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Introduction
Uenvironnement et |les infections, les miasmes

“UNE COMEDIE SOCIALE DROLE ET PROFONDE"
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- 8 VINCENT REDA JACQUES MARIANNE
S LACOSTE KATEB GAMBLIN DENICOURT
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- HIPPOCRATE

5;§" UN FILM DE THOMAS LILTI

Depuis Hippocrate, la théorie

des miasmes attribue a l'air
vicié la contagion

— HIPPOCRATE
460 av.J-C/370 av.J-C.




- Malgré l'intuition de Jérobme Fracastor en 1546,
théorie des animalcules, la théorie des miasmes

reste admise jusqu’au XIXeme siecle |
jusqu’a ces 2 événements incompatibles avec cette théorie  #88 o8

-

Philippe Ignace Semmelweiss 1818-1865

1854 :
| 'épidémie de choléra
<\ de Soho a Londres

1847 :
fievre puerpérale
a Vienne

P Locfo .

(1483-1553)

Théorie des animalcules

« Les maladies épidémiques ¢
sont causées par des entités R
transmissibles semblables a des semences et susceptibles de B4

transmettre les infections par contact direct ou indirect ou méme sans innd TR R e Rt as
contact sur de longues distances »



Introduction, et aujourd’hui?

Les mécanismes de la transmission sont élucidés
L'environnement reste en cause dans I'émergence des épidéemies

—> priorité pour ’'OMS a I'approvisionnement en eau et
I'assainissement

. T
En 2015, 181 pays étaient parvenus a une couverture supérieure a 75 % au moins pour les services élémentaires 3 _
d’approvisionnement en eau de boisson?® LOU IS PaSteu r 1822 1895
— ?;::"; 3 = ; - En 2015, 154 pays étaient parvenus a une couverture supérieure a 75 % pour au moins des services

d’assainissement élémentaire

50-75
76-90
I 91-100%

v
DONNEES INSUFFISANTES
- NON APPLICABLE

Fig.4 Proportion de la population ayant accés au moins a des services élémentaires d’approvisionnement en eau de boisson, 2015 DONNEES INSUFFISANTES > 4

NON APPLICABLE

Fig.7 Proportion de la population ayant accés au moins & des services élémentaire d'assainissement, 2015
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Objectif

Place de I'environnement de soins des patients
dans la survenue des épidémies hospitalieres

1. La part environnementale, est-elle quantifiable?

2. Lenvironnement source, réservoir (ou niche
écologique), ou simple relais ?

3. Principaux réservoirs a rechercher et comment?




1, Quantifier la part
environnementale

Table 1 Most common sources of nosocomial outbreaks

Infection (2011) 39:29-34
DOI 10.1007/s15010-010-0064-6

CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL STUDY

Worldwide Outbreak Database: the largest collection
of nosocomial outbreaks

R.-P. Vonberg - D. Weitzel-Kage + M. Behnke -
P. Gastmeier

Source of the outbreak (n = 2,322)

Patient

Environment

Personnel

Medical equipment/device
Drug

Food

Care equipment

Unknown

n (%)
o on e Part environnementale
. (11'7) importante :

s EI0.0; - 22,5% des épidémies
21; © 2’) - équivalente a celle des
T « réservoirs patient »

117 (5.0)
76 (3.3)
37 (1.6) Souvent, la source ou les

921 (39-7)m réservoirs ne sont pas retrouvés




1, Part environnementale, croissante aujourd’hui

Une « source environnementale » Nombre d’épidémies publiées dans outbreak
a été recherchée ou trouvée database

"ENVIRONMENTAL SOURCE OUTBREAKS" 312/3583 Répartition des 3583 épidémies 1990-2016
EPISODES PUBLIES
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Cette part environnementale est plus fréequemment mise en évidence aujourd’hui :

QPrise de conscience de I'importance de I'environnement QMeiIIeurs moyens d’investigation
9 Evolution des patients et des actes



2, Lenvironnement source, reservoir ou relais

€@ Uenvironnement, source d’une épidémie :
- Pour les anglo-saxons la source signifie l'origine N
de I'épidémie: point de départ a partir duquel
les patients se contaminent

- il peut s’agir d’'un patient source

@ Uenvironnement, réservoir = niche écologique

- notion théorique définie par Hutchinson (1957)
—>ensemble des conditions environnementales
telles qu'une espece donnée peut former des
populations viables

€ Uenvironnement, relais

-I'environnement est ici contaminé de fagon
transitoire, le délai de I'élimination déependde LSS
I'efficacité du nettoyage...



