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Techniciensen hygiéne hospitaliere

1. X Quellgs) est(sont) I'(les) exigence(s) Iégale(s) pour la gestion des déchets d'activitésde soins a risques
infectieux(DASRI) au BurkinaFaso ?

A. lls peuventétremélangésavec les déchetsménagerssi I'hdpitalest petit

B. lls doiventétrecollectés séparément conditionnésdans des emballagesspécifiques etincinérés ou traitéspar
des filiéresagréées.

C. lIs peuventétre réutilisésaprés une simpledeésinfection

D. lls doiventétre stockés indéfinimentans I'enceintede I'hdpital

Explication: La réglementatiorburkinabg a I'instardes normesinternationalesimposeune gestiontrés strictedes
DASRI . IIs doiventétre collectés séparémentdes autresdéchets conditionnésdans des emballagesspécifiques(sacs
jaunes, fats) étanches et résistants puis incinérésdans des installationsagréées ou traitéspar d'autresfilieresde

neutralisatiordes risques(autoclavage désinfectionchimiqué avantéliminatiorfinale Le mélange la réutilisatioroule
stockage indéfinisontstrictementinterditsen raisondes risquessanitaireset environnementaux

2. X Quellessont les principalesprécautionsa prendrelors de la manipulatiorde produitschimiques
dangereux(désinfectants détergentsconcentrés) ?

A. Ne pas lireles étiquettespourgagner du temps

B. Porterdes gants, des lunettesde protectionet une blouse, travaillerdans un endroitventiléet respecterles
dosages.

C. Les meélangeravec d'autresproduitspouraugmenter’efficacité

D. Les transvaserdans des bouteillesd'eau pourdes raisons pratiques

Explication: La manipulatiorde produitschimiquesdangereuxexige des précautionsstrictes pourla sécuritédu
personnel |l estimpératifde porterdes Equipementsde Protectionindividuelle(EPI) adaptés(gants, lunettesde
protectionblouse), de travaillerdans un espace bienventilg de lire attentivementes étiquetteset les fiches de données

de sécurité et de respecterscrupuleusementes dosages et les modesd'emploi Le mélangede produits le
transvasementdans des contenantsnonidentifiésou le nonrespectdes consignes sontextrémementdangereux

3. X Quel(s) est(sont) le(s) avantagds) de la frictionhydro-alcooliquepar rapportau lavage des mainsa
I'eauetau savon pour I'hygiénedes mainsde routine?

A. Elle est moinsefficace surla floretransitoire
B. Elle est plus rapide plus efficace et mieuxtoléréepar la peau, sauf en cas de mainsvisiblementsouillées.
C. Elle élimineles sporesbactériennes

D. Elle est plus coateuse et moinsdisponible

F{é( 'Easﬁion: L frictiﬁnh drcalcooli ueéFHA) est la méthodede reférencepourl’hygiénedes mainsde routinqgcar lle

rapided FESHOEF P KFIELESGF 1a floretransitoireque le lavage simplea I'eau et au savon, et généralétdent>" 12
mieuxtoléréeparla peau. Elle est a privilégieren I'absence de souillurevisible des mains Elle n'éliminecependantpas les
spores bactériennes(ex: Clostridiumdifficilg. Son cout et sa disponibilitésontgénéralementfavorables



C. Elle elimineles spores bacteriennes

D. Elle est plus colteuse et moinsdisponible

Explication: La frictionhydrcalcoolique(FHA) est la méthodede référencepourl’hygiénedes mainsde routinecar elle
est plusrapidea réaliser, plus efficace sur la floretransitoireque le lavage simplea I'eau et au savon, et généralement

mieuxtoléréeparla peau. Elle est a privilégieren |'absence de souillurevisible des mains Elle n'éliminecependantpas les
sporesbactériennes(ex: Clostridiumdifficild. Son codtet sa disponibilitésontgénéralementfavorables

. X Quellds) est(sont) I'(les) action(s) a privilégierpour la préventiondes infectionsdu site opératoire(ISO)

BN

A. Une préparationcutanée préopératoirdnadéquate
B. Une antibioprophylaxiehirurgicalesystématiquepourtousles patients

C. Le respectrigoureuxdes régles d'asepsie au bloc opératoireet une bonne préparationdu patient{douche
préopératoiredépilationsi nécessaire).

D. Une ventilationnon contréléedu bloc opératoire

Explication: La préventiondes infectionsdu site opératoirg(ISO) est multifactorielleElle repose avanttoutsur le respect
rigoureuxdes régles d'asepsie au bloc opératoirg hygieéne des mains chirurgicale tenuestérile matérielstérile maitrise
de I'environnement La préparationdu patient(douchepréopératoireavec savon antiseptique dépilationpar tontesi

nécessaire et non parrasage) est égalementcruciale L'antibioprophylaxiest indiquéepourcertaineschirurgies
spécifiques pas systématiquementUne ventilationcontréléeest essentielle

5. X Quellgs) est(sont) I'(les) exigence(s) relativds) a la qualitéde I'airdans les blocs opératoires?
A. Un air statiquesans mouvemenfpouréviterla dispersiondes microorganismes

B. Un systéme de ventilationavec filtratiornde I'air (filtresHEPA) et une surpression par rapportaux zones
adjacentes

C. Une ventilationnaturellepar ouverturedes fenétres

D. Une humiditétrés élevée pourempécherla dessiccationdes bactéries

Explication: La qualitéde I'airdans les blocs opératoiresest cruciale pourprévenirles infectionsdu site opératoire Elle
est assurée par un systéme de ventilationsophistiquéquiinclutune filtratiorde I'air (souventpar des filtresHEPA pour
retenirles particuleset microorganismes et une surpressiond'air par rapportaux couloirset zones adjacentes Cela

permetde créer un fluxd'airpropresortantde la salle et d'empécher'entréed'air potentiellementontaminé Une
ventilationnaturelleou une humiditénon contréléesontinacceptables

6. X Quellgs) est(sont) la(les) mesuregs) préventivds) pour éviterla propagationdes toxkinfections
alimentairexollectives(TIAC) en milieuhospitalier?

