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Pr FENDRI ChédliaPr FENDRI Chédlia
Laboratoire de Microbiologie Laboratoire de Microbiologie 

CHU la Rabta CHU la Rabta -- TunisTunis

XI Journées d’Hygiène Hospitalière de Bizerte – 1er Décembre 2007



ObjectifObjectif

Prévention des infections nosocomiales

Qu’en est-il vraiment ?



Place réelle de l’environnement Place réelle de l’environnement 
hospitalier comme source d’INhospitalier comme source d’IN

• Encore mal élucidée, de nb données manquent

• En dehorsde qques situations bien documentées• En dehorsde qques situations bien documentées

(épidémies récentes par de bactéries de l’environnement : 
Legionella spp, Aspergillus…)



Alors prudence!Alors prudence!

• Une maîtrise bien ciblée de l’environnement avec

• Actions ayant montréleur pertinence et leur impact sur 
la diminution réelle des IN

• Les CME permettent en principe d’évaluer une 
situation de départet

• l’efficacité de mesures correctives

Ils sont mis en œuvre de façon pertinente 
afin d’obéir à des objectifs précis



Eviter l’inflation d’analyses inutiles Eviter l’inflation d’analyses inutiles 
consommatrices de temps                 consommatrices de temps                 
et de moyens financierset de moyens financierset de moyens financierset de moyens financiers



Enquête nationale française réalisée en 
2000 / Pratiques en matière  de CME

487 Etablissements de Santé

> 80% dépensent 
moins de 7.600 €/ an

17% dépensent 
76.000 €/ an au plus

1% dépensent plus 
de  76.000 €/ an

Ces écarts : Ces écarts : reflet de stratégies différentes d’un hôpital à reflet de stratégies différentes d’un hôpital à 
un autre en matière de politique de surveillance de l’ENVun autre en matière de politique de surveillance de l’ENV



Principales raisonsPrincipales raisons
�� Manque de données Manque de données 

objectives / importance objectives / importance 
du rôle de l’ENVdu rôle de l’ENV

�� Défaut de Défaut de 

�� Manque de corrélations / Manque de corrélations / 
données des cultures de données des cultures de 
l’ENV et INl’ENV et IN

�� Manque de fiabilité des Manque de fiabilité des �� Défaut de Défaut de 
standardisation des standardisation des 
protocolesprotocoles

�� Manque de fiabilité des Manque de fiabilité des 
critères d’interprétation critères d’interprétation 
des tech. microbiologiques des tech. microbiologiques 
appliquées à l’ENVappliquées à l’ENV

CDC, Americain Public Health

Americain Hospital Association

Attitude très restrictive sur les indications de la 
surveillance microbiologique de routine de l’ENV



Deux grands axesDeux grands axes

�� Ceux pour l’investigation d’une épidémieCeux pour l’investigation d’une épidémie
(Etayés par des arguments épidémiologiques forts)(Etayés par des arguments épidémiologiques forts)

�� Ceux pour une surveillance systématiqueCeux pour une surveillance systématique�� Ceux pour une surveillance systématiqueCeux pour une surveillance systématique
(difficile d’établir une relation de causalité (difficile d’établir une relation de causalité 
entre réservoir ENV et survenue d’infection)entre réservoir ENV et survenue d’infection)

Contexte particulierContexte particulier
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Situation analogue dans les hôpitaux tunisiens



Acinetobacter baumannii
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A surveiller



Acinetobacter baumannii

• Commensal de la peau (régions humides) et tube 
digestif

• Bactérie strictement humaine

• Habituellement très peu pathogène pour l’homme

Infection nosocomiale ++



Ses atouts :
• peut persister des semaines dans 

l’environnement hospitalier

• les malades sont de plus en plus souvent fragiles :

• intubés, ventilés• intubés, ventilés

• perfusés, cathéters

• immunodéprimés : cancer, chimiothérapie, corticoïdes

• naturellement résistant à de nombreux antibiotiques

• peut acquérir très facilement des résistance
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Rea Med Chirurgie Autres

