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La contamination de l’environnement : un risque potentiel ?

• Les agents pathogènes survivent (longtemps) dans l’environnement 

• L’environnement est une source (certaine) d’infections associées aux 
soins 

• Le risque d’acquisition d’une BMR augmente après un séjour dans une 
chambre de patient colonisé

Kramer et al, BMC Inf Dis 2006

Donskey et al, Am J Inf Cont 2013

Huang et al, Arch Intern Med 2006



Existe-t-il un risque lié à l’environnement?

Mitchell et al, J hosp Inf 2016

Risk of acquisition associated with prior room occupancy
OR (GNB) = 2.65
OR (CGP) = 1.89



Le risque de contamination environnemental est variable 

• Il dépend de la concentration bactérienne 



Le risque de contamination environnemental est variable 

• Il dépend de la concentration bactérienne 

ERV >4Log/g de selles <4log/g de selles

% prélèvements 
environnementaux positifs

10/12 (83%) 1/9 (11%)



Le risque de contamination environnemental est variable 

• Il dépend de la concentration bactérienne 

Lerner et al, CMI 2015



Lerner et al, Clin Microb Inf 2015

La loi des 20/80



Le risque de contamination environnemental est variable 

• Il dépend de la concentration bactérienne 

• Il dépend de l’espèce microbienne ? 

% of site contamination Studies

MRSA 24 – 89% Otter et al, JHI 2007

Dryden et al, JHI 2008

French et al, JHI 2004

C difficile 25% - 75% Barbut et al, ICGE 2009

Boyce et al, ICHE 2008

Weber et al, AJIC 2010

Enterobacteriaceae 5%~8% Bates et al, JHI 2005

Otter et al, JHI 2007

Guet-Revillet et al, JHI 2014

Acinetobacter baumannii ~50% Weber et al, AJIC 2010

VRE 94% Eckenstein et al, BMC Inf dis 2007



Comment expliquer le risque environnemental ?

• Existe-t-il des différences inter-espèces ?

• Existe-t-il des différences intra-espèces ?

• Le risque est-il lié au profil des patients ?

Guet-Revillet et al, Am J Inf Cont 2012

Riggs et al, Clin Inf Dis 2007



Freeman et al, ARIC 2014



Freeman et al, ARIC 2014



Tosh et al, Clin Inf Dis 2012



Hétérogénéité des pratiques (et des connaissances) 

VRE C.difficile

Eckstein et al, BMC Inf Dis 2007

Professionnels peu fomés
De nombreuses erreurs dans l’utilisation des detergents/disinfectants … 



A quelle fréquence faut-il renouveler le bionettoyage?

Dancer et al, CMR 2014

Effect of detergent and disinfectant cleaning on total Staphylococcus aureus (methicillin-susceptible S. aureus 
[MSSA] and methicillin-resistant S.aureus [MRSA]) recovered from hand touch sites on a 30-bed ward over 48 h.



Quel risques à continuer notre politique?



Harbarth et al, J Hosp inf 2014

• L’utilisation massive de biocides (en et hors milieu hospitalier) expose au risque 
d’émergence de résistance 

• Consommation des biocides >> a la consommation antibiotique

• Il existe des exemples de co sélection de résistance, désinfectants /antibiotiques



Casey et al, AJIC 2017
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Conclusions 

• La contamination environnementale reste rare en routine (ie, hors 
épidémie)

• Il existe des arguments théoriques pour expliquer la contamination et la 
relier au profil patient

• Difficile d’identifier des facteurs de risque individuels

• La stratégie universelle expose à des risques écologiques

• Réfléchir dans l’avenir a une approche plus écologique (ie, place des 
nouvelles technologies)
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