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c L'environnement, source d’une épidémie :

so

- Pour les anglo-saxons la source signifie I'origine o"’o

de I'épidémie: point de départ a partir duquel m
les patients se contaminent

- il peut s’agir d’un patient source

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

@ Lenvironnement, réservoir = niche écologique
¥
populations viables

e LUenvironnement, relais

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

\({b | ; il A

1 L—I ; [;.3 _‘.5

-> Nous parlerons d’environnement

« source » d’'une épidémie uniquement
lorsque l'origine est exclusivement
environnementale, sans contamination par
la flore d’un patient, I'environnement
constitue I’habitat du micro-organisme

- L'environnement est le réservoir (=
niche écologique), lorsque la souche
s’installe, se multiplie, y persiste

- L'environnement est un relais ou
fomites des anglo-saxons, lorsque la
souche n’est pas installée, simplement
présente
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BIMC Infectious Diseases

Research article

How long do nosocomial pathogens persist on inanimate surfaces?

A systematic review
Axel Kramer*!, Ingeborg Schwebke? and Giinter Kampf!3

O

BiolVed Central
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Table |: Persistence of clinically relevant bacteria on dry inanimate surfaces.

Type of bacterium

Duration of persistence (range)

Reference(s)

Acinetobacter spp.

Bordetella pertussis

Campylobacter jejuni

dostridium difficile (spores)
Chlamydia pneumoniae, C. trachomatis
Chlamydia psittaci

Corynebacterium diphtheriae
Corynebacterium pseudotuberculosis
Escherichia coli

Enterococcus spp. including VRE and VSE
Haemophilus influenzae

Helicobacter pylori

Klebsiella spp.

3 days to 5 months

3 -5 days

up to 6 days

5 months

=< 30 hours

15 days

7 days — 6 months

1-8 days

1.5 hours — 16 months
5 days — 4 months

12 days

=< 90 minutes

2 hours to > 30 months

Listeria spp.
Mycobacterium bovis
Mycobacterium tuberculosis
Neisseria gonorrhoeae
Proteus vulgaris
Pseudomonas aeruginosa
Salmonella typhi

Salmonella typhimurium
Salmonella spp.

Serratia marcescens
Shigella spp.
Staphylococcus aureus, including MRSA
Streptococcus pneumoniae
Streptococcus pyogenes
Vibrio cholerae

| day — months

> 2 months

| day — 4 months

| — 3 days

| —2 days

6 hours — 16 months; on dry floor: 5 weeks
6 hours — 4 weeks

10 days — 4.2 years

| day

3 days — 2 months; on dry floor: 5 weeks
2 days — 5 months

7 days — 7 months

| —20 days

3 days — 6.5 months

| —7 days

[18, 25, 28, 29, 87, 88]
[89, 90]

[o1]

[92-94]

[14, 95]

[90]

[90, 96]

[21]

[12, 16, 17, 22, 28, 52, 90, 97-99]
[9. 26, 28, 100, 101]

[90]

[23]

[12, 16, 28, 52, 90]

[15. 90, 102]

[13, 90]

[30, 90]

[24, 27, 90]

[90]

[12, 16, 28, 52, 99, 103, 104]
[90]

[15. 90, 105]

[52]

[12, 90]

[90. 106, 107]

[9. 10, 16, 52, 99, 108]

[90]

[90]

[90. 109]

IHS0 R (YoF, %Y. | $& (%) +,"-'%).
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Infect Control Hosp Epidemiol. 2013 May ; 34(5): 453-458. doi:10.1086/670216.