2, Lenvironnement source, reservoir ou relais

;. ) R —> Nous parlerons d’environnement
o L'environnement, source d’une épidémie : s ) f e :
O¢, « source » d’'une épidémie uniqguement

- Pour les anglo-saxons la source signifie l'origine o | Vorici lusi
de I'épidémie: point de départ a partir duquel m orsque l'origine est exclusivement
environnementale, sans contamination par

les patients se contaminent
: 1 : : )

- il peut s’agir d’un patient source la flore d’un patient, 'environnement
constitue I’habitat du micro-organisme

@ Uenvironnement, réservoir = niche écologique

. 7 . 7 . . . ’ H “ 1 —
- notion théorique définie par Hutchinson (1957) — L'environnement est le réservoir (=
—>ensemble des C\OﬂdlthﬂS, environnementales ! niche écologique)’ |orsque la souche
telles qu'une espece donnée peut former des i

populations viables s’'installe, se multiplie, y persiste

€ Uenvironnement, relais

? = o
-I'environnement est ici contaminé de fagon 2. K L_enwronnement estiun relaisiou
transitoire, le délai de I'élimination dépend de fomites des anglo-saxons, lorsque la

lefficacité du nettoyage... souche n’est pas installée, simplement
présente



2,1 Uenvironnement source : |'air
epidemies d’aspergilloses & autres infections fongiques
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Figure 1. Trend of fungal outbreaks and infections associated with con-
struction, renovation, and demolition.

INVITED ARTICLE HEALTHCARE EPIDEMIOLOGY

o=y, Section Editor
Clinical Infectious Diseases™  2015:61(31:433—1

Review of Fungal Outbreaks and Infection
Prevention in Healthcare Settings During
Construction and Renovation

F ' e t and David J. Weber'?
. Kan C” , , Orl, 201 5 fectious Diseases, University of Morth Carolina School of Medicine,

La poussiére est dangereuse pour les patients.
Protégez-les pendant les travaux.
Suivez ces 4 regles : Regle n°2 :
Nettoyez

tous les jours

le chantier pour

Regle n°1:
Fermez les portes
et les fenétres
p@ du chantier

Reégle n°4 :
Terrassements, démolitions,
etc... arrosez le chantier

trés souvent et avec beaucoup
d’eau, afin que les poussiéres
restent au sol

Reégle n°3 :

Sortez les gravats
dans des containers
ou des sacs FERMES
suivant les consignes

du chef de chantier,

Soyez attentif, la poussiére ne doit pas
se trouver a I’extérieur du chantier.
Merci pour votre collaboration.

Epidémies associées aux

travaux

Aspergillus ou
Zygomycetes

On pourrait en rapprocher
les épidémies a B. cereus
décrites a partir des draps

—>Role de
I'empoussierement



2,1 Uenvironnement source : I'eau

epidemies de Legionelloses

* Nombreuses épidémies hospitalieres publiées
depws I’épidémie de Philadelphie en 1976

Epldemles hospitalieres initialement reliées aux tours
aéro-réfrigérantes a proximité des hopitaux

- puis aux réseaux d’eau chaude sanitaire

- et également aux aérosols respiratoires remplis a I'eau
du robinet

* Les moyens diagnostiques dans le réseau au
départ insuffisants, se sont améliorés

An Qutbreak of Legionnaires' Disease Associated with a
Contaminated Air-Conditioning Cooling Tower TJ. Dondero et al. N
Engl ] Med 1980; 302:365-370

Nosocomial Legionnaires' disease caused by aerosolized tap water
from respiratory devices
Arnow PM et al J Infect Dis. 1982 Oct;146(4):460-7

