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Objectif

Prevention des infections nosocomiales

l

Qu’en est-Il vraiment ?




Place réelle de I'environnement
hospitalier comme source d’IN

* Encore mal élucidée, de nb données manguent

* En dehor de gques situations bien documen

(épidémies recentes par de bactéries de I'environnement :
Legionella spp, Aspergillus)




Alors prudence!

 Une maitrise bien ciblée de I'environnement avec

e Actions ayant montr&ur pertinence et leur impastir
la diminution reelle des IN

* Les CME permettent en principe d’evaluer une
situationde déparet

e |'efficacité de mesures correctives

c lls sont mis en ceuvre de facon pertinent
afin d’obéir a des objectifs précis




Eviter I'inflation d’analyses inutiles
consommatrices de temps
et de moyens financie




Enguéte nationale francaise realisée en
2000 / Pratiques en matiere de CME

487 Etablissements de Santé

. y

> 80% dépensent

o0f A
moins de 7.600 €/ an 1% depensent plu

de 76.000 €/ an
17% dépensent
/6.000 €/ an au plus

Ces ecarts reflet de stratégies différentes d’'un hopital a
un autre en matiere de politigue de surveillance deENV




Principales raisons

Manque de donnees Manque de corrélations /

objectives / iImportance  gonnées des cultures de
du role de 'ENV 'ENV et IN

Defaut de Manque de fiabilité de
standardisation des criteres d’interprétation
protocoles des tech. microbiologiques
appliguees a 'ENV
CDC, Americain Public Health

Americain Hospital Association

) Attitude tres restrictive sur les indications de la
surveillance microbiologique de routine de 'ENV




Deux grands axes

Ceux pour I'investigation d’'une épidemie
(Etayes par des arguments epidemiologiques forts)

Ceux pour une surveillance systémat
(difficile d’etablir une relation de causalité
entre réservoir ENV et survenue d’infection)

mmmm) Contexte particulier




Situation analogue dans les hopitaux tunisien




Acinetobacter baumannii

A survelller




Acinetobacter baumannii

« Commensal de la peau (regions humides) et tube
digestif

e Bactérie strictement humaine

« Habituellement tres peu pathogene pour 'hnomme

Infection nosocomiale ++




Ses atouts :

* peut persister des semaines dans

I'environnement hospitalier

e intubés, ventilés

o perfuses, catheters

N { T

e Inmunodeprimeés : cancer, chimiothérapie, corticoides

 naturellement résistant a de nombreux antibiotiques

 peut acquerir tres facilement des resistance




2004 - 2005

@57%) 67 ( 32% 20 (9%)




Etudes moleculaires
- Extraction de 'ADN (phenol- chlorophorme)

- RAPD : - VIL1 — 5 groupes (A-E)
- VIL5 3 groupes (A-C’)

-Electrophorese en champ pulsé (Apa l)

interprétation des bandes grace au logiciel Biorad, ndice Dice : 1,5, logarithme mathématique :upcmA
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Tunisie ——s

Situation endémique——
des souches favorisant les échanges et les

multiplicite

recombinaisons




Legionella pneumophila
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FIGURE 1 : Coupe typique

NOTES : (1) Surface d’échange de chaleur fabriquée en blocs de matiére plastique thermoformée. D’autres types de surface d’échange peuvent
&tre installés en fonction des besoins de I'application.
(2) L'habillage de I'appareil peut étre en téle métallique ou en panneaux polyester renforcés en fibres de verre.
(3) Le bassin de récupération d'eau froide, peut étre fourni par B.A.C. pour des équipements jusgu’au modele IMT-1098. Il peut é&tre
construit en matiére plastique (PRF) ou en acier ou en béton armé par des tiers.
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Epidémie de Poitiers été 2003

25 —28
aout

5 cas




Dépistage actif des malades : CHU

60 consultations/ hospitalisations

80 Tests diagnostics

7 1solats

Recherche de |la source : DDASS

Prélevements environnement
25 Isolats
Fermeture des 4 TAR

Enquéte épidemiologique







L’environnement hospitalier

L'air, I'eau, les surfaces
Linge, aliments, dispositifs médicaux, déchets

habituelles :

Recommandations l

Alr, eau, surfaces Des protocoles spécifiquesont
mis en place des le départ et
doivent étre respectés




L’environnement hospitalier

Micro-organismes d’origine humaine
(BMR en général : SARM, EB BLSE..)