Risk of Acquiring Extended-Spectrum B-Lactamase—-Producing 2+3,%0&'- %% +(&;#3,,"3
Klebsiella Species and Escherichia coli from Prior Room '1&8%*"$4*)")!"88";($
Occupants in the Intensive Care Unit 9",4)"$4&*9,,$4&<";($49*(",*$

_ o _ _ "$=>2$"#($,, 90 &"1#/2" [#%$31"/
Adebola O. Ajao, PhD', J. Kristie Johnson, PhD'.2, Anthony D. Harris, MD, MPH', Min

Zhan,3PhD1, Jessina C. McGregor, PhD3, Kerri A. Thom, MD, MS, and Jon P. Furuno, 12&'1 ,+#+<9:$!"$=>7
PhD"

Independent Risk Factors for Intensive Care Unit—Acquired Extended-Spectrum B-Lactamase (ESBL)-
Producing Klebsiella Species or Escherichia coli

Study variable Adjusted odds ratio (95% confidence interval) P
ESBL-positive prior room occupant” 1.39 (0.94-2.08) 10
Colonization pressure (>7%)b 2.17 (1.59-2.96) <01
Renal disease 1.68 (1.20-2.35) <01
Anti-MRSA therapy” 1.72 (1.25-237) <01
Antipseudomonal B-lactam therapy 2.17 (1.43-3.30) <01

I"HSV0 YHE (YO)F,""%). | $&(%)'+,"-"%).
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Brief Report
D+#$)4%"8.+#2(#$.)+$# (;e etpt ti t of interactions bet hospitalized
uantitative assessment or interactions between hospitalize
* n Ll N n 1, L] .
?s 8:8C %7 ’ 8#K( G ’ /4 (%'6 "y ?#( G , Wi patients and portable medical equipment and other fomites
%C' ) C"# - C#>%< ’ )'#8 ’ #7 - )'% () ’ )'# Nuntra Suwantarat MD ?, Laura A. Supple BS ¢, Jennifer L. Cadnum BS °,
Thriveen Sankar MBA °, Curtis J. Donskey MD “%*
K6WH{&5B&SE B A i
Table 1
. " " - " Frequency of recovery of health care-associated pathogens from portable equip-
71% (G ,#> 676 ( ( )-# 77C>6 >% #C)# ment and fomites on medical-surgical wards and in intensive care units
>h< ’ )'#> - "# #$e&2#' C#L&f#*g#" 8HC § Portable equipment and
%77"C#> w Cu#? , #>%< ] )'#8C - %) :;Jln;ltcs v t - h;lle—f:\ 1 ;]Ri (.IvOS!II'Id-jlllnl';dlﬁlfzf{‘
edication carts 2/31(7) /31(3) /31(3)
K:WXWH&S) X@MAK Wheelchairs 1/12(8)  0/12(0) 0/12(0)
ECG machines 1/8(13) 1/8(13) 0/8(0)
Food trays 0/7(0) 0/7(0) 0/7(0)
*8C" ey #>7C810CH ( - )8#7 - ) BC ’ £ , 8t Laundry carts 3/5 (60) 2/5 (40) 1/5(20)
Bladder scanners 0/3(0) 2/3(67) 0/3(0)
Madll B B 0 . n |l0 . II_ \V) \ A |2\
(7 BA)) 8 ( L] 8#8(: #7 L] 8#8(: 5A)7 ’ 8#) LI | 8/# Portable x-ray machines 1/3(33) 0/3(0) 0/3(0)
8C"- " C-ILVIRH+&55((1:WX&#$*#C ;mglln sc.lalcs o 85 lgg; g{_’s} 1;3; 85 gg;
oppler ultrasound machines f2(0) f2(0) /2 (0)
KL\/W&+*$ @AAAK Glucometers 0/2(0) 0/2(0) 0/2(0)
Transfer gurneys 0/2(0) 0/2(0) 0/2(0)
. " Vital sign machines 0/2(0) 0/2(0) 0/2(0)
*,) " )i[Zhi ., 818C"5%T , 8t )¢ Total 8/80(10)  6/80(8) 2/80(3)
"6%): (%< " )#8 " )—# . 68)5 ’ 7—6 ’ 8# NOTE. Values are the no. of positive samples/no. sampled (%)
ECG, electrocardiogram; MRSA, methicillin-resistant Staphylococcus aureus; VRE,
N & s
K NWXN&$%(5)4X@A<A vancomycin-resistant enterococcl.
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Figure 2 - Facteurs influencant la contamination virale envi-
ronnementale et la transmission véhiculée par les « fomites »
(adapté de Boone et al. 2007).

