Nosocomial du grec « noso-
komeion », signifie « hépi-
tal ». Par ce fait, l'infection,
dite nosocomiale, est une in-
fection communautaire
(grippe, angine, etc.)
contractée en milieu hospi-
talier si elle était absente &
l'admission & 1'hépital.

Depuis juin 1988, tous les
hépitaux publics et établis-
sements privés ont I’'obliga-
tion de posséder un comité
delutte contre les infections
nosocomiales (Clin). Au
sein de I'hbpital de Luné-
ville, le Clin est composé de
médecins, pharmaciens, in-
firmiers, du directeur de
l'établissement et d'un re-

présentant d'usagers.

Cette équipe, « bénévole »,
est animée par Ludovic Rol-
land, qui préside le Clin, en
collaboration avec une pra-
ticienne hygiéniste, Emilie
Poirier. Elle est en charge
d’informer, organiserla pré-
vention et la formation
continue en matiére de lutte
contreles infections nosoco-
miales et d'assurer le relais
au sein de chaque service.

« On distingue deux types
d’infections nosocomia-
les », précise Emilie Poirier
« Les infections endogeénes,
non évitables, liées d la situa-
tion médicale du patient et
non aux soins, qui represen-
tent 50 % des infections no-

joue un

Est Républicain - 19 novembre 2009
AU CCEUR DE L’HOPITAL

S’ameéliorer en permanence

Le comite de lutte contre les infections nosocomiales (Clin)

role essentiel dans les problemes de santé publi
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Emilie Poirier et le docteur Ludovic Rolland, président du Clin depuis mars 2008,

socomiales. Et les infections
exogenes, évitables, qui peu-
vent étre des infections croi-
sées, transmises d’un mala-
de a un autre, provoquées
par les germes du personnel
porteur ou des infections
liées a la contamination de
’environnement hospita-
lier (eau, matériel médical,
alimentation, etc.) ».

« Le risque zéro n’existe
pas », intervient Ludovic
Rolland. « Dés qu'il y a du

vivant, ce n’est
possible ».

Les actions menées par le
Clin, qui portent aussi bien
sur les techniques d’entre-
tien des locaux (sol, surface,
matériel), lesréegles d'hygie-
ne dans les cuisines ou dans
les laveries que sur les ges-
tes techniques de précau-
tion standard, aboutissent &
la mise en place de protoco-
les de bonne pratiques (lava-
ge des mains, port de gants,

pas

maniere de poser une sonde
ou un cathéter, ete.). Six a
huit en sont, soit créés ou
mis a jour par an. Car la
création d'un protoccle né-
cessite un énorme travail,
de consensus, d'explica-
tions et de formation. D=~
puis'arrivée dela praticien-
ne hygiéniste en juin 2007,
I’établissement lunévillois a
enregistré une baisse consi-
dérable d'infections par le
staphylococcus auréus (sta-

que.

phylocoque doré), résistant
aux antibiotiques. « Nous
sommes bien en dessous de
la moyenne régionale »,
ajoute le docteur Rolland.
Ce qui situe 1'hépital dans
la classe A de l'Indice com-
posite des activités de lutte
contre lesinfections nosoco-
miales (Icalin) avec une no-
te de 93,6 sur 100 pour l'an-
née 2008. Contre 70 sur 100
pour 2007 (il était alors posi-
tionné en classe B).

Classe A

Le mode de calcul Icalin est
réalisé sur 31 critéres & par-
tir du bilan d’activité du
Clin,noté de 0 2 100. L'indi-
cateurIcalinrépartit les éta-
blissements, selon leur caté-
ﬁorie. en cing classes, allant

e AaE «A »réunit les
structures dont 1'organisa-
tion de prévention des ris-

ues infgctieux est la plus

aborée,alorsque« E »dé-
signe les plus en retard.
Toujoursen 2008, selonl'en-
quétenationale de prévalen-
ce sur les infections nosoco-
miales, 7 % des patients en-
trant a 1'hopital contrac-
taient une infection, alors
que le centre hospitalier de
Lunéville en a signalé 1,2
%. Sur 9.514 admissions en
court séjour, ily aeu 187 sus-
pivions de cas. 152 infec-
tion.s nosocomiales ont été
~onf.irmées, dont 12
auraieat pu étre évitées.
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