{pale 35-46) Issy-les-
Moulineaux,, France : Elsevier Masson.

Moore, G., Muzslay. M., & Wilson, P. (2013). ThepgyLevel, and Distribution of Microorganisms
within the Ward Environnement: A Zonal Analysis afh Intensive Care Unit and a
Gastrointestinal Surgical Wardinfection control and hospital epidemiology, Vol.3405
500-506.

Office fédérale de la santé publique. (20Q®urnée nationale de I'hygiéne des mains; Une neesur
efficace pour la prévention des infections  Repéré a
http://www.bag.admin.ch/aktuell/00718/01220/indémI?lang=fr&msg-id=2532

Office fédéral de la santé publique. (2012iphtérie Accés
http://www.bag.admin.ch/themen/medizin/00682/006&867/index.html?lang=fr

Office québécois de la langue francaise. (19BRhe terminologique : unité formant coloniRepéré
a http://gdt.oqlf.gouv.qc.ca/ficheOqlf.aspx?Id_Fsti7033419

Petignat, C. (2005)Infections nosocomiales : Bases épidémiologiqu&gschniciens en radiologie
médicale. [Polycopi€] Repéré a http://www.hpci.ch/files/fation/hh_malinf-infnoso-
epidemio.pdf.

Pittet D., Ruef C., & le comité de Swiss-NOSO. @D@®remiére enquéte nationale de prévalence des
infections nosocomiales dans les hopitaux univarsg suissesSwiss-NOSO, Infections
nosocomiales et hygiéne hospitaliéres : aspectse#gtVolume 7 N°1.-3

Sax, H., & Pittet, D. (2003). Surveilance des itifats nosocomiales en Suisse: méthodologie et
résultats des enquétes de prévalence 1999 et 38s-NOSO, Infections nosocomiales et
hygiénes hospitaliére : aspects actuels, VolumR°1Q1-5

Soins-infirmiers. (2009)L'infection nosocomialeRepéré a
http://www.soins-infirmiers.com/infection_nosocoteighp

Tugwell, J., & Maddison, A. (2010). Radiographicrikexs — A reservoir for bacteridRadiography
17,115-120

Ustiins6z, B. (2005). Hospitall infections in radigy clinics. Diagnostic and interventional

radiology, 115-9

32



Acioli Rodrigues Lizi & Lukic Bogicevic Marija

7. Annexes

Annexe | : Tableau lieu et schéma a échantillonner ; exersalle TEP-TDM série A
Annexe Il : Questionnaire « Caractéristiques du patientgrisharge avant les prélevements »

Annexe Il : Tableau résultats complets
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Annexe |

Tableau 1
Tableau lieu et schéma a échantillonner salle TBRVEérie A

P | TEP-TDM prélévements du 15 décembre

Les sites Code
TSA EH EC SAB Croquis Commentaires

1. Table (téte) P1A
2. Table (fesses) P2A
3. Anneau de P3A

détection
4. Boutons de P4A Partie supérieur

commande

5. Table d’injection P5A
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Annexe Il

Travail de Bachelor : Hygieéne hospitaliere en Méueducléaire

Concerne : Caractéristiques du patient ayant é&éprcharge avant les prélevements biologiques
effectués dans la salle le a

Cochez les cases correspondantes aux caracté&istigupatient susmentionné

La patient était [0 hospitalisé OO0 ambulatoire

Le patient avait O des Pampers [ des fuites urinaires

O une alerte germe

Si oui, précisez le germe :

Le type de précautions prises :

O une forte toux

O un saignement

Caractéristiques particuliéres du patient

Commentaire concernant le nettoyage de la saltaextsonné apres le passage du patient