Survie du virus
sur les fomites

A

Type et souche viral
- Inoculum e
Milieu de suspension (??)

Caractéristique du virus

Humidité, pH
Température
Exposition aux UV
Présence de micro-organisme

Milieu environnant Caractéristique
des « fomites »

Porosité ou non
G Propreté
Précence d'humidité
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Available online at www.sciencedirect.con —
Journal of Hospital Infection ‘
journal homepage: www.elsevierhealth.com/journals/jhin ==

atomizers

Achromobacter bacteraemia outbreak in a paediatric
onco-haematology department related to strain with
high surviving ability in contaminated disinfectant

E. Hugon® ', H. Marchandin® ', M. Poirée?, T. Fosse “, N. Sirvent **

9)509#5&7514:);*-5<'&- =1#'47)4&-1%&4*5-1&/12*'-&>10579%&/,-1*'12"-1

0&14@9)5-"0&
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Fomites les plus fréquemment identifiés

+++ Equipement respiratoire
- Nébuliseurs, humidificateurs +++
Thermometres +++ 8
Gels d’échographie +++
Dispositifs d’aspiration +++

Lintégrité du matériel & les bonnes pratiques de désinfection
restent essentiels

++ Flacons de savon liquide ++
Stéthoscopes ++
Capteurs de pression ++
-urodynamique, chirurgie,
réanimation

01987
m 1997
m 2007

No. of articles
.-

+ Fils ECG + |
Tire-lait + (
- a-n
G'ar:rOts + = ’ Hand Humidifier @ Pressure Stethoscope Suction Thermometer (Ultrasound
Téléphones, tablettes, claviers + oo S gppersiy
Une évolution au fil des années Figure 1
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Infection (2011) 39:29-34
DOI 10.1007/s15010-010-0064-6

CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL STUDY

@& H#SAABCDS!"#3$)4+!)8+"#BS$
Worldwide Outbreak Database: the largest collection 524%#+(("5"(& "$HI+HSH(SN) *+($
of nosocomial outbreaks '088"$58% +1#)E

"#$%&&™()*+,-./0  12/+/,/$.(3)4&5)4.(/$#6
R.-P. Vonberg - D. Weitzel-Kage - M. Behnke -

P. Gastmeier

Table 1 Most common sources of nosocomial outbreaks
Source of the outbreak (n = 2,322) n (%)
Patient 572 (24.6)
m=) Environment 271 (11.7)
Personnel 223 (10.0)
m=====) Medical equipment/device 213 (9.2)
Drug 117 (5.0)
Food 76 (3.3)
m=====) Care equipment 37 (1.6)
Unknown 921 (39.7)
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SURFACES SECHES

Sas « entrée service»
3 écouvillons (en ciblant le manuportage du personnel entrant = porte, interrupteur etc...)

4 espaces centraux:
SEL/121033
SEL/121076
SEL/121071
SEL/121059

5 écouvillons
2 countact (surfaces de préparation du matériel médical ou des médicaments)

1 chambre vide entretien fait :
5 écouvillons
2 countact (panneau de porte hauteur de mains + adaptable)

3 sas (= zone entrée avec auge) chambre occupée (1 par EC sauf EC4 = patient tres
haut risque) :

3 écouvillons (en ciblant le manuportage du personnel entrant = porte, interrupteur etc...)

