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Complexité des populations bactériennes dans 

l’environnement hospitalier 

Estelle Jumas-Bilak

Du contrôle microbiologique à l’écologie microbienne
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Le casse-tête de l’origine environnementale des IAS…

Romano S, et al. ICHE, 

2013

Patient 

A

Portage

Infection

ATB

Patient 

B

Portage

Infection

ATB

Biocides

Biocides

Réseau neuf - colonisation

monomicrobienne -

P. aeruginosa génotype ST299

9 cas avec 

ST299 

génotype rare

Quelques rares situations où la transmission 

de P. aeruginosa de l’ environnement vers le  

patient est démontrée.
Cycle épidémiologique de P. aeruginosa
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LE SIPHON ET LES EPC
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P. aeruginosa MDR

K. pneumoniae MDR

Intervention = 
suppression des points  d’eau 

dans les chambres de réanimation

D’après Shaw et al., 2018

Taux d’incidence des bactéries à Gram négatif MDR:

Avant intervention: 9.15 / 1000 patients-jour

Après intervention: 2.20 / 1000 patients-jour

LE SIPHON ET LES EPC
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Voies de transmission

de C. difficile
Porteur 

symptomatique

Environnement 
hospitalier

Porteur 
asymptomatique

Porteur 
enfant

Porteur 
résidant 
EHPAD

Environnement 
de soins non 
hospitalier

Viande ou 
bétail

Conclusions:

- Optimiser et élargir le bio-nettoyage 

sporicide à distance du patient

- Surveillance/recherche véto/agro-alimentaire

- Rien n’est suggéré sur la surveillance microbiologique de 

l’environnement de soins

D’après Durovic et al., CMI, 2018

PRISMA guidelines

24 articles originaux
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Chaînon manquant qui 

permettrait d’établir 

des liens de 

causalités?

CMI, 2018
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Chaînon manquant = microbiologie environnementale ?

Hypothèse: hygiène hospitalière souffre d’un manque de données en 

microbiologie environnementale pour une meilleure argumentation 

microbiologique des mécanismes de transmission. 

PRATIQUE QUOTIDIENNE

SURVEILLANCE DE L’ENVIRONNEMENT HOSPITALIER : FRANCHIR LES LIMITES

RECHERCHE

DE L’ESPÈCE BACTÉRIENNE À L’ECOTYPE: 

NE PLUS NÉGLIGER LA DIVERSITÉ DES BACTÉRIES HOSPITALIÈRES



www.sf2h.net

SURVEILLANCE DE L’ENVIRONNEMENT HOSPITALIER : FRANCHIR LES LIMITES

LIMITES STRUCTURELLES ET RÉGLEMENTAIRES

- Peu de laboratoires ont un budget et du personnel dédiés à 

l’environnement

- Les laboratoires mixtes ne donnent pas la priorité à l’environnement

- Les contraintes réglementaires sont lourdes (légionelles, qualification en 

endoscopie, suivi des ZEM…)

- Equilibre entre la réactivité et la qualité difficile à trouver
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- Investigations 

- Surveillance des situations à risque, cartographie

- Surveillance des émergences

- Développement d’outils spécifiques et d’indicateurs

- Optimisation et validation de protocoles 

…

SURVEILLANCE DE L’ENVIRONNEMENT HOSPITALIER : FRANCHIR LES LIMITES

LIMITES STRUCTURELLES ET RÉGLEMENTAIRES

Contrôles normalisés et règlementaires

Suivi d’indicateurs

Qualification

…

Réactivité:

Qualité:

Laboratoire de microbiologie environnementale

ou d’écologie microbienne hospitalière

Flexibilité

Connexion directe avec l’EOH et LABM

Lien avec une structure de recherche

Laboratoire de contrôle et d’essai

Accréditation, rigueur protocolaire

Il peut s’agir d’un laboratoire extérieur.

Connexion directe avec la direction
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SURVEILLANCE DE L’ENVIRONNEMENT HOSPITALIER : FRANCHIR LES LIMITES

DÉVELOPPER DES « PROXY »

Innovation technologique
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Restitution d’audit sur l’entretien avec résultats 

avant/après sur kit colorimétrique (autocontrôle)

D’après
Elodie Bousquet

SURVEILLANCE DE L’ENVIRONNEMENT HOSPITALIER : FRANCHIR LES LIMITES

DÉVELOPPER DES « PROXY »
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Identification d’espèce : bases de données partagés

- Bactériologie médicale

- Mycologie Médicale

- Microbiologie environnementale

Outils universel pour aller plus loin 

que l’identification d’espèce?