A. Laisser les plats préparésa températurembiantependantplusieursheuresavantde les servir.

B. Assurer une hygiéne rigoureusedu personnelde cuisine, des locaux et du matérie] ainsi que le respectdes
températuresle conservation

C. Utiliserdes alimentspériméspourréduireles codts.

D. Servir uniquementles alimentscrus.

Explication: La préventiondes TIAC en milieuhospitalierest primordialeElle reposesurune hygiéneirreprochabledu
personnel(lavage des mains portde tenuespropres, des locaux(nettoyageet désinfectionrégulierg et du matériel
(ustensiles surfacesde travai). Le respectstrictdes températuresle conservation(chaud et froid et des délais de

consommatiorest égalementessentiel Les autresoptionssontdes pratiquesdangereusesquifavorisentla prolifération
bactérienne

7. X Quellgs) est(sont) I'(les) importancés) de la tracabilitédans le processus de stérilisation?
A. Elle permetde savoir quelmembredu personnela stériliséle matériel
B. Elle garantitque le matérielest toujourspréta I'emploi

C. Elle permetde retracer'ensembledu cycle de stérilisationd'un dispositifmédical et d'identifiedes patients
potentiellemenéxposés en cas de défaillance

D. Elle est uniquementequisepourles dispositifsmédicauximplantables
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Explication: La tracabilitéest cruciale en stérilisation Elle consistea enregistrertoutesles informationselativesa un

cycle de stérilisation(date numérode cycle, paramétres résultatdes contréles opérateuf et a associer ce cycle a chaque
dispositifstérilisé En cas de défaillancedu processus de stérilisation la tracabilitépermetde rapidementidentifiertous les



L. Elie permetde rewtracern ensempoiedd cycie de sterisdtliona undispositrmedicaletd iaentirienes patients
potentiellemenéxposés en cas de défaillance

D. Elle est uniqguementrequisepourles dispositifsmédicauximplantables

Explication: La tracabilitéest cruciale en stérilisation Elle consistea enregistrertoutesles informationselativesa un
cycle de stérilisation(date numérode cycle, paramétres résultatdes contréles opérateuf eta associer ce cycle a chaque
dispositifstérilisé En cas de défaillancedu processus de stérilisation la tragabilitépermetde rapidementidentifiertousles

dispositifspotentiellemenhonstérileset les patientsqui auraientpu étre exposés, afinde prendreles mesurescorrectives
nécessaires. Elle est requisepourtous les dispositifsstérilisés

8. X Quels) est(sont) le(s) rdle(s) du technicienen hygiéne hospitaliéredans la gestion des situations
d'urgence(ex: déversementde produitdangereuy ?

A. Il doitquitterles lieuximmeédiatemenpoursa sécurité

B. Il doitévaluerla situation sécuriser la zone, alerteres responsables, et participera la mise en ceuvredes
procéduresd'urgence(ex: nettoyageet neutralisatiordu produif.

C. Il estle seul & devoirintervenirsans 'aided'autrespersonnes

D. Il est chargé de minimiser'incidentsans en informeda hiérarchie

Explication: En situationd'urgence commeun déversementde produitdangereux le technicienen hygiéne hospitaliére
a unrolecrucial Il doitévaluerrapidementa situation sécuriserla zone pourprotégerles personnes alerter
immédiatementes responsables(supérieurhiérarchique service de sécurité, et participeractivementa la mise en ceuvre

des procéduresd'urgenceétablies(ex: utilisationde kits d'absorptionneutralisatiordu produif ventilation. Il ne doit
jamais intervenirseul si le risqueest tropéleveé ou sans en informersa hiérarchie

9. X Vraiou Faux : Les masques chirurgicauxprotégentefficacementcontreles particulesfines etles
aérosols contenantdes virus trés petits(ex: virus de la rougeole).

A. Vrai

B. Faux

Explication: Faux. Les masqueschirurgicauxsontcongus pourprotégerl'environnementiu porteur(éviterla projection
de gouttelette} et dans une certainemesurele porteurdes grosses gouttelettes|ls ne filtrentpas efficacementles

particulesfines ou les aérosols contenantdes virustrés petits quinécessitentdes masquesde type FFP2 ouN95 pour
une protectiorrespiratoireadéquate La rougeole parexemple se transmetpar aérosols et nécessite un masque FFP2 .

10. XX Quellgs) est(sont) la(les) bonngs) pratiqués) concernantl'entretiendes locaux d'isolement?

A. Nettoyerla chambredu patientisolé en dernier avec du matérieldédié ou désinfecté eten respectantun circuit
de nettoyagedu proprevers le sale.

B. Utiliserle mémematérielde nettoyageque pourles chambresdes patientsnonisolés.

C. Nettoyerla chambreen premierpouréviterla contamination

D. Laisser la portede la chambreouvertependantle nettoyage

Explication: L'entretiendes locaux d'isolementest crucial pouréviterla propagationdes infections La chambredu
patientisolé doitétre nettoyéeen derniey aprés les autreschambres pouréviterde contaminerd'autreszones. Le
matérielde nettoyagedoitétre dédiéa cette chambreou rigoureusementésinfectéaprés chaque utilisation Le nettoyage

doittoujoursse fairedu proprevers le sale, etla portede la chambredoitresterferméependantle nettoyagepourcontenir
les microorganismes

11. X Quellgs) est(sont) la(les) définitioris) de la décontaminatioren hygiéne hospitaliére?
A. L'éliminationde tousles microorganismes y comprisles spores.

B. Une opérationvisanta réduirela populationde micro-organismessur un objetou une surface, eta protégerle
personnelavantle nettoyageet la désinfectionstérilisation

C. Le nettoyageen profondeudes locaux

D. La destructiondes insectes et rongeurs

Explication: La décontaminatiorest la premiéreétape du traitementdes dispositifsmédicauxou des surfaces
potentiellementontaminées Son objectifest de réduirela populationde microorganismesprésentspourdiminuerle
risquede contaminatiordu personnelmanipulantes objetset faciliterles étapes ultérieuresde nettoyage désinfectionou

reterilisation &lle resisepas déliminaticide tousles micro-organismes(stérilisation, nile nettoyageen profondewdessur 13
locaux (nettoyagesimple) ou la destructiondes nuisibles(désinsectisatioridératisation.



Explication: La décontaminatiorest la premiéreétape du traitementes dispositifsmédicauxou des surfaces
potentiellementontaminées Son objectifest de réduirela populationde microorganismesprésentspourdiminuerie
risquede contaminatiordu personnelmanipulantces objetset faciliterles étapes ultérieuresde nettoyage désinfectionou
stérilisation Elle ne vise pas |'éliminatiorde tousles micro-organismes(stérilisation, nile nettoyageen profondeurdes
locaux (nettoyagesimple) oula destructiondes nuisibles(désinsectisatiordératisation.