5 écouvillons aléatoires sur défaut d ‘entretien visible ou possible (zones pouvant
échapper a I’entretien)

Soit 42 écouvillons + 12 countact

Protocole ENRICHISSEMENT
ID MALDI compléte (écouvillons et countact)
Dénombrement total + morphotypes sur les countact
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SURFACES POINTS D’EAU

Lavage des mains « entrée service » (SEL/121031, 1 des 2 PTE)
- Ecouvillons surface filtre
- Ecouvillons surface siphon

4 espaces centraux :
- Ecouvillons surface filtre
- Ecouvillons surface siphon

1 chambre vide entretien fait :
- Ecouvillons surface filtre

- Ecouvillons surface siphon
Auge, lavabo, douche

3 auges sas chambres occupées (1 par EC sauf EC4 = patient tres haut risque) :
- Ecouvillons surface filtre
- Ecouvillons surface siphon

Protocole ENRICHISSEMENT

ID MALDI compléte (écouvillons et countact)
Dénombrement total + morphotypes sur les countact
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Unité Thérapie Cellulaire

Contréles microbiologiques

Lab. d'écologie microbienne hospitaliére

tel. - 37888 tel.: 38296
Hépital St. Eloi EN ACTIVITE Hopital St. Eloi
du 19/01/2021

Syt 5 _. |UTC : Noter si non fait, si non
points de préléevement modes de s les | Résultats | Quantité activité, si appareil déplacé
E =T 7 ek opéra- | (Negatif | (UFC/25cm® o s S
n activité préléevement teurs Positif) | UFC/100mi) Hygiéne : Noter ldentification
du germe.__.
57 |Sol g. count-Tact MR CN
58 i B g. count-Tact MR
sur plagues CN
59 A écouvillon MR
entre plaques CN
60 PSM B2014 01 597 g. count-Tact MR &
sur plagues
61 K écouvillon MR
entre plaques CN
62 |Balance 2004 00 722 g. count-Tact MR CN
63 |Balance Quintix B2014 02213 |g. count-Tact MR CN
64 |Armoire réfrigérée FR49-1010 |écouvillon MR CN
© 65 |Presse a plasma 200300772 |g. count-Tact MR CN
o
& 66 |Presse aplasma 200300773 |g. count-Tact MR cN
67 Centnfuge_ur 201500 989 Scouillon MR
plots plastiques CN
68 |Soudeuse B 201501 667 écouvillon MR CN
69 |Soudeuse B 2017 01494 écouvillon MR CN
70 |Paillasse coté fenétre g. count-Tact MR CN
71 |Paillasse coté droit g. count-Tact MR CN
72 |Boite plastique intérieur n° g. count-Tact MR CN
Poche de prelevement
73 |désinfectée écouvillon MR CN
74 |Empreinte 5 doigts aprés manip |g. count-Tact MR CN
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Contrdles de surface realis?s en activité Flore mésophile (UFC/25 em?) Mycologie (UFC/25 em?)
{(Gelose 25 am™)
Local ou Concentration Niveau Concentration Niveau .
Classe Classe I1SO | equipement maximale . maximale . V$%)%Q *#$Q4/&Q)/&)
concerne admissible (CMA) @alerte admissible {(CMA) @alerte ( * $$/ Q4/5# A
o *4 + .
) ) )
Classe A ISOS PSM <1 1 <1 1
ZAC (autres _ 0 . 0A0
Classe C IS0 7 equipements, <25 5 <1 1 Y 5#+A/0(’/+Q%XQ)L$ %6 /OC
sols) )I8&)%Q5&. AX(%Q4/5#:; @
Contrdles de surface realises en activité .
(Ecouvilion) Flore mesophile (CN/CP) Mycologie (CN/CP)
Concentration Concentration
Classe Classe Local ou equipement maximale Niveau maximale Niveau
150 concerne admissible d'alerte admissible d'alerte
{CMA) {CMA)
Classe A | I1SOS PSM CN P CN cp
ZAC (incubateurs,
ClasseC | 1SO7 grilles de soufflage ) CN cp* CN cp B"7"&5.'(CD!E
*recommandations specifiques selon le germe
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Controles microbiologiques en Stérilisation: Intérét d’un contrat d’interface