2004 - 2005

Rea Med Chirurgie Autres

117 ( 57%) 67 ( 32%) 20 ( 9%)



Etudes moleculaires
- Extraction de l’ADN  (phenol- chlorophorme)

-Electrophorèse en champ pulsé (Apa I)
interprétation des bandes grâce au logiciel Biorad,  ndice de Dice : 1,5, logarithme mathématique : UPGMA

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

22 pulsotypes 



Tableau récapitulatif des souches de Tunisie 

Tunisie                Situation endémique                 multiplicité 
des souches favorisant les échanges et les recombinaisons



Legionella pneumophila
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rivière



La Tour Aéroréfrigérante





Epidémie de Poitiers été 2003

25 –28 
août

5 cas
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Dépistage actif des malades : CHU

60 consultations/ hospitalisations

80 Tests diagnostics

24 cas confirmés (+ 2 cas hors CHU)

7 isolats

Recherche de la source : DDASS
7 isolats

Prélèvements environnement

25 isolats

Fermeture des 4 TAR

Enquête épidémiologique





L’environnement hospitalierL’environnement hospitalier

�� L’air, l’eau, les surfacesL’air, l’eau, les surfaces
�� Linge, aliments, dispositifs médicaux, déchetsLinge, aliments, dispositifs médicaux, déchets

Recommandations Recommandations 
habituelles :

Air, eau, surfaces Des protocoles spécifiquessont 
mis en place dès le départ et 

doivent être respectés



L’environnement hospitalierL’environnement hospitalier

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

ouououou

�� Spécifiquement environnementale            Spécifiquement environnementale            
(R naturelles en général : (R naturelles en général : P aeruginosa                 P aeruginosa                 

S maltophilia, A baumanii, L pneumophiliaS maltophilia, A baumanii, L pneumophilia))



MicroMicro--organismes organismes 

�� BactériesBactéries

�� ChampignonsChampignons
Escherichia coli

Staphylococcus aureus

�� ChampignonsChampignons

�� VirusVirus

Phage T4

Saccharomyces 
cerevisiae

Aspergillus

(Sous-estimés)



L’environnement hospitalierL’environnement hospitalier
�� MicroMicro--organismes d’origine humaine ouorganismes d’origine humaine ou

�� Spécifiquement environnementaleSpécifiquement environnementale

�� Bactéries, virus, champignons, parasitesBactéries, virus, champignons, parasites

Varient en quantité           
dans le temps

Hôpital

Services du même hôpital

Patients

Soins et techniques pratiquées



L’infection découle d’une combinaisonL’infection découle d’une combinaison

�� Niveau d’expression du Niveau d’expression du 
facteur de virulence du facteur de virulence du 
germegerme

�� Sa concentrationSa concentration

�� Réceptivité de l’hôte    Réceptivité de l’hôte    
(état immunitaire)(état immunitaire)

�� Mode de contamination    Mode de contamination    
(aérien, hydrique…)(aérien, hydrique…)�� Sa concentrationSa concentration (aérien, hydrique…)(aérien, hydrique…)

Nombreux éléments difficiles à 
standardiser dans un cadre précis 

d’exploration de l’ENV



Colonisation de l’ENV par                        Colonisation de l’ENV par                        
les microles micro--organismesorganismes

�� Dépend de Dépend de leur survieleur survie (favorisée par la formation de (favorisée par la formation de 
biofilms) et de biofilms) et de leur multiplicationleur multiplication

Exemples :Exemples :Exemples :Exemples :
•• S aureus et A baumaniiS aureus et A baumanii: très R/ dessication   : très R/ dessication   

(survie plusieurs semaines/ surfaces sèches)(survie plusieurs semaines/ surfaces sèches)
•• S aureus métiRS aureus métiR: survie > 6 mois ont été décrites: survie > 6 mois ont été décrites

� Dépend deDépend deleur capacité à sporuler                 leur capacité à sporuler                 
(grande persistance dans l’ENV: (grande persistance dans l’ENV: Clostridium difficileClostridium difficile))