12. X Quellgs) est(sont) la(les) particularités) de la gestion du linge hospitalierau BurkinaFaso ?

A. Le linge souillé doitétretransportédans des sacs solubles ou des sacs plastiquesétanchespouréviterla
contaminatiordu personneletde I'environnement

B. Le linge souillé peutétre mélangéavec le linge proprepouroptimisere transport

C. Le linge propreet le linge sale peuventétretraitésdans la mémezone de la blanchisserie

D. Il n'y a pas de distinctionentrelinge souilléet linge propre

Explication: La gestiondu linge hospitalierest un pointclé de |la préventiondes infections Au BurkinaFaso, comme
ailleurs le linge souillé doitétre manipuléavec des précautionsspécifiques: il doitétre collecté et transportédans des
sacs solublesou des sacs plastiquesétanches pourprévenirla contaminatiorcroisée du personne] de I'environnemenet

dulinge propre |l est impératifde séparerles circuitsdu linge propreet du linge sale a toutesles étapes, y comprisen
blanchisserig pouréviterla re-contaminatiordu linge propre

13. X Quellgs) est(sont) la(les) principalds) cause(s) de contaminatiordes surfaces et du matérielen milieu
hospitalier?

A. L'airambiantnonfiltré

B. Les mainsdu personneletdes patients ainsi que les dispositifs médicauxmal traités

C. Les alimentsservis aux patients

D. Les visites régulieresde la famille

Explication: Les mainsdu personnelsoignantet des patientssontdes vecteurs majeursde micreorganismeset sontla
principalecause de contaminatiordes surfaces et du matériel De plus, les dispositifsmédicauxquine sontpas

correctementettoyés désinfectésou stérilisés aprés usage constituentune source importantele contaminationL'air, les
alimentsou les visites peuventcontribuermais dans une moindremesurepar rapportaux mains et au matériel

14. X Quellgs) est(sont) la(les) bonnes) pratiqués) pour la gestion du matérielde nettoyage(chiffons,
serpilléres) ?

A. Les laver a la mainet les réutiliseimmédiatement

B. Les stockerhumidesaprés usage pouréviterle dessechement

C. Les laveretles désinfecteraprés chaque utilisation puis les sécher etles stockerdans un endroitpropreetsec.
D. Les utiliserjusqu'ace qu'ilssoientvisiblementusés.

Explication: Le matérielde nettoyage(chiffons lavettes serpilléreg peutdevenirune source de contaminatiors'il n'est
pas correctementgéré. Il doitétrelavé (en machine idéalementa hautetempératurget désinfectéapreés chaque
utilisationpouréliminerles microorganismes Ensuite, il doitétre séché complétementet stocké dans un endroitpropreet

sec pouréviterla prolifératiorbactérienne L'utilisationde matérielsale ou humideest une source de contamination
croisee.

15. )¢ Quellgs) est(sont) la(les) bonne(s) pratiquds) concernantl'entretiendes chariotsde soins ?

A. Les nettoyerune fois par semaine quelque soitleurusage.

B. Les nettoyeret désinfecterrégulierementen particulieraprés chaqueutilisationpar un patientou en cas de
souillurevisible, etles réapprovisionneravec du matérielpropre

C. Les laisser toujoursouvertspourfaciliter|'accés au matériel

D. Les utiliserpourtransportettes déchetset le linge sale.

Explication: Les chariotsde soins sontdes vecteurs potentielsde microorganismess'ils ne sontpas correctement
entretenusls doiventétre nettoyéset désinfectésrégulierementet impérativementprés chaque utilisationpar un patient
ou en cas de souillurevisible. Le réapprovisionnemendloitse faireavec du matérielpropreet protégé Ils ne doiventpas
étreutiliséspourtransporterdes déchetsou du linge sale, et doiventétre maintenuspropreset organisés.
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16. ){ Quellgs) est(sont) la(les) principalds) différencds) entreun antiseptiqueet un désinfectant?



Explication: Les chariotsde soins sontdes vecteurs potentielsde microorganismess'ils ne sontpas correctement
entretenus Ils doiventétre nettoyéset désinfectésrégulierementet impérativemenaprés chaque utilisationpar un patient
ou en cas de souillurevisible. Le réapprovisionnemendoitse faireavec du matérielpropreet protége Ils ne doiventpas
étreutiliséspourtransporterdes déchets ou du linge sale, et doiventétre maintenuspropreset organisés.

16. X Quellgs) est(sont) la(les) principalds) différencds) entreun antiseptiqueet un désinfectant?

A. L'antiseptiqueest moinscher que le désinfectant

B. L'antiseptiqueest utilisé sur les tissus vivants le désinfectantsur les surfacesinertes

C. Le désinfectantest plus puissantqueI'antiseptique

D. Il n'y a pas de différencesignificative

Explication: La différencefondamentaleéside dans leurdomained'applicatiort un antiseptiqueest congu pourétre
utilisésur les tissus vivants (peau, muqueuses plaies) sans étretoxique tandisqu'undésinfectantest destinéaux

surfacesinertes(matérie] locaux). Leurs formulation®t concentrationsontadaptéesa ces usages respectifs La
puissance ou le colt ne sontpas les critéresde distinctionprincipaux

17. X Quellgs) est(sont) la(les) principalds) cause(s) de la résistance aux antibiotiquesen milieuhospitalier
?

A. Le manqued'hygiénedes patients

B. L'utilisationexcessive etinappropriéedes antibiotiques

C. La mauvaisequalitéde I'eau potable

D. Le nombreinsuffisantde lits d'hospitalisation

Explication: L'utilisationexcessive et inappropriéedes antibiotiqueqprescriptionsinutiles doses ou duréesinadaptéeg
est la principalecause de I'émergenceet de la propagatiorde la résistance aux antibiotiquesCela sélectionneles

bactériesrésistantesquisurviventet se multiplientLes autresfacteurspeuventinfluencerla santé généraleoula
propagationdes infections mais pas directementa résistance aux antibiotiques

18. X{ Quel(s) type(s) de déchets hospitaliersnécessite(nt) une gestion spécifique en raisonde leurrisque de
piqireou de coupure?