Ubiquitousness of Legionella pneumophila in the water supply of a
hospital with endemic Legionnaires’ disease. Stout J et al. N Engl J
Med 1982; 306: 466—68

* Les mesures de prévention ont été établies
- Dernieres épidémies publiées :
Bou R, 2009 puis A. Demirjian, 2015

Aujourd’hui, cas isolés mais
restons vigilants dans les unités a risque,
sur toute source d’aérosol

Description de 2 premiers cas de légionellose nosocomiale
transmis par les toilettes, J Couturier, Sf2h 2018




2.1 Uenvironnement source : I'eau O
epidemies a P. aeruginosa

* Le réseau d’eau peut-étre la source de la contamination de patients a P.
aeruginosa
- Ex: bactériémie liée au cathéter suite a une douche - intérét du typage moléculaire

Peripheral venous catheter and bloodstream infection caused by Pseudomonas aeruginosa after a contaminated preoperative shower. Romano S. Infect Control
Hosp Epidemiol. 2013 May;34(5):544-6.

- Ex: épidémies liées a I'eau lors de 'ouverture d’un service, le réseau d’eau est alors la source

* La contamination des patients de réanimation a P. aeruginosa a partir du reseau
d’eau était suspectée
- Etude de DS Blanc en 2004 :

les robinets constituent un réservoir de la colonisation endémique des patients de réanimation, les mémes
clones sont retrouvés dans le réseau et chez les patients

- Etude Dynapyo, la contamination environnementale est un facteur de risque d’acquisition de
P. aeruginosa par les patients (A.G Venier, 2014) _

* Le lien entre patients et le réseau a été confirmé par les études moléculaires




2,2 Uenvironnement reservoir : point d’eau

]
An integrated approach to control a prolonged outbreak of 0210 Clinical Microbiology and Infection, Volume 20 Number 4, April 2014
multidrug-resistant Pseudomonas aeruginosa in an intensive care unit
TABLE |. Environmental objects from which outbreak M. Knoester, 2014
Audit
strains were isolated . Education
. = Index in extendec_! contactisolation
Screening AFLP - Stop sharing devices
lound Objects, n cultures Positive object cluster ‘-\_-_-,-;‘ ;
February 2011 Sink drains Sink drains (all units) | and 2 6
June 201 | Furniture and Sink, bed 5/ICU2 2 8 Cluster 182
devices, n = 125 Sink, bed | I/ICUI 2 - 5 4| @ Cluster2
Sink, bed 1 22/ICUI | »
Bedside cabinet, bed 6/ICUI 2 - | o S Chner !
Hair washing basin I \ - S 4
August 201 | Sink drains: ICU | n= 8; =2 typed by AFLP: 2 ~. i 3
and 2, n = 25 \ [
ICU 3 and 4, n=5 NT N = 5 H
n=16 °
November Suspect devices No positive cultures @
2011 case-control 'g 2 i
study, n = 40 o
Faucet aerators, Faucet, bed § NT =
n=16 Faucet, bed | | NT 11 ]
Faucet and water Faucet aerator, Both 2
samP'es'n:24 u¢sand II o- L Al L] . L] v L} Al L] ¥ Ll v T T Ll v Ll ¥ L v Ll v T T Ll v Ll
Sink drain, beds NT O D DD DO OO O OO0 - - o= = N
5and |1 i il e i A -
Water through NT, 2 E 8§ a3 22 € 58 233353 922 S 5§ 573 2 2 €<
aerator, beds 5 and 1| 222828z 323z2~82S
Water not through 2 Month
aerator, ||
Sink, bed |1 NT Bl " il E
Sink counter, bed 11 NT 8% 852 2 25 582




Chapuis et al. ESBL-Producing Enterobacter cloacae in Hematology Ward
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FIGURE 1 | Epicurve with all samples of E. cloacae for newly infected or colonized patients between January 2011 and December 2013. Numbers in
parenthesis are the numbers of newly hospitalized patients in the Hematology ward each month. Black arrow: implementation of the bleach-based disinfection
programme after complete cleaning of the sink.

