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On continue leur donner aux infections nosocomiale-s des unités
chirurgicales, une importance specialle pour ,les cor'npllcatlons qu”e]les
peuvent creés: [instalation de sequelles, le\’/olutlon vers le delces,
beaucoup de service medicaux. Le cas presenté, est un ma]_lade agé de
62 ans, La diagnostique initial: Pinsuffisance aortique, msufﬁsan'ce
cardiaque congestive NYHA III, qui a necesité p'rothe§a't10n va!vulalre
aortique avec une valve biologique. La profilaxie a été assurée avec
Zinacef. Dans des conditions de therapie intensive, a partir de quatrieme
jour le mallade a presenté une simptomatologie respiratoire 'discrete.
Pseudomonas aeruginosa a été isolé de secretions de voies respiratoires.
La simptomatologie s’agrave 48 heures avant du décés. Linvestigation
bacteriologique efectuée dans la cadre de 'anquete epidemiologique met
en evidance Pseudomonas aeruginosa au niveau de [lappareil de
ventilation. La_vehiculation de Fagent microbien a été realisé par
traheostomie directe dans les voies respiratoires. Apres desinfections
Pseudomonas aeruginosa a été retrouvé. Les mesures recommandés pour

la desinfection et sterilisation dans telles cas sont la desinfection
energique et sterilisation sous pression.
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