- Résistotypes

- Définition de cluster épidémiques

SURVEILLANCE DE L’ENVIRONNEMENT HOSPITALIER : FRANCHIR LES LIMITES

LA RÉVOLUTION MALDI-TOF
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MALDI-TOF et résistotype
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Oberlé et al. PLoS ONE, 2016

Validation multicentrique avec différentiation de 

deux clusters épidémiques  d’E. coli-BLSE. 

Le MALDI-TOF pourrait être une approche 

couteau-suisse pour l’investigation épidémique.

Une seule analyse – plusieurs niveau 

d’interprétations: 

 Identification

 Résistotype

 Clusterisation

En temps réel et peu coûteux…

Aide à la décision en hygiène hospitalière

MALDI-TOF et détermination de clusters épidémiques
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SURVEILLANCE DE L’ENVIRONNEMENT HOSPITALIER : FRANCHIR LES LIMITES

LA RÉVOLUTION NGS
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SURVEILLANCE DE L’ENVIRONNEMENT HOSPITALIER : FRANCHIR LES LIMITES

DÉVELOPPER DES APPROCHES INTÉGRÉES : LE PATIENT DANS SON ENVIRONNEMENT

- Considérer le patient et son environnement comme une 

unité de transmission.

- Evaluer le risque infectieux à partir de cette unité de 

transmission.

- La « chambre-contact » ou la « salle de soins-contact » 

serait suivie et dédouanée comme le « patient-contact ». 
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SURVEILLANCE DE L’ENVIRONNEMENT HOSPITALIER : FRANCHIR LES LIMITES

APPROCHES INTÉGRÉES : LE PATIENT DANS SON ENVIRONNEMENT

D’après Cassone et al., CID, 2018

Quelques points de prélèvement 
dans les chambres seraient de 
bons indicateurs complémentaires 
ou alternatifs à la recherche du 
portage patient.
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Contact

B

34

A

33

3 variants d’E. cloacae NDM

5 variants de K. pneumoniae NDM
7 variants d’ A. baumannii NDM

SURVEILLANCE DE L’ENVIRONNEMENT HOSPITALIER : FRANCHIR LES LIMITES

DÉVELOPPER DES APPROCHES INTÉGRÉES : LE PATIENT DANS SON ENVIRONNEMENT

Index

Unité de    transmission

Poster et communication 

Sophie Baranovsky
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Chaînon manquant = microbiologie environnementale ?

Hypothèse: hygiène hospitalière souffre d’un manque de données en microbiologie 
environnementale pour une meilleure argumentation microbiologique des mécanismes 

de transmission. 

EN PRATIQUE QUOTIDIENNE
SURVEILLANCE DE L’ENVIRONNEMENT HOSPITALIER : FRANCHIR LES LIMITES

EN RECHERCHE

DE L’ESPÈCE BACTÉRIENNE À L’ECOTYPE: POUR NE PLUS NÉGLIGER LA DIVERSITÉ DES

BACTÉRIES HOSPITALIÈRES
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Ecotype: population (au sein d’une espèce) qui est adaptée à des conditions 

environnementales spécifiques  

DE L’ESPÈCE BACTÉRIENNE À L’ÉCOTYPE

Chez les bactéries, la génétique des 
populations permet de détecter des 
écotypes.

- MultiLocus Sequence Typing MLST
- ST = Sequence Type

- NGS des génomes
- GT = Genome Type
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Ecotype
Hospitalier

Ecotypes à spécialisation hospitalière d’Enterococcus faecium

Structuration génétique des populations par Multi-Locus Sequence Typing
D’après  Guzman Prieto et al., 2016

Le clade A1 est un écotype.

Isolement génétique.

Capitalisation génétique de 
l’écotype:

- résistance
- virulence
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P. AERUGINOSA À HAUT RISQUE ÉPIDÉMIQUE (EHR):

UNE NICHE ENVIRONNEMENTALE?

Très peu de souches de 

l’environnement hospitalier



www.sf2h.net

ST253

ST308

ST395

ST175

ST274

ST244-ST17

Période post-épidémique
Période épidémiqueIsolats environnementaux

Isolats cliniques

ST235

ST309

ST446

ST253

ST308

ST395

ST175

ST274

ST244 – ST17

ST235

ST309

ST446

ST155

ST381

ST27
ST27

662 P. aeruginosa
- 403 env.
- 259 clin.

396 en période 
épidémique 
266 en post-
épidémie (endémie)

Les EHR réussissent 
chez les patients et 

dans 
l’environnement, 

en période 
d’épidémie ou 

d’endémie
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(n=436)

*

(n=4)

(n=34)

(n=27)

(n=26)

(n=22)

(n=25)

(n=2)

(n=3)(n=20)

(n=30)

(n=8)

(n=10)

(n=4)

(n=11)

Environ 2/3 des souches du CHU de 

Montpellier sont polyvalentes et 

appartiennent à 6 clones EHR à succès 

mondial.