Méthodes utilisées Méthodes utilisées 

AirAir
Systèmes 
automatisés

Conditions de culture souvent difficiles                        Conditions de culture souvent difficiles                        
à optimiser et à standardiserà optimiser et à standardiser



Méthodes utilisées Méthodes utilisées 

Eau, liquidesEau, liquides

Filtration sur une 
membrane stérile d’une 

quantité bien définie

Concentration par 
centrifugation et 

ensemencement du culot

Conditions de culture souvent difficiles                        Conditions de culture souvent difficiles                        
à optimiser et à standardiser à optimiser et à standardiser 

quantité bien définie ensemencement du culot



Méthodes utilisées Méthodes utilisées 

Surfaces, dispositifs Surfaces, dispositifs 
médicaux, autresmédicaux, autres

Ecouvillonnage

stérile

Ensemencement d’une 
partie ou de l’objet lui 

Conditions de culture plus faciles                              Conditions de culture plus faciles                              
à optimiser et à standardiser à optimiser et à standardiser 

stérile partie ou de l’objet lui 
même



Méthodes utilisées Méthodes utilisées 

Définir 3 niveaux en fonction du Définir 3 niveaux en fonction du 
contexte et de la structurecontexte et de la structure

Niveau cible

Niveau de qualité

Niveau d’alerte

Niveau de dérive/ Niveau de qualité

(conditions normales 
requises dans ENV 

maîtrisé)

Niveau de dérive/ 
conditions normales 

requises
Niveau d’actionNiveau d’action

Réaction immédiate 
avec analyses des causes 
de dysfonctionnement



La maîtrise de l’environnement repose sur La maîtrise de l’environnement repose sur 
la prévention la prévention 

Au niveau du personnelAu niveau du personnel

Application des Application des mesures mesures 

Au niveau maintenanceAu niveau maintenance
Contrôle de procédure de Contrôle de procédure de 
qualificationqualificationd’une d’une Application des Application des mesures mesures 

d’hygiène de based’hygiène de base
Comportements de qualitéComportements de qualité

qualificationqualificationd’une d’une 
installation avant le installation avant le 
démarrage démarrage (flux laminaires, (flux laminaires, 
salles opératoires…)salles opératoires…)

Contrôle à visée de Contrôle à visée de 
surveillance (flux laminaire)surveillance (flux laminaire)



Cette contamination de l’environnement 
par des micro-organismes

fait poser la question de leur fait poser la question de leur 
responsabilité dans la génèse des 

Infections Nosocomiales



Lors d’épidémies d’IN

Le germe responsable 
peut être isolé de l’ENV

CependantCependant

La preuve formelle de sa responsabilité 
exclusive reste difficile à apporter



Exemple : une étude en chirurgie 
orthopédique (Lidwell)

• Le taux d’ I° post-opératoire était lié au niveau de 
contamination de l’air du bloc

• La mise en place de filtration de haut niveau de l’air : • La mise en place de filtration de haut niveau de l’air : 
diminution de moitié du taux d’infections

• Mais le résultat était meilleur si on associe filtration 
et antibioprophylaxie

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



Les épidémies d’IN

Sont presque toujours 
associées 

A

Une transmission inter-humaine et/ou              
La contamination d’un dispositif médical et/ou 

Un liquide supposé stérile



� La place de la transmission inter-humaineest 
reconnue comme prépondérante par rapport à 
celle liée à l’environnement

CONCLUSIONS

� Cependant, l’implication de l’ENV dans la 
génèse des IN doit être prise en compte

- pour protéger/ patients (fragilisés++)

- et le personnel



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

CONCLUSIONS

- une démarche d’analyse des risques

- permettant de définir les niveaux requis de qualité - permettant de définir les niveaux requis de qualité 

- adaptés à chaque type de situation

� La stratégie doit spécifier :

- Les pvts de contrôle réellement utiles à réaliser et

- les actions qui seront menées/la base des résultats obtenus





Aidé par un 
système système 

complexe

Alors quel environnement Alors quel environnement 
contrôler ??contrôler ??

Nébulisateurs 
Humidificateurs  
Systèmes de tt de l’air