ORIGINAL RESEARCH

fmich

Crosaark

Outbreak of Extended-Spectrum
Beta-Lactamase Producing
Enterobacter cloacae with High MICs
of Quaternary Ammonium
Compounds in a Hematology Ward
Associated with Contaminated Sinks

Angélique Chapuis', Lucie Amoureux', Julien Bador', Arthur Gavalas', Eliane Siebor’,
Marie-Lorraine Chrétien?, Denis Caillot?, Marion Janin’, Claire de Curraize' and
Catherine Neuwirth'*

A. Chapuis 2016

Epidémie polyclonale
Souche sensibilité diminuée
aux ammoniums
guaternaires



SURVEILLANCE AND OUTBREAK REPORT

Persisting transmission of carbapenemase-producing

Klebsiella pneumoniae due to an environmental
reservoir in a university hospital, France, 2012 to 2014

B qarivet *,DGrau’, Ejumgs-Bilqk 2,H ]eaanier(g 3,A P_antgl 45, S Parer'?,A !.lgtth_é 12

mw Clone M EE .
mm (lone Casablanca - -

Other clone

Mumber of cases
=

2013

B. Clarivet, 2016

— (ross-transmission to secondary case(s)
¢ Cases with a stay in the contaminated room?

% N ek o E N

lan Feh Mar

2014

Une chambre contaminée



* Ainsi, I'eau du réseau mais également les différents

2,2 Uenvironnement réservoir : 'eau/point d’eau

éléments du point d’eau :
- Robinet, brise jet, siphon constituent le réservoir de
germes a risque épidémique ou d’infections graves
En particulier les robinets a cellules (H. Yapicioglu, 2012)
- Mais aussi les machines a glagons (A. Kanwar, 2018)
- Les unités des soins dentaires...

Les germes
- P. aeruginosa était initialement décrit

- Mais aussi E. aerogenes, K. oxytoca sont retrouvés au niveau
des siphons...

- Mais aussi les mycobactéries :
M. chimaera et les générateurs de CEC (H. Sax, 2015)
- Ou les champignons : Aspergillus, Mucor, Fusarium

Contamination des patients ou des relais :
- par contact direct ou indirect, ingestion, inhalation d’aérosols

 Epidémies en réanimation, néonatologie,

hématologie, mais aussi transplantés, bralés, chirurgicaux

Clinical Infectious Diseases -
BIDSA E

HEALTHCARE EPIDEMIOLOGY: Robert A. Weinstein, Section Editor

Healthcare Outbreaks Associated With a Water Reservoir
and Infection Prevention Strategies H. Kanamori. 2016

Hajime Kanamori,'? David J. Weber,"? and William A. Rutala'?

"Division of Infectious Diseases, University of North Caralina School of Medicine, and “Haspital Epidemiology, University of North Carolina Health Care, Chapel Hil

* Importance de la maintenance/désinfection des
dispositifs, surtout les plus complexes
e Utilisation d’eau microbiologiquement maitrisée ou
stérile pour aérosols, ...
* Protection des portes d’entrée (cathéters, redons,
plaie opératoire... ) lors de la toilette ou la douche
* Vigilance en cas d’infections a germes aquaphiles

Des inconnues : propriétés des germes favorisant les infections
ou la diffusion épidémiques




2,2 Uenvironnement reservoir : matelas .

Colonizati Colonisati ith Infecti
(a) ‘witl‘:l:;?c:le::ic clone Anznog;:;zte':\r;cv?l:m: A\L‘i;c:;il:iemic clone (t
 Epidémie a K. pneumoniae BLSE
, . . PR Retrospecti [
- En néonatologie, attribuée 2 la AP 9
contamination des matelas des AA A AAﬁA :
i I T T T T l "")
InCUbateurS 1. 2 %X 4 5 9 10 11 12 13 14 15 16 17 time
- 19 nouveau-nés (1 bactériémie) A f 1 (week)
First case Alert
Z s e . (10/14/2015) . (11/27/2015) Mattress
* Epidémie a P. aeruginosa S replacement
oy 7 AL s .7 \ . . (01/19/2016)
- unité de brQlés liée a la contamination ol
4 . Audit iod iod
d’un matelas thérapeutique P b l RS
~—
Ou Acinetobacter 1* sampling 2" sampling 3" sampling
CHpRn. campaign campaign
- Lit fluidisé abimé (S. Asai, 2014) 9 6 b 13 14 15 46 12 48 19 oy 9, oy Gine
* f ‘ A A (week)
Environmental investigation End of systematic control
(12/01,16,21/2015) of incubator cleaning
Start of systematic control (02/12/2016)  Start of random control
of incubator cleaning of incubator cleaning
(01/11/2016) (03/01/2016)