P. AERUGINOSA À HAUT RISQUE ÉPIDÉMIQUE (EHR):

LOCAL - GLOBAL

Environnement
Période d’endémie

Clinique
Période d’endémie

Environnement
Période d’épidémie

Clinique
Période d’épidémie

Structure de population mondiale
=

Structure de population locale
Globalisation des pressions de sélections
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Souches 
environnementales

Middle respiratory tract
Blood
Soft tissue
Deep respiratory tract

Digestive tract
Urinary tract
Medical device
Miscellaneous
Oropharynx

Upstream
Downstream

Technological water

Unknown

Medical device

Hygiene device

Dry surface

Souches cliniques

Les génotypes qui réussissent chez 
les patients (EHR), réussissent aussi 
dans l’environnement.

ST253

ST308

ST175

ST274

ST244
ST17

ST235
ST309

ST446

ST395

ST308

ST253

ST395

ST274

ST175
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Patient A
Portage

Infection

ATB

Patient B
Portage

Infection

ATB

Biocides

Biocides

Polyvalence et persistance environnementale des souches EHR :

- Adaptation à la complexité du cycle de transmission

- Plaide en faveur des approches d’HH intégrées 
Patient/Environnement

Peut-on trouver des caractères bactériologiques prédictifs du risque 
épidémique de P. aeruginosa?

Mulet et al., AAC, 2013 définissent les EHR: XDR, biofilm ++, mobilité –

Nous avons étudié ces caractères dans la population ST308 du CHU de 
Montpellier
Abdouchakour et al. IJMM, 2017

P. AERUGINOSA À HAUT RISQUE ÉPIDÉMIQUE (EHR):

UNE NICHE ENVIRONNEMENTALE?
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Dendrogram derived from UPGMA linkage of Dice correlation coefficient calculated from SpeI PFGE patterns of ST308 P. aeruginosa strains. Major 
strain characteristics are given at the end of branches. D’après Abdouchakour et al., IJMM, 2017.
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LA DIVERSITÉ DES BACTÉRIES HOSPITALIÈRES
VARIABILITÉ INTRACLONALE DE P. AERUGINOSA EHR ST308

Electrophorèse en 
champ pulsé de 

souches de P. 
aeruginosa ST 308 

46 souches ST308
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MultiS ModR MDR       XDR
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LA DIVERSITÉ DES BACTÉRIES HOSPITALIÈRES
VARIABILITÉ INTRACLONALE DE P. AERUGINOSA EHR ST308
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Période épidémique

Période post-épidémique

Toutes périodes

Abdouchakour

IJMM; 2017

Diversité du type de 
swarming

dans la population ST308
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• Caractère principal de la population ST308 = la diversité

• Clé du succès épidémique?

Assure l’adaptation et la persistance dans l’hôpital, quelles que soient les conditions 

environnementales ou cliniques = radiation adaptative

LA DIVERSITÉ DES BACTÉRIES HOSPITALIÈRES
CLÉ DU SUCCÈS ÉPIDÉMIQUE ET/OU ENDÉMIQUE ?

3
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LA DIVERSITÉ DES BACTÉRIES HOSPITALIÈRES
RETOUR VERS LA PRATIQUE : CONSÉQUENCES SUR LE TYPAGE DES EPIDÉMIES BACTÉRIENNES

Service 2Service 1

Rectal 
sample
Day 1

Rectal 
sample

Day 7

Rectal 
sample

Day 6

Rectal 
sample
Day 1

Transmission croisée de Klebsiella pneumoniae OXA-48 Transmission croisée d’Acinetobacter baumannii NDM1

Blood 
culture
Day 1

Respiratory
tract sample

Day 3

Rectal 
sample
Day 5

....

...= K. pneumoniae subtypes = A. baumannii subtypes...
.
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Recherche en 
écologie 

microbienne
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Microbiologie 
environnement

EOH

Microbiologie 
médicale

Bases de données 
communes, 

échangeables
et massives

Laboratoire 
de contrôle 

(qualité)

Concepts

3 Le patient dans son 
environnement: 
une unité de transmission.

Connaître l’espèce bactérienne 
et la résistance ne suffit pas 
toujours: vers l’écotype H

La diversité c’est compliqué 
mais c’est la réalité: une 
colonie, c’est fini…

Renforcer les liens de causalité 
Recommandations plus argumentées

innovation
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