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La prévention des infections nosocomiales
en chirurgie ostéo-articulaire

Dans le cadre du Forum de chirurgie aseptique (Aseptic Surgery Forum)

qui se tiendra a Paris, a la cité des sciences et de I'Industrie, les 26 et

27 mars 2010, Line Soussan, rédactrice en chef adjointe d'Interbloc
arencontré Patrick Mamoudy, chef du service de chirurgie orthopédique
al'Hopital Diaconesses Croix Saint-Simon a Paris qui donne son avis critique
sur la prévention des maladies nosocomiales en France et les mesures

qu'il applique dans son service.

Interbloc. Patrick Mamoudy, vous étes
trés engagé dans la lutte contre les
infections nosocomiales et communi-
quez largement dans les médias a ce
propos.

Patrick Mamoudy. Oui. Je suis engagé
dans cette lutte depuis au moins
1983.

L'Hépital de la Croix Saint-Simon
recevait déja de toute la France des
patients infectés aprés une chirurgie
ostéo-articulaire, avec des conséquen-
ces déplorables.

J'étais tout juste pris au sérieux par
I'ensemble de mes confréres lorsque
je décrivais |'état de délabrement de
ces patients, dessituations d'une autre
épogue; quand on sait combien la
chirurgie orthopédique est génératrice
d’infection... D'ailleurs, les chiffres en
France n'étaient pas bons.

Le probléme fondamental est le non-
respect des régles d’hygiéne de base et
une dérive des comportements.

Je me suis fait insulter par mes confréres
pour avoir dénoncé cet état de fait.
Ce qui a fait évoluer lasituation, c’est la
médiatisation : I'affaire de |a Clinique
du Sport et, surtout, Guillaume Depar-
dieu qui nous a beaucoup aidés dans la
prise de conscience du public.

Il y a eu aussi la création du Lien' avec
qui s'est développée une vraie colla-
boration dans la communication et la
défense des droits des patients.

LB. Quel est votre bilan aprés le dernier

Plan de lutte contre les infections noso-
comiales 2005-20082 dont |a priorité
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était la politique de transparence des
établissements vis-a-vis des moyens
mis en ceuvre et de l'information des
patients?

P.M. le reconnais que beaucoup
de progrés ont été réalisés, c'est
incontestable.

Mais il reste encore beaucoup a faire
dans le changement des mentalités.

Il a été affirmé que les hépitaux fran-
cais étaient passés au 1¢ rang pour
les moyens mis en ceuvre dans la lutte
contre les infections nosocomiales.

Je doute cependant que nous soyons
meilleurs que les pays nordiques. Leur
tenue au bloc est irréprochable et le
lavage des mains rigoureux. Il y a une
discipline de fer de tous.

En Suéde, les salles d’opération sont
fermées a clé pour empécher les entrées
inutiles.

Vous imaginez cela en France ? Quand
on constate le nombre de personnes qui
pénétrent dans un bloc sans se laver les
mains, il y a de quoi étre scandalisé !
D‘ailleurs, je le suis et 'exprime ferme-
ment et parfois violemment dés que
quiconque transgresse les régles, ne
respecte pas la tenue, ou le traitement
des mains a I'entrée du bloc. Je n’hésite
pas, s'il le faut, a faire sortir du bloc
manu militari quiconque refusant de
se plier a cette discipline.

Dans lamoindre usine agro-alimentaire,
il ne viendrait a |'idée de personne de
ne pas porter la tenue réglementaire et
de ne pas se laver les mains. Et si c'était
le cas, la direction serait sanctionnée et
les responsables seraient licenciés.

Patrick Mamoudy, chef de service de chirurgie
orthopédigue de I'Hopital Diaconesses Croix
Saint-Simon (Paris, 75).

Ce qui mangue, dans les blocs opéra-
toires, c'est la sanction !

Il existe dans le corps médical un déni
vis-a-vis du respect des régles d'hygiéne
de base. L'enseignement de I'hygiéne
hospitaliére pendant les études médi-
cales a toujours été inexistant, et per-
sonne ne semble souhaiter remettre
cela en question.

Le probleme, c'est que les médecins ont
perdu le pouvoir ces derniéres années,
et beaucoup démissionnent, prétex-
tant que tout cela ne sert a rien.

Or, tout le monde doit étre sensibilisé,
jusqu’aux brancardiers. lls n‘ont, eux,
aucune notion de base, mais nous,
meédecins, les formons et les responsa-
bilisons efficacement. Ils ne manque-
ront pas, au besoin, de faire remarquer
a un médecin qu'il a oublié de se laver
les mains, quitte a lui faire honte.
J'en arrive a me tourner vers les ethno-
logues pour décoder les rituels. Avec
“le retour du refoulé”?, on se doit
d'en référer a Pasteur et Semmelweiss,
aprés des décennies d‘antibiothérapie
a outrance, et un déferlement de BMR
a SARM?,

1.B. Pourquoi n'existe-t-il pas plus de
services de chirurgie septique ?

PM. lls sont en nombre suffisants.
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