L. Cadot, 2018, JHI en révision




2,2 Uenvironnement reservoir (ou relais) : matériel

Disponible en ligne sur Elsevier Masson France

~=/  ScienceDirect EM|consulte MédeCiﬂe et
g A% !' www.sciencedirect.com www.em-consulte.com maladles l“fec"euses
ELSEVIER Médecine et maladies infectieuses 44 (2014) 229-23
MASSON

Short communication

Management and control of a carbapenem-resistant Acinetobacter
baumannii outbreak in an intensive care unit

Prise en charge d’une épidémie d’Acinetobacter baumannii résistant a I'imipénéme en réanimation

S. Alfandari®*, J. Gois“, P-Y. Delannoy “, H. Georges . N. Boussekey ", A. Chiche *,
A. Meybeck *, P. Patoz", N. Blondiaux ", E. Senneville , H. Melliez®, O. Leroy *

4 Service de réanimation et des maladies infectieuses, centre hospitalier de Tourcoing, 155, rue du Président-Coty, 59208 Tourcoing cedex, France
Y Laboratoire de biologie, centre hospitalier de Tourcoing, 59208 Tourcoing, France
¢ Service universitaire des maladies infectieuses et du voyageur, centre hospitalier de Tourcoing, 59208 Tourcoing, France
Received 15 March 2014; received in revised form 23 March 2014: accepted 24 March 2014
Available online 17 May 2014

_ o W .S U

Week 5051521 23 456 7 8 91011121314151617 13 1920 21 22 23 24 25 26 27

Fig. 1. New cases of carbapenem-resistant Acinetobacter baumannii per week, from December 2011 to April 2012 (not showing the index case in September 2011).
Color indicates strain clone (black: clone 1; white: clone 2; dotted grey: undetermined).

Nouveaux cas d’ Acinetobacter baumannii résistants a ['imipéneme, par semaine, décembre 2011 a avril 2012 (le cas index en septembre 2011 n’est pas indiqué). La
couleur indique le clone en cause (noir : clone I ; blanc : clone : 2 ; pointillé gris : inconnu).

Frontieres entre les « réservoir » ou « relais » peuvent étre discutées



2,2 L'environnement reservoir (ou relais) : matériel

H-GISA OUTBREAK RELATED TO DEVICE

-12 patients, méme unité géographique du service

ORIGINAL ARTICLE -

INFECTION CONTROL AND HOSPITAL EPIDEMIOLOGY FEBRUARY 2012, VOL. 33, NO. 2

An Outbreak of Heterogeneous Glycopeptide-Intermediate - 3
Staphylococcus aureus Related to a Device Source - --
in an Intensive Care Unit - - - .-
S T N
June July August September October
Sylvie Parer, MD;"* Anne Lotthé, MD;"? Patrick Chardon, MDj;’ Rosie Poncet, MD;* Héléne Jean-Pierre, MD;>* Patient 1 e 3[1:1H
Estelle Jumas-Bilak, PhD, PharmD"* Patient2 e [ R
14 25 6
P . , . . PO swscammmammssm s s :—
—>Des prélevements de surfaces ciblés dits « a la - g 2 8
i i ] ) Patient 4 '2.:-”_27
carte » ont permis de sécuriser I'environnement e —
. . 7 Vé . . . 22 20 23
des Chambres des pat|ents ||berees et d'|dent|f|er Patient§ e ....2‘8 6-13
un réservoir inattendu dont I'éradication a mis fina P’ ' ,, . b
I'épisode e 3 0 ’
Patient 9 :._ .:
31 10
12 22 27
Patient 11 14 24 22
Patient 12« 3[1 4Iﬁﬁ