Merci !
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Annexe Il
Tableau 2
Résultats salle TEP-TDM
PET-CT Avant Nettoyage Aprés Nettoyage
S4ID (48 heures) SAID (48 heures)
Lieu Code oA staph autres e SAB ToA staph autres Me SA8
Tahle téte Pl 15 1 1 o o 17 1 7 0 0 106
Table fesses P2 o o o o 0 1] ] ] 1
Anneau de détection P3 1 10 1 o 1] 12 4 1] 1] 1] 1] 4
Télécommande P4 _/ff’_‘ 1 35 _/——”’/d 36 0 1 ﬂ 1
Table d'injection P5 1 o o o o 1 o o o o 1
Roll board PB 1 o o o o 3 o o o o 3
Support pour les genoux P7 2 o o 35 1 o 1 o o 2
Support pour les bras 2521 1 o 21 1 7 0 0 0 8
Clavier d'ordinateur Pg 2 54 1 144 27 0 0 124
Téléphone P10 11 22 o 91 12 7 0 4432
Souris P11 2 55 57 18 25 43
Total 203 36 173 1 2 587 80 68 0
Moyenne 22555556 | 32727273 | 15727273 | 0.1111111 0.25 37727273 | 65222222 | 72727273 | 611818182 0 0 66.818182
ecart type 287276458 | 42211588 | 22.235516 | 0.3333333 0.456291 44 72827 | 138.425938 | 13.039102 | 10.166791 0 0 132.2156
I Total nombre de lieux 9 11 2] 9 3 9 11 0 g B
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Tableau 3
Résultats salle TEMP-TDM
SPECT -CT Avant Nettoyage Aprés Netioyage
SAID (48 heures) SAID (48 heures)
TSA MC SAB TSA MC SAB
Lieu Code staph autres staph autres
Table téte 01 o 3 o o o 3 7 o o o o 7
Table fesse b2 _ 2 o 1] o 51 2 o 1 o 3
Collimateur D3 9 o ] o ] 9 o o o o o 0
Télécommande D4 0 0 0 __,,.f"“f o ] 0 ] __,,.f"“f o
Table d'injection o5 7 o o o 45 0 o 0 o o
Rollboard D6 2 0 0 0 13 2 0 3 0 5
bport pour les pieds mou D7 10 &80 0 o 134 o 0 o 77
support pour les bras DE 11 1] 1] 0 1] 11 g 14 4 o 0 26
Clavier d'ordinateur =] 13 3 a5 a o 109 1 1] o 28
Téléphone D10 22 2 1 o F//ffﬂ 25 1 1 o 42
Souris D11 f 0 1 _/f’fJ/f’/J 1 0 7 f 7
Pointe de cobalt D12 0 11 11 0 2 2
Total
Moyenne 123 10.333333 | 13.166667 | 0.B383889 0 34416667 16.2 1.3333353 ] 1.58333353 ] 0.125 16.5
ecart type 14514743 | 20187005 | 28.392807 | 2 6666667 o 44176214 ] 24 9475946 | 4 0075686 | 2.27465961 ] 03535534 | 23 419106
Total nombre de lieux 10 12 o 9 2 10 12 ] 9 8
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Tableau 4
Résultats salle Gamma caméra
Gamma Avant Nettoyage Aprés Nettoyage
SAID (48 heures) SAID (48 heures)
Lieu Code oA staph autres e A8 ToA staph autres Me A8
Table téte M1 3 o o o o o

Table fesses M2 o o o 1] 0 1] 3 ] ] ] 3
Collimateur M3 2 B8 3 o o 13 o 2 o o 10
Télécommande M4 118 3 1z _/—fﬂ 133 23 0 iz _ﬂ 35

Table d'injection M5 10 1 o o 16 3 o 0 0 3
Roll board MB ] o o 2 16 7 4 o o 27

Support pour les genous M7 o o o 98 2 o 1 0 0 3
Clavier d'ordinateur Mg 3 4 o ] 39 59 o o 106
Téléphone M10 3 12 o 43 15 3 o 72

Souris M1 0 _,/—”’ﬂ_/,-—f”ﬂ 17 1 21 _,,f’f 22

Pointe de cobalt M1z 1 7 ] 1 22 __/__,-/"’_/d 23
Chaise percée M13 3 1 o o 43 14 0 0 171

lambiéres M14 7 o o o o 7 2 1 4 ] ] 7

Total
moyenne 33.7 3 3.5384615 ] 0 32461538 18 12692308 | 10923077 ] ] 37.461538
écart type 41716104 | 47784237 | 4370648 (] 40.469362 | 23.772066 | 26.615737 | 16.434017 a a 50.51009
Total nombre de lieux 10 13 o 10 g 10 13 0 10 9