A. Les déchets ménagersdes bureaux

B. Les déchets d'activitésde soins a risques infectieux(DASRI).

C. Les déchetsradioactifs

D. Les déchets pharmaceutiquemondangereux

Explication: Les déchetsd'activitésde soins a risquesinfectieux(DASRI ) sontceux qui présententun risqued'infection
en raisonde la présence de microorganismesviables. Parmieux, les objetspiquants coupants tranchants(OPCT ) tels
que les aiguilles les scalpels, les ampoulescassées, sontune catégorieparticulierede DASRI quinécessitentune collecte

dans des conteneursspécifiques rigideset résistantsa la perforatiopnpourprévenirles blessureset la transmission
d'infections

19. X Quelks) est(sont) le(s) objectifs) principalaux) de la décontaminatiordes dispositifs médicaux?
A. Rendre le dispositifstérileimmédiatemenaprés utilisation
B. Réduire la populationde micro-organismes pour protégerle personnelet faciliterle nettoyageultérieur
C. Eliminertoutesles souilluresorganiqueset inorganiques
D. Assurerla réparationdu matérielendommagé
Explication: La décontaminatiorest la premiéreétape du traitementdes dispositifsmédicauxréutilisables réalisée
immeédiatementpreés utilisation Son objectifprincipalest de réduirela populationde micrcorganismes(y comprisles
virus) présentssur le dispositifpourminimisere risquede contaminatiorpourle personnelmanipulante matérielet pour

faciliterles étapes ultérieuresde nettoyageet de stérilisation Elle ne rendpas le matérielstérileet n'éliminepas toutesles
souillures c'est le réle du nettoyage

20. X Quelle(s) est(sont) la(les) principalds) cause(s) de contaminatiordes mains du personnelsoignant?
A. Le contactavec des surfaces propres
GRE) LBk ertartdirectdvecd e patiempsen . environnemenimmeédiatet les dispositifs médicaux Page 5 sur 13

C. L'utilisationde gants stériles



20. X Quellgs) est(sont) la(les) principalds) cause(s) de contaminatiordes mains du personnelsoignant?

A. Le contactavec des surfaces propres

B. Le contactdirectavec le patient son environnementmmédiatet les dispositifs médicaux

C. L'utilisationde gants stériles

D. Le portde bijoux

Explication: Les mainsdu personnelsoignantsontprincipalementontaminéesparle contactdirectavec le patient
(peau, fluidescorporeld, son environnementmmeédiat(literie table de nuit barriéresde lif) etles dispositifsmédicauxqu'il

touche Ces contactspermettente transfertde microorganismesde ces sourcesvers les mains Le portde bijouxest un
facteuraggravantcar ils peuventabriterdes germes et rendrel'hygiénedes mains moinsefficace.

21. X Quellgs) est(sont) la(les) fonctions) principalds) du Comité de Luttecontreles Infections
Nosocomiales(CLIN) dans un hépitalau BurkinaFaso ?

A. Gérer le personnelsoighant

B. Elaboreret évaluerla politiquede préventiondes infectionsnosocomiales.

C. Acheterle matérielmédical

D. Gérer les financesde I'hopital

Explication: Le Comitéde Luttecontreles InfectionsNosocomiales(CLIN) est I'instancechargée d'élaborerde mettreen

ceuvre et d'évaluerla politiquede préventionet de contréledes infectionsnosocomialesau sein de I'établissementde
santé Ses missionsincluentla surveillance la formationl'élaboratiorde protocoleset I'évaluationdes pratiques

22. X Quellgs) est(sont) la(les) principalds) mesures) de préventiondes infectionsurinairesassociées aux
sondes urinaires?

A. Le changementsystématiquede la sondetousles jours

B. L'insertionde la sonde dans des conditionsd'asepsie rigoureuse le maintiend'un systéeme de drainageferméet
la fixationcorrectede la sonde pour éviterles tractions

C. L'administratiorsystématiqued'antibiotique®n prévention

D. Le lavage des mainsuniquementaprés le contactavec la sonde.

Explication: La préventiondes infectionsurinairesassociées aux sondes urinairesest essentielle Elle reposesur
I'insertionde la sonde dans des conditionsd'asepsierigoureuse(hygiéne des mains gants stériles désinfectiondu méat
urinairg, le maintiend'unsystéme de drainageurinairefermeé(pas de déconnexioninutilg et stérile etla fixationcorrecte

de la sonde poureviterles tractionsqui pourraiententrainerdes traumatismeu des entréesde germes. Le changement
quotidienou I'antibioprophylaxisystématiquene sontpas recommandés

23. X Quellgs) est(sont) la(les) bonne(s) pratiqués) pourI'éliminationdes déchets
piquantscoupantstranchants(PCT)?

A. Les jeterdans les poubellesnormalesavec les autresdéchets.
B. Les re-capuchonnermanuellementavantde les jeter.

C. Les déposer immédiatemenaprés usage dans des conteneursspécifiques, résistantsa la perforationet
conformesaux normes

D. Les laveret les réutiliseraprés une simple désinfection
Explication: Les déchets piquantdcoupantstranchants(PCT ) représententun risquemajeurde blessureset de
transmissiond'infections Ils doiventétre déposés immeédiatementprés usage, sans étrere-capuchonnésou manipulés

dans des conteneursspécifiqueshomologués Ces conteneurssontrigides étanches résistantsa la perforatioret munis
d'uneouvertureadaptée pourévitertoutcontact Ils sontensuitetraitésselon |a filieredes DASRI .

24. X Quellgs) est(sont) la(les) mesure(s) essentiellds) pour prévenirles infectionsurinairesassociées aux
cathétersurinaires?

A. L'administratiorsystématiqued'antibiotiques
B. Le maintiend'unsystéme de drainageurinaireferméetstérile
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D. L'irrigationréguliérede |a vessie.



A. L'administratiorsystématiqued'antibiotiques

B. Le maintiend'un systéme de drainageurinaireferméet stérile

C. Le changementquotidiendu cathéter

D. L'irrigationréguliérede la vessie.

Explication: Le maintiend'unsystéme de drainageurinaireferméet stérileest la mesurela plus efficace pourprévenirles
infectionsurinairesassociées aux cathéters Cela minimisel'introductiorde microorganismes L'administration

systématiqued'antibiotiques'est pas recommandéeen préventionet peutfavoriserla résistance Le changement
quotidiendu cathétern'est pas nécessaire et |'irrigatiorvésicale n'est pas une mesurede routinepréventiveefficace

25. X Quelle(s) est(sont) la(les) bonne(s) pratiqués) concernantle nettoyagedes chambresaprés le départ
d'un patientcontagieux(ex: Clostridiumdifficilg ?