2,2 L'environnement réservoir (ou relais) :

endoscopes

Depuis les épidémies ou plutbt les pseudo-
épidémies, liees aux endoscopes des années
2000 rapportées a des niches au niveau du
matériel et pratiques de désinfection

Aujourd’hui,

e Germes en cause : BHRe ou dotés de
propriétés particulieres

* Epidémies suite a des actes endoscopiques en
urologie

* LUintégrité du matériel & les bonnes pratiques
de désinfection restent essentiels

Vigilance du fait de la multiplication des actes
interventionnels par voie endoscopique

Kola et al. Antimicrobial Resistance and Infection Control (2015) 4:8
DOI 10.1186/513756-015-0049-4

An outbreak of carbapenem-resistant OXA-48 - 2015
producing Klebsiella pneumonia associated to
duodenoscopy

AE K , Available online at www.sciencedirect.c Ser 7 2016
, , Journal of Hospital Infection "
& ,'\»L.‘L'
journal homepage: www.elsevierhealtt m/journals/jt -
Heat-resistant, extended-spectrum

B-lactamase-producing Klebsiella pneumoniae
in endoscope-mediated outbreak™

S.B. Jorgensen®™*, M.S. Bojer <, E.J. Boll 9, Y. Martin ¢, K. Helmersen?,
M. Skogstad?, C. Struve '

. Fibroscope d’intubation

- Ecouvillon trop petit
— - KP BLSE + résistante a la chaleur




2,3 Uenvironnement relais ou « fomites »
surfaces

4

Table 1
Frequency of recovery of health care-associated pathogens from portable equip-
ment and fomites on medical-surgical wards and in intensive care units

- Mobilier, matériel mobile fomites MRSA VRE Clostridium difficile
(N. Suwantarat. 201 7) Medication carts 2[31(7) 1/31(3) 1/31(3)
’ Wheelchairs 1/12(8)  0/12(0) 0/12 (0)
ECG machines 1/8(13)  1/8(13) 0/8 (0)
* Chambre dans laquelle le patient précédent étajt oo . 2580) 27840y T 20)
’ . ) s .
porteur de SARM, d’ERV - risque accru d’acquérir  piadder scanners 0/3(0) 213 (67) 0/3(0)
un SARM, un ERV (5SS Huang, 2006) Portable x-ray machines 13(33)  0/3(0) 0/2 (0)
Weight scales 0/3(0) 0/3 (0) 0/3 (0)
Doppler ultrasound machines 0/2(0) 0/2(0) 0/2 (0)
. , Glucometers 0/2(0) 0/2(0) 0/2 (0)
* Les germes survivent de fagon prolongée sur des Transfer gurneys 0/2(0) 0/2(0) 0/2 (0)
surfaces inertes, surtout A.baumanii, S.aureus (A.  Vital sign machines 0/2(0)  0/2(0) 0/2(0)
Kramer, 2006) Total 8/80(10)  6/80(8) 2/80(3)

NOTE. Values are the no. of positive samples/no. sampled (%).
ECG, electrocardiogram; MRSA, methicillin-resistant Staphylococcus aureus; VRE,

wvancamucinoracictant antarncneci

* Seulement 50% des surfaces en réanimation sont N e Sk
nettoyées (PC Carling, 2010) »

onpd American Journal of Infection Control
£ sl

journal homepage: www.ajicjournal.org

Brief Report
Quantitative assessment of interactions between hospitalized @Cvm\\lm
patients and portable medical equipment and other fomites

Nuntra Suwantarat MD *, Laura A. Supple BS*, Jennifer L. Cadnum BS ",

Donskey MD
and. OH




2,3 I'environnement relais, parfois multiples

s

» Différents relais ou fomites parfois persistants sont décrits :
- rideaux, mobilier, petit matériel (brassards), dispositifs médicaux