;EL ‘f."_.__f EJHL e avec le Laboratoire d’Hygiéne Hospitaliere

SOCIETE FRANGAISE

Sophie Baranovsky*#, Joélle Cantoni?, Marie-Pierre Ponrouch?, Estelle Jumas-Bilak*#,

Delphine Graw?#
? Laboratoire d'Ecologie Microbienne Hospitaliére, CHU Montpellier, 80 avenue Augustin Fliche 34295 Montpellier Cedex5
2 Unite de Stérilisation CHU Montpellier, 80 avenue Augustin Fliche 34295 Montpellier Cedex5
3 Laboratoire de Controle Pharmaceutique CHU Montpellier, 80 avenue Augustin Fliche 34295 Montpellier Cedex5
‘UMR 5569 Equipe « Pathogénes Hydrigues Santé Environnements », HydroSciences, Montpellier, Unité de Bactériologie, UFR Pharmacie, 15 avenue
Charles Flahault BP 14491 34093 Montpellier Cedex 5

Introduction

LUunité de stérilisation de notre établissement est constituée de zones a atmosphére contrélée,
nécessitant un entretien rigoureux des locaux, un respect strict des regles d’hygiéne par le personnel
hospitalier et des contréles environnementaux.

Afin de mieux surveiller et maitriser le risque infectieux lié a 'environnement, un contrat d’interface
entre le Laboratoire d’Hygiéne Hospitaliere (LHH) et 'unité de stérilisation a été élaboré.

Objectifs Matériel et Méthode

=>»Description des principales régles du contrat =>Analyse des Bonnes Pratiques de Pharmacie
d’interface entre le Laboratoire d’Hygiéne Hospitaliére (BPPH) et du guide de I'Association
Hospitaliere (LHH) et I'Unité de Stérilisation Frangaise de Stérilisation (AFS)

=>1dentification affinée des zones a risques + =>»Précision des contréles microbiologiques de
codification des points a prélever surfaces, d’air et d’eau

->Réflexion sur les valeurs cibles + conduite a =>Mise en place d’une cartographie et codage
tenir en cas de dépassement du seuil des différentes surfaces de prélevement en
=>Clarification des procédures de prélevement fonction du risque de chaque zone

I"HSV0 YHE (YO)F,""%). | $&(%)'+,"-"%).



Les surfaces codées impaires sont prélevées lors du premier semestre et les paires lors du second
semestre.
Certaines zones sont prélevées de fagon fixe selon la codification et d’autres de fagon aléatoire.

| Le codage des surfaces>

Premier semestre Deuxiéme semestre
En zone de conditionnement En zone de conditionnement

Table sortie cabine lavage : CL1 Table sortie cabine lavage : CL.2

Tables sortie laveurs : SL1 et SL3 Table sortie laveurs : SL2

Chariot filaire sortie laveur : CF1 Chariot filaire sortie laveur : CF2

Tables conditionnement : C1, C3, C5,C7,C9,C11,C13 et Passe-plat retour dispositifs médicaux : DM
C15 : 1 site fixe a prélever (table) par gélose Count-tact® et Tables conditionnement : C2, C4, C6,C8,C10,C12etC14:1
4 sites aléatoires (divers objets relais présents sur la table) site fixe a prélever (table) par gélose Count-tact® et 4 sites
Etagéres instrumentation : EI1, EI3, EIS et EI7 aléatoires (divers objets relais présents sur la table)
Etagéres containers - EC1 et EC3 Etagéres instrumentation : EI2, EI4 et EI6
Tableaux tactiles équipements : AUT1 et AUT3 Etagére container : EC2
Table zone chargement autoclaves : CA
En zone stérile Tableau tactile équipement : AUT2
Etagéres stockage gare d’envoi : EG1 et EG3
Tableaux tactiles autoclaves : STE1 et STE3 En zone stérile