A. Un nettoyagestandardavec un détergentdésinfectantcourantsuffit

B. Un nettoyageapprofondisuivi d'une désinfectionavec un produitsporicide (ex: eaude Javel) est nécessaire.
C. Laisser la chambreinoccupéependant24 heuressans nettoyage

D. Bralerle linge de lit pouréliminerles spores.

Explication: Aprés le départd'unpatientcontagieuxpar des bactériessporuléescommeClostridiumdifficile un
nettoyageet une désinfectionterminauxrigoureuxsontindispensables Un nettoyageapprofondinettoyagede toutesles
surfaces) doitétre suivi d'unedésinfectionavec un produitsporicide(commeune solutiond'eaude Javel ala bonne

concentratiom pouréliminerles sporestrés résistantes Les désinfectantscourantssontsouventinefficacescontreles
spores. Laisser la chambreinoccupéeou brilerle linge ne sont pas des solutionsappropriées

26. ) Quellgs) est(sont) la(les) méthodds) de contrélede la qualitéde la stérilisationa la vapeurd'eau?

A. Uniguementles indicateurschimiquesexternes

B. Les indicateursphysico-chimiques(externesetinterney, les tests de Bowie-Dick etles indicateursbiologiques.
C. La simplevérificationvisuelle de I'emballage

D. La mesurede la températurede I'eau du robinet

Explication: Le contrdlede la qualitéde la stérilisationest essentiel pourgarantirla sécuritédes patients Il reposesur
une combinaisonde méthodes: les indicateursphysico-chimiques(externespourl'expositioninternespourla pénétration
de la vapeun), les tests de Bowie-Dick (pourvérifierla pénétrationde la vapeuret |'absence d'airdans l'autoclave, et

surtoutles indicateurshiologiques(spores bactériennesrésistanteg quisontla preuvela plus directede I'efficacitédu
cycle. La vérificationvisuelle est insuffisante

27. X Quellg(s) est(sont) la(les) mesure(s) de préventionde la transmissionde la tuberculoseen milieu
hospitalier?

A. Le portde gants stériles pourtousles soins.

B. L'isolementrespiratoire{/chambrea pression négativesi possible), le portd'un masqueFFP2 parle personnelet
les visiteurs etla ventilatiomadéquatedes locaux

C. L'interdictiorde parleren présence du patient

D. La désinfectionsystématiquedes mainsavec une solutionhydroalcoolique

Explication: La tuberculosepulmonairesst une maladiea transmissionaérienne La préventionen milieuhospitalier
reposesur |'isolementrespiratoiredu patient(idéalementen chambrea pressionnégative ou bienventilég, le port
systématiqued'unmasquede protectionrespiratoirede type FFP2 (ou N95) par le personnelet les visiteursentrantdans
la chambre et une ventilationadéquatedes locaux pourdilueret évacuer les aérosols contaminés Le lavage des mains
est importantmais insuffisantseul pourla transmissionaérienne

28. X Quellgs) est(sont) la(les) bonne(s) pratiquds) concernantl'utilisationdes gants & usage uniqueen
milieuhospitalier?

A. Les gants protégentdes pigaresd'aiguille

B. Les gants doiventétrechangés entrechaque patientet entredeux gestes différentschez le mémepatients'il y a

risque de contaminatiorcroisée.

C. Le portde gants dispensede |'hygienedes mains.
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B. Les gants doiventétrechangés entrechaque patientetentredeuxgestes différentschez le mémepatients'ily a
risque de contaminatiorcroisée.

C. Le portde gants dispensede I'hygiénedes mains

D. Il est acceptablede laver et de réutiliserles gantsa usage unique

Explication: Les gants a usage uniquesontune barriérede protectionpourle soignantet le patient mais ils ne protégent
pas des pigdres lls doiventimpérativemengétre changés entrechaque patientet entredeux gestes différentschez le
méme patientsi un risquede contaminatiorcroisée existe. Le portde gants ne remplacejamais I'hygiénedes mains

(lavage oufrictionhydrcalcooliqug avantet aprés leur utilisation Les gants a usage uniquene doiventjamais étrelavés
ou réutilisés

29. X Quellgs) est(sont) la(les) mesures) a prendrepour la préventiondes infectionsliées aux cathéters
veineuxcentraux?

A. Changer le cathétertoutesles 24 heures

B. Respecter une asepsie rigoureuselors de la pose et des manipulationsetsurveillerle pointd'insertion

C. Administrerdes antibiotiquede maniérepréventive

D. Ne pas desinfecterla peauavantla pose.

Explication: La préventiondes infectionsliées aux cathétersveineuxcentrauxreposesur le respectd’'uneasepsie
rigoureuselorsde la pose (lavage chirurgicaldes mains portde gants stériles champstérile antisepsiecutanée efficace)
et lors de toutesles manipulationaltérieures La surveillancequotidiennedu pointd'insertionest égalementessentielle

pourdétectertoutsigne d'infection Le changementsystématiquetoutesles 24h n'est pas recommandé et I'administration
préventived'antibiotiquesavorisela résistance

30. ){ Parmiles méthodessuivantes laquelle(lesquelles) est (sont) considérée(s) commeune méthodede
stérilisation?

A. La désinfectionde hautniveau

B. La chaleurséche (Poupinel).

C. Le nettoyageenzymatique

D. La décontamination

Explication: La chaleurséche, généralementréalisée dans un fourPoupine| est une méthodede stérilisationqui utilise
des températureslevées (souvent160-180 °C) pendantun tempsdonnépourdétruiretoutesles formesde vie
microbienney comprisles spores. La désinfectionde hautniveau réduitle nombrede microorganismesmais ne garantit

pas |'éliminatiordes spores. Le nettoyageenzymatiqueet la décontaminatiorsontdes étapes préalablesau traitement
des dispositifsmédicaux mais ne sontpas des méthodesde stérilisationen soi.

31. X Quellgs) est(sont) la(les) conduitegs) a tenirface a un patienten isolementseptique(ex: tuberculose
pulmonaireactive) ?