* |l peut s’agir d'une contamination secondaire au matériel de nettoyage lui-méme contaminé : ex
spray contaminé (E. Hugon, 2015) ou des seaux abimés contaminés (Armando M. sf2h 2018)

... Mais aussi le systeme de ventilation (J. Lei, 2016) contaminant les surfaces

A

* Epidémies peuvent étre polyphasiques
- Relais multiples en cause
- De nouveaux relais se forment en cours de |'épisode

* Certains micro-organismes sont plus fréquemment concernés : ex Acinetobacter ou SARM,
entérocoques:

- Difficiles a éradiquer, survie tres prolongée sur les surfaces
- Persistent apres nettoyage (BW Liu, 2014)



Revue de littérature H. Kanamori 2017

Fomites les plus fréquemment identifiés

+++ Equipement respiratoire
- Nébuliseurs, humidificateurs +++
Thermometres +++ g
Gels d’échographie +++
Dispositifs d’aspiration +++

L'intégrité du matériel & les bonnes pratiques de désinfection
restent essentiels
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Stéthoscopes ++
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Une évolution au fil des années Figure 1



3, Part des différents réservoirs décrits?
Publications des annees 2014, 2015, 2016

59 épidémies publiées, 2 virales, 2 non recherchées, répondant au mot clé réservoir ou source outbreak :
55 épidémies : en eenvironnement proche du patient et dispositifs médicaux en ﬂpoint d’eau

« Réservoir » _ %

Point d’eau
4 P. aeruginosa, 2 K. oxytoca, 1 Serratia, 1 E. cloacae, 1 Eli¥et 18% ) Réservoir
Meningoseptica, 1 fusarium

Surfaces environnement du patient

Draps (2), lit fluidisé, rideaux, mobilier (4), pése-personne, eau des KT

Relais ou w

incubateurs, spray désinfectant reservolir '
Petit matériel _
. . . 0 . o . Relais ou .
Thermometre, brassard a tension, gel d’échographie, rasoirs, tire-lait e ) .
reservoir —

Endoscopes 6 cas

Personnel (M. Jacuzzy) 1 cas

So
LR 8 cas 14% f %,
Ventilation 2 v, 7
; cas i Source
Non retrouve 12 cas 22%




3, Toujours suspecter I'environnement, surtout si...

e Certains micro-organismes en cause : P.aeruginosa, Acinetobacter...
- Parfois épidémies polyclonales
e Unité géographique, mais pas toujours
 Epidémie polyphasique : intervalle libre
» Epidémies prolongées : 1 an ou davantage (RP Vonberg 2011, H. Gbaguidi-Haore, 2018)
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Figure 3. Patients with positive urine or blood cultures taken <15 days after prostate biopsy at Hépital Edouard Herriot, Lyon, France,
2011-2015. Only nondigestive species matching those found in a contaminated pot in 2014 are shown. All represented patients are from
hospital data files. For consistency, 1 patient with Ochrobactrum anthropi infection treated in primary care in October 2014 is not shown.



3, Suspecter I'environnement, oui... mais que faire?

e Sécuriser I'environnement

- Prélevements « a la carte » dans I'environnement proche du patient, ciblés
sur les spécificités du service :

- apres bio-nettoyage dans une chambre préte a accueillir un nouveau patient ’ //ﬁ
- le(s) point(s) d’eau, I'environnement proche du patient \"\/
- les produits, le matériel entrant dans la chambre

—>Double objectif : Os assurer de la qualité du bio-nettoyage, G rechercher
un réservoir ou un relais (@)

—>Permet d’éviter la fermeture du service

>
"




En conclusion

L'environnement est directement en cause dans 20 a 25% des épidémies
Les sources, réservoirs ou relais environnementaux sont a rechercher :

e dans la chambre, le ou les points d’eau,

* le matériel auquel le patient est exposé

'environnement est a sécuriser au méme titre
gue les bonnes pratiques de soins, a garantir

Les propriétés des micro-organismes en cause dans les épidémies interviennent aussi mais ce sera
une autre histoire!