Spécifiguement environnementale
(R naturelles en génerdP:.aeruginosa
S maltophilia, A baumanii, L pneumophjlia




MicCro-angpam SmeEsS

Bactéries

Staphylococcus aureus

Escherichia coli

Champignons

Saccharomyces
cerevisiae

Aspergillus

Virus

(Sous-estimeés)
Phage T4




L’environnement hospitalier

Micro-organismes d’origine humaine ou

Specifiguement environnementale

Bacteries, virus, champignons, parasites

Services du méme hopital

Varient en quantité

Patients
dans le temps

Hopital

Soins et technigques pratiquées




| 'Infection decoule d’'une combinaison

Niveau d’expression du Réceptivité de I'hbte
facteur de virulence du (état immunitaire)
germe

| Mode de contamination
Sa concentratic (aérien, hydrique..

Nombreux eléments difficiles a
standardiser dans un cadre precis
d’exploration de 'ENV

>




Colonisation de 'ENV par
les micro-ongamNSmeSs

Dépend déeur survie (favorisée par la formation de
biofilms) et ddeur multiplication

Exemples

- S aureus et A baumaniitres R/ dessication
(survie plusieurs semaines/ surfaces seches)

. S aureus méetiR survie > 6 mois ont été décrites

Dépend ddeur capacité a sporuler
(grande persistance dans I'ENMostridium difficile




Méthodes utilisées

Alr

SYAICINES
automatisés

Conditions de culture souvent difficiles
a optimiser et a standardiser




Méthodes utilisées

Eau, liquides

Filtration sur une Concentration par
membrane stérile d’'une centrifugation et
guantiteé bien définie ensemencement du culs

Conditions de culture souvent difficiles
a optimiser et a standardiser




Méthodes utilisées

Surfaces, dispositifs
medicaux, autres

Ecouvillonnage Ensemencement d’une
stérile partie ou ole I'objet lul
méme

Conditions de culture plus faciles
a optimiser et a standardiser




Méthodes utilisées

Définir 3 niveaux en fonction du
contexte et de la structure

Niveau cible Niveau d’alerte

Niveau de qualite Niveau de dérive/

(conditions normales conditions normales
requises dans ENV v requises
maitrisé

Réaction immédiate
avec analyses des causes
de dysfonctionnement




La maitrise de I’environnement repose sur
la prévention

Au niveau du personnel

Application desmesure
d’hygiene de base
Comportements de qualité

Au niveau maintenance
Contrdle de procedure de
gualificatior d’'une
Installation avant le

démarragéflux laminaires,
salles opératoires...)

Contrdle a visée de
surveillance (flux laminaire)




Cette contamination de I'environnement
par des micro-organismes

fait poser la question de le

responsabilité dans la génese des
Infections Nosocomiales




Lors d’epidémies d’IN

Le germe responsable
peut étre isolé de 'ENV

Cependatr

La preuve formelle de sa responsabilité
exclusive reste difficile a apporter




Exemple :une étude en chirurgie
orthopedique (Lidwell)

e Le taux d’ I° post-opératoire était lie au niveau de
contamination de I'air du bloc

* La mise en place de filtration de haut niveau de I
diminution de moitié du taux d’infections

e Mais le résultat était meilleur si on associediiton
et antibioprophylaxie

Cependant :il n'existe pas d’arguments mettant en
cause 'ENV inerte du bloc (sols, murs et surfaces)




Les epidéemies d’IN

Sont presque toujours
associees

A

Une transmission inter-humaine et/ou
La contamination d’un dispositif médical et/ou
Un liquide supposeé stérile




CONCLUSIONS

La place de laransmission inter-hnumairesst
reconnue comme prépondéerante par rapport a
celle liée a I'environnement

Cependant, I'implication de 'ENV dans la
genese des IN doit étre prise en compte

- pour protéger/ patients (fragilisés++)

- et le personnel




CONCLUSIONS

Une demande d’analyse microbiologique de
'ENV doit s’appuyer sur :

- une demarche d’analyse des risques
- permettant de définir les niveaux requis de qu

- adaptés a chague type de situation

La stratégie doit spéecifier :

- Les pvts de controle réellement utiles a realiser e

- les actions qui seront menég&sbase des résultats obten







Nébulisateurs
Humidificateurs
Systemes de tt de l'air

Aide par un

systeme

complexe

Alors quel environnement
controler ??