A. Limiterles visites au maximumet porterun masque FFP2 pourentrerdans la chambre

B. Le placerdans une chambreindividuelleavec porteferméeet appliquerles précautionsaériennes

C. Ne pas utiliserde gants pourles soins courants

D. Le transférerimmeédiatementians un autrehépital

Explication: Face a unpatienten isolementseptiquepourune maladiea transmissionaériennecommela tuberculose
pulmonaireactive, plusieursmesuressontnécessaires. |l fautle placeren chambreindividuelle idéalementa pression
négative et portefermée et appliquerdes précautionsaériennes ce quiinclutle portd'unmasquede type FFP2 parle

personnelet les visiteurspourentrerdans la chambre Les visites doiventétre limitées Le transfertimmédiatn'estpas la
premiéremesure et les gants sontnécessaires selon les soins prodigués

32. X Quellessontles précautionsstandarda appliquersystématiquementlans les soins hospitaliers?
A. Isolementdu patient portde gants et de masques

B. Hygiéne des mains portde gantssi contactavec du sang ou des fluidescorporels, portde
masquelunetteshlouse si risque de projection gestion sécurisée des objets piquantstranchants traitementu
linge etdes déchets.
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B. Aygiene aes mains portde ganis si contactavec du sang ou des riuiaes corporeils, portae
masquelunettesblouse si risque de projection gestion sécurisée des objets piquantstranchants traitementu
linge etdes déchets.

C. Lavage des mainsuniquementavantet aprés chaque soin.

D. Portde gants uniquementpourles patientsinfectés

Explication: Les précautionsstandardsontun ensemblede mesuresd'hygiénea appliquersystématiquemenpourtout
patient quel que soitson diagnosticou son statutinfectieuxprésumé Elles visenta réduirele risquede transmissionde
micreorganismes Elles incluentl'hygiénedes mains I'utilisationd'EPI appropriés(gants, masques lunettes blouses)
selonle risquede contactou de projection |la gestionsécurisée des objetspiquantstranchants le traitementappropriédu
linge et des déchets ainsi que I'hygiénerespiratoirest I'hygienede |'environnement

33. X Quellgs) est(sont) la(les) principalds) préoccupatior(s) éthiquds) concernantla gestion des déchets
hospitaliers?

A. Le colt élevé de l'incinération

B. La protectionde la santé publiqueet de I'environnementainsi que la confidentialitées informationsmédicales
contenuesdans certainsdéchets.

C. La difficultéde trouverdu personnelpourla collecte.

D. Le manqued'espace pourle stockage.

Explication: La gestiondes déchets hospitalierssouléve des préoccupationsthiquesmajeures La protectionde la santé
publiqueest primordialecar les déchetsa risqueinfectieuxou dangereuxpeuventcontaminera populatioret
I'environnementlLa protectionde I'environnemenest égalementune considérationéthiquemajeure Enfin, la
confidentialitédes informationsnédicales peutétre compromisesi des documentspatientsou des échantillonssontjetés
de maniéreinappropriéest nonsécurisée. Les autresoptionssontdes défis logistiquesou économiques mais pas des
préoccupationsthiquesprimordiales

34. X Quellds) est(sont) la(les) principalds) difficultds) rencontréds) par les techniciensen hygiéne
hospitaliéereau BurkinaFaso ?

A. Le manquede travail

B. Le manquede ressources (matérie] produit9, la surcharge de travailetla difficultéa fairerespecterles
protocolespar toutle personnel

C. Le salaire excessif.

D. L'absence de réglementatioren matiéred'hygiéne

Explication: Les techniciensen hygiéne hospitaliéreau BurkinaFaso, commedans de nombreuxpays en
développementsontsouventconfrontésa des défisimportantsCeux-ci incluentle manquede ressources adéquates
(matérield'entretiendésinfectantsperformantskP| en quantitésuffisantd, une surchargede travaildue au manquede
personne] et la difficultéa assurerune applicationrigoureuseet constantedes protocolesd'hygiénepar I'ensembledu
personne] souventpar manquede formationou de sensibilisation La réglementatiorexiste mais son applicationpeutétre
entravéepar ces contraintes

35. X Quellgs) est(sont) la(les) méthodds) la(les) plus efficace(s) pourle traitementies eaux usées
hospitalieresavantrejetdans I'environnementiu BurkinaFaso ?

A. Le rejetdirectdans la naturesans traitement
B. La décantationsimpledes effluents
C. Des systémes de traitemenphysico-chimiquesou biologiques adaptés suivis d'une désinfection

D. Le stockage des eaux usées dans des flts ouverts

Explication: Les eaux usées hospitalierespeuventcontenirdes micrecorganismespathogénes des résidus
meédicamentewset des produitschimiques Au BurkinaFaso, commedans d'autrespays, leurtraitementvantrejetest
essentiel pourla santé publiqueet I'environnementDes systémes de traitemenfphysico-chimiques(coagulation
floculation filtratiom ou biologiques(boues activées, lagunage) sontnécessaires pourréduirela charge polluante souvent
complétéspar une désinfection(chloration UV) pouréliminerles micreorganismes Le rejetdirectou le stockage
inappropriéontdangereuxet nonconformes

36. X Quelles) est(sont) la(les) bonne(s) pratiqués) pour la gestion du linge souillé par des fluides
corporels(sang, selles) ?
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36. X Quellgs) est(sont) la(les) bonne(s) pratiqués) pour la gestion du linge souillé par des fluides
corporels(sang, selles) ?

A. Le secouer pourenleverles résidusavantde le mettreen sac.

B. Le déposer directementlans un sac étancheetidentifié¢ sans tripréalableni manipulatiorexcessive a I'endroit
de production

C. Le laver a la mainimmédiatementlans la chambredu patient

D. Le stockera l'airlibrepourle fairesécher avantle transport

Explication: Le linge souillépar des fluidescorporelsreprésenteunrisqueinfectieux Il doitétre manipuléavec des
gants, déposédirectementdans un sac étanche et identifiésouventde couleurspécifique ex: jaune), sans le secouer ni

le triera I'endroitde productiorpouréviterla dispersionde micreorganismes Le lavage a la maindans la chambreoule
séchage a l'airlibresontdes pratiquesa proscrirecar elles augmententle risquede contamination

37. X Quellgs) est(sont) la(les) importancés) d'un nettoyagerégulieret approfondides climatiseursen
milieuhospitalier?

A. Empécher la proliférationde micro-organismes (bactéries moisissures) etla dispersiond'allergénesou de
poussiéres.

B. Uniquementpouraméliorer'esthétiquedes appareils

C. Pourréduirela consommatiord'électricite

D. Il n'y a pas d'importanceparticuliere I'airest naturellemenpropre

Explication: Le nettoyagerégulieret approfonddes climatiseurset des systémes de ventilationest essentielen milieu
hospitalier Les conduitset filtrespeuventaccumulerdes poussiéres des moisissureset des bactéries(y compris