Table zone déchargement autoclaves : SA
Table gare d’envoi : GE
Etageéres stockage gare d'envoi : EG2 et EGA
Tableau tactile autoclave : STE2

Tableau 1: Codage des différentes surfaces et rotation des prélevements
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| Les valeurs cibles et la conduite a tenir >

Surfaces
/ Un seul point \
<5 :.:!:‘SIZS non satisfaisant_J ~ Signaler le résultat au B
pharmacien responsable et au
x>10 . De2a |4fp? ints Cadre De Santé (CDS) du site.
S <x<10 UFC/25 cm RON SSTMsINES Revoir I'application de la
UFC/25 cm? i procédure de nettoyage 25
- Signaler le résultat au =N
pharmacien responsable et au
25 points non CDS du site.
satisfaisants Intensifier I'entretien des
surfaces et programmer des
\_  prélevements de contrdle )
Présence de
germes Signaler le résultat au
pathogénes ou de Non conforme pharmacien responsable et au
champignons CDS du site

Contact des frigoristes afin de
veérifier les flux dair
Intensification de [I‘entretien
des surfaces et programmer
des prélévements de controle

x >100 UFC de
bactérie/m?
ou présence

champignons

flore mésophile totale £ 107 UFC/L
Eau osmosée absence de Pseudomonas aeruginosa ou autres pathogénes Conforme
Eau du réseau

Eau bactériologiquement flore mésophile totale < 1 UFC/L
maitrisée absence de P. aeruginosa ou autres pathogénes

Y VHE (Y)+,"-"%). | $&(%)'+,"-"%).
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Amélioration de la surveillance microbiologique
—Prélevements de surfaces
= Meilleure définition des zones a risques en réalisant la cartographie des points a risque avec
= un inventaire codé précis
= une rigueur dans le choix des préléevements
= une rotation et une reproductibilité des prélevements
= une meilleure analyse de I'évolution des résultats
= Rapidité de mise en place de mesures correctives adaptées a l'origine de la contamination
grace au dénombrement bactérien et a I'identification des microorganismes.
—Prélévements d'eaux
= Surveillance des eaux au points d’'usage
—Prélévements d'air
= Amélioration de la pertinence des points a prélever

Conclusion

Ce type de contrat d’interface, qui établit une rigueur dans les contrdles et ainsi une justesse et
une rapidité de réponse en cas de non-conformité, reste un modeéle simple et adaptable a d’autres
unités de stérilisation.
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UN KIT COLORIMETRIQUE POUR UNE AUTO-EVALUATION DE L’'ENTRETIEN @ ¥
DES SURFACES EN MILIEU HOSPITALIER : DE LA MICROBIOLOGIE A -~ ’ ":.
L’EVALUATION DES PRATIQUES PROFESSIONNELLES HSM o ¥

Elodie Bousquet!, Sophie Baranovsky??, Louise Hamel-Monthean?, Romano-Bertrand Sara??, Angélique Fresnard®, Jumas-Bilak Estelle??
1Unité d’Hygiéne Hospitaliére et de Veille Infectieuse,?Laboratoire d’Ecologie Microbienne Hospitaliére, CHU Montpellier’Equipe « Pathogénes Hydriques Santé
Environnements », UMR 5569 HydroSciences Montpellier (HSM), *Unité de Soins Intensifs Cardiologiques
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La propreté des surfaces en milieu de soins est primordiale pour lutter contre les infections dans un contexte d’augmentation croissante du
nombre de bactéries multirésistantes et hautement résistantes. Le controle microbiologique des surfaces n’est pas recommandé en routine en
dehors des situations épidémiques. Toutefois, le contrdle avant/aprés entretien peut avoir une valeur pédagogique. Nous avons évalué I'efficacité
du kit colorimétrique CLEANPIX™ (Proteus, France) pour la détection des contaminations de surfaces en conditions expérimentales et réelles puis
utilisé ce kit en auto-contrdle pendant I’entretien dans une démarche d’évaluation des pratiques et des produits.