Legionellg), quipeuventétre ensuitedisperséesdans l'airet causer des infectionsou des réactionsallergiqueschez les
patientset le personnel Un bonentretienassure une qualitéde I'air optimaleet prévientles risquessanitaires

38. X Quellessont les étapesfondamentalesdu traitementles dispositifs médicauxréutilisables?

A. Nettoyage stérilisation stockage.

B. Décontaminationnettoyage désinfection séchage, conditionnementstérilisation stockage.

C. Nettoyage séchage, stérilisation

D. Désinfection stérilisation stockage.

Explication: Le processus completet correctpourle traitementes dispositifsmédicauxréutilisablesinclutla
décontaminatioriprétraitementmmeédiatapreés utilisation, le nettoyage(éliminatiordes souillurey, la désinfection(si
nécessaire avantstérilisation, le séchage, le conditionnementemballage protecteuy, la stérilisation(éliminationde toutes

les formesmicrobienne} et enfinle stockage dans des conditionsaseptiques Chaque étape est cruciale pourassurerla
sécuritédu patient

39. X Selon la réglementationdu BurkinaFaso, commentdoiton gérer les déchets anatomiquesimembres
amputés organes) ?
A. lls peuventétreincinérésavec les déchets ménagers
B. lIs doiventétretraitéscommedes déchets a risque infectieuxet incinérés ou inhumésdans des conditions
spécifiques.
C. lls sontmis dans des sacs noirset envoyés a la décharge municipale

D. lls doiventétre conservés pourdes étudesscientifiques

Explication: Les déchetsanatomiquessontconsidéréscommedes déchetsa risqueinfectieuxet nécessitentune gestion
trés spécifique Au BurkinaFaso, commedans la plupartdes pays, ils doiventétreincinérésdans des incinérateursagréés
ou inhumésdans des conditionsstrictes pourdes raisons de santé publiqueet de dignité conformémengux
réglementationsanitaireset environnementaleen vigueur

40. X Quellgs) est(sont) la(les) mesuregs) de préventionde la légionellose dans les établissementsde santé
?
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40. X Quellgs) est(sont) la(les) mesure(s) de préventionde la légionellose dans les établissementsde santé
?

A. Utilisationd'eau de puitsnontraitéepourles douches

B. Maintenanceet désinfectionréguliéres des réseauxd'eauchaudesanitaireet des tours aéroréfrigérantes

C. Augmentationde la températurede I'eaufroide

D. Arréttotalde l'utilisationde I'eau du robinet

Explication: La légionelloseest uneinfectionpulmonairegrave causée parla bactérieLegionellg quise développedans
l'eautiédestagnante La préventionreposesurla maintenanceet la désinfectionréguliéresdes réseaux d'eau chaude

sanitaire(température> 50 °C et < 20 °C pourl'eau froidg et des installationsa risquecommeles toursaéroréfrigérantes
L'utilisationd'eau nontraitéeest unrisque et l'arréttotalde I'eau du robinetest irréalisable

41. X Quellgs) est(sont) la(les) mesuregs) de préventionde la transmissionde la gale en milieuhospitalier?

A. L'isolementrespiratoiredu patient

B. L'isolementcontactdu patient le traitementlu patientet de son entourage la désinfectiondu linge etde
I'environnemenproche.

C. Le portde masquechirurgicalpourtousles contacts

D. La simplehygiéne des mains.

Explication: La gale est une parasitosecutanéetrés contagieuse transmisepar contactdirectpeau a peau ou
indirectemenpar le linge. La préventionen milieuhospitalieimpliquelisolementcontactdu patient(chambreindividuelle
portde gants et de blouse pourles soins), le traitementimultanédu patientet de son entourage(proches personnel

exposé), et une désinfectionrigoureusedu linge et de I'environnemenprochedu patient(matelas fauteuild. L'hygiéne
des mains est toujoursimportantemais insuffisanteseule.

42. X Vraiou Faux: Les produitsdésinfectantspeuventétredilués avec de I'eaudu robinetsi leur
concentrationest tropélevée.

A. Vrai

B. Faux

Explication: Faux. La dilutiondes produitsdésinfectantsdoitimpérativemenste faireavec de I'eau de qualitéspécifiée
par le fabricant souventde I'eau déminéraliséeou distillée L'eau du robinetpeutcontenirdes minérauxou des micro

organismesqui peuventinactiverle désinfectant réduireson efficacitéou entrainerune contaminationll fauttoujours
respecterscrupuleusementes instructionsdu fabricantconcernantla dilutionet la duréede vie de la solutiondiluée

43. X Quellgs) est(sont) la(les) mesurgs) essentiellds) de préventiondes infectionsrespiratoiresen milieu
hospitalier?

A. L'interdictiortotalede parlerdans les couloirs

B. L'isolementdes patientsatteintsd'infectionsrespiratoirestransmissibleset le portde masques appropriésparle
personnelet les visiteurs

C. L'administratiorsystématiqued'antitussifsa tousles patients

D. La fermeturede toutesles fenétrespouréviterles courantsd'air

Explication: La préventiondes infectionsrespiratoiresrepose sur plusieurspiliers L'isolementdes patientsatteints
d'infectionstransmissiblespar voie aérienneou gouttelettegex: tuberculose grippe COVID-19) est crucial Le portde
masquesappropriés(chirurgicalou FFP2 selonle pathogéng parle personnelet les visiteursest égalementessentiel

pourlimiterla propagation L'hygiéne respiratoireet I'étiquetteen cas de touxsontaussi importantesLes autresoptionsne
sontpas des mesuresefficaces de prévention

44. X Quellgs) est(sont) la(les) mesurgs) essentiellds) pourla préventiondes infectionsliées a
lI'alimentatiomparentérale

A. La préparatiorde la solutiona températureambiante

B. Le respectrigoureuxdes régles d'asepsie lors de la préparationet de I'administrationde la solution, etla
surveillancedu site d'insertiondu cathéter
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B. Le respectrigoureuxdes régles d'asepsie lors de la préparationet de I'administrationde la solution etla
surveillancedu site d'insertiondu cathéter

C. Le changementdu cathétertoutesles heures

D. L'ajoutd'antibiotiques la solutionnutritionnelle

Explication: L'alimentatiorparentérale(perfusionde nutrimentsar voie veineuse) est un facteurde risque majeur
d'infectionssanguines La préventionrepose sur un respectrigoureuxdes régles d'asepsie lorsde la préparatiorde la
solution(en pharmacieou unitédédiée sous hottea fluxlaminairg et lors de son administratiorflavage des mains gants

stériles désinfectiondu site d'insertiondu cathétep. La surveillancedu site et la manipulatiorminimaledu cathétersont
égalementcruciales. Les autresoptionssontdes pratiquesdangereusesouinappropriées

45. X Quellgs) est(sont) I'(les) affirmatiofs) correctgs) concernantla désinfectionet I'antisepsie?

A. La désinfections'appliqueaux tissus vivants et I'antisepsieaux surfacesinertes

B. La désinfectionet I'antisepsiesontdes termesstrictementinterchangeables

C. L'antisepsies’appliqueaux tissus vivantsetla désinfectionaux surfaces inertes

D. Nil'unenil'autrene permetd'éliminerles spores bactériennes

Explication: L'antisepsieest I'ensembledes opérationsvisanta éliminerou a tuerles microorganismessur les tissus
vivants(peau, muqueuseg. La désinfection quanta elle, concernel'éliminatiorou la destructiondes micrcorganismes

sur les surfacesinertes(matérie) locaux). Elles ne sontpas interchangeables Certaines désinfectionsde hautniveauou
stérilisationspeuventéliminerles spores, mais ce n'estpas le cas généralde la désinfectionou de I'antisepsiesimple

46. X Quelks) type(s) de micro-organismesle nettoyageseul ne permetil pas d'éliminerefficacementdes
surfaces?

A. Les poussiéres

B. Les résidusorganiquesvisibles.

C. Toutesles bactériesetles spores bactériennes

D. La saleté grossiére

Explication: Le nettoyagemécanique(avec détergentet eau) élimineles salissuresvisibles, les poussiéreset une partie
des micrcorganismes Cependant il ne permetpas d'éliminertoutesles bactérieset est inefficacecontreles spores

bactériennes quinécessitentune désinfectionou une stérilisationpourétre détruites C'est pourquoie nettoyageest
toujoursune étape préalablea la désinfectionou la stérilisation mais ne les remplacepas.

47. X Quellgs) est(sont) la(les) méthodds) de désinfectionde I'eaude boisson en milieuhospitalier si
nécessaire?

A. L'ajoutde sel de cuisine.
B. La filtratiorsur sable sans traitementupplémentaire
C. La chlorationou l'utilisationde rayons ultraviolets{UV).

D. La simpleébullitionpendantquelquessecondes.

Explication: Pour désinfecterl'eau de boissonen milieuhospitalier des méthodesefficaces sontnécessaires. La
chlorationest une méthodecouranteet efficace qui utilisele chlore pourtuerles microorganismes L'utilisationde rayons
ultravioletsUV) est égalementune méthodede désinfectionphysiqueefficace quiinactive les bactérieset les virus.
L'ébullitiondoitétre prolongéepourétre efficace et I'ajoutde sel ou la simplefiltratiorsur sable ne garantissentpas la
désinfection

48. X Quellgs) est(sont) la(les) principalds) conséquence(s) des infectionsnosocomiales pour les patients
etl'établissemen®

A. Une amélioratiorde la réputationde I'hépital

B. Un allongementde la duréed'hospitalisationune augmentatiorde la morbiditéet de la mortalité et des colits de
santé accrus.

C. Une diminutiordes besoinsen personnelsoignant

D. Une réductiondes dépenses de médicaments
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sanieaccrus.
C. Une diminutiordes besoinsen personnelsoignant

D. Une réductiondes dépenses de médicaments

Explication: Les infectionsnosocomialesontdes conséquencesgraves. Pour les patients elles entrainentun
allongementde la duréed'hospitalisationune augmentatiorde la morbidit§complications souffranceg et de la mortalité
Pour I'établissementelles générentdes codts de santé accrus (traitementsupplémentairesexamens journées
d'hospitalisatiol) peuventnuirea sa réputatioret mobilisentdes ressourcesimportantegpourleurgestion Elles
n'‘améliorenfpas la réputatioret n'entrainenfpas de réductiondes codts.

49. X Quels) est(sont) le(s) rdéle(s) du technicienen hygiéne hospitaliéreen cas d'épidémieau sein de
I'établissemen®

A. Il est chargé de I'annonceofficiellede I'¢pidémieaux médias

B. Il participea l'identificatiordes cas, a I'applicationdes mesuresd'isolement au renforcementles protocoles
d'hygiéneeta la formationdu personnel

C. Il estle seul responsablede la prise en charge médicaledes patients

D. Il doitresterconfinéchez |ui pouréviterd'étrecontaminé

Explication: En cas d'épidémie |e technicienen hygiéne hospitaliéreest un acteurclé. Il participeactivement sous la
supervisionde l'équiped'hygiéneet de la direction a l'identificatioret au recensementdes cas, a la mise en ceuvreet au
contréledes mesuresd'isolementau renforcemenet a I'applicationrigoureusedes protocolesd’hygiéne(nettoyage
désinfection gestiondes déchets) et a la formatiorcontinuedu personnelsur les bonnespratiques Il ne gére pas la
communicatiormédiatiqueni la prise en charge médicaledirecte et son réle est essentiel sur le terrain

50. ) Quellgs) est(sont) la(les) principalds) mesurgs) de préventiondes infectionsfongiques en milieu
hospitalier?

A. L'administratiorsystématiqued'antifongiques tous les patients

B. Le contrélede I'humidité la qualitéde I'air(filtratiol et la gestion appropriéedes travauxde
constructionfrénovation

C. L'utilisationexclusive de |'eau de pluie pourle nettoyage

D. La limitationde I'expositionau soleil des patients

Explication: Les infectionsfongiques notamment'aspergilloseinvasive chez les patientsimmunodépriméssontune
préoccupationLa préventionreposesur le contréleenvironnemental maintiend'unehumiditérelativebasse, systéemes de
ventilationavec filtrationde I'air(HEPA) dans les zones a risque et une gestionrigoureusedes travauxde constructionou
de renovationa proximitédes zones sensibles (confinementdépressior) pouréviterla dispersiondes spores fongiques
L'administratiorsystématiqued'antifongiques'est pas une mesurepréventivegénéraliséeet I'eau de pluien'est pas
fiable
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