Matériel et méthodes

Prélévement de surface
avant et aprés entretien
.Pour chaque point
-

ASPECTS MICROBIOLOGIQUES

Un exemple de résultats comparatifs

PSM avant 30P PSM aprés 30° Table avant 30P Table aprés 30P Table avant DD Table aprés DD

Incubation 24h

! 3 - L g -
’ g Comparaison des niveaux ce contamination des surfaces avant et aprés entretien aprés 24h et 48h d'incubation
des milieux de culture et du kit cleanpix™.
PSM pour poste de sécurité microblologique; 30P pour entretien en trois opération; DD pour entretien en une opération ou détergent désinfectant.
Intensité z g ; X E
Binombreament s Résultats pour 60 sites testés, 30 avant/30 aprés entretien
UFC/10 cm 0a+++ - Corrélation des résultats des 2 méthodes pour 75% des points de préléevement.
2 - Toutes les discordances (sauf une) correspondent a un signal ++ ou +++ pour un nombre d’UFC
ﬁ <10. La présence de Micrococcus luteus est a noter dans la plupart de ces cas de discordance. Les
discordances sont plus marquée a 48h.
- Les discordances sont plus fréquentes aprés entretien au détergent/désinfectant (DD) avec des signaux positifs
par CLEANPIX™ alors que le nombre d’UFC est nul ou faible.
Identification - Dans 100% des cas, I'entretien conduit a une baisse (ou une stabilité) du nombre d’UFC/10 cm? qui correspond a
MALDI-TOF une baisse (ou une stabilité) du nombre de + par CLEANPIX™.
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EVALUATION DES PRATIQUES D’ENTRETIEN
et

Matériel et méthodes T O T e T - - -

» Audit des connaissances du soignant _ G T =

* Réflexion avec le soignant sur points critiques a prélever ol :
dans la salle a entretenir. ) ; o E a

* Participation des soignants aux prélévements « avant » 8 o= » @ " -
entretien (CLEANPIX™ uniquement) El S T o oe

* Réalisation bio-nettoyage avec audit des pratiques & k % L —— “ =

* Participation des soignants aux prélévements L4 = '&E .
« aprés » (CLEANPIX™ uniquement) {f__ peo oo - o

* Restitution des audits et visualisation des résultats du Kit | e Fim ] e i

Retour trés positif des soignants: Appropriation de I'outil - Réflexion

Ex2: EVALUATION DE L’EFFICACITE DE EAU OZONEE approfondie sur les résultats - Proposition de mesures correctives.

Dans notre hopital, I'eau ozonée est utilisée depuis peu pour I'entretien des couloirs, des toilettes publiques et des locaux tertiaires.
Les contrdles microbiologiques avant/apreés entretien par les deux méthodes montre une baisse significative des UFC/10 cm? corrélée a
une baisse significative du signal produit par le Kit CLEANPIX™.

Le Kit colorimétrique présente une fiabilité correcte pour la détection semi-quantitative d’une contamination pluri-
microbienne sur des surfaces en milieu hospitalier. Les discordances avec la cultures pourraient étre en relation avec
certaines espéces (M. luteus) ou des résidus de désinfectant sur une surface non rincée (DD). Ces résidus pourrait générer
aussi bien des faux positifs colorimétriques que des faux négatifs en culture. Ces hypotheses doivent étre étudiées.

Le Kit colorimétrique ne se substitue pas une analyse microbiologique compléte mais donne une vision suffisamment
précise d’un niveau de contamination pour étre un outil d’évaluation des pratiques et des protocoles en conditions réelles.
La facilité d’utilisation et de lecture permet aux agents et soignants d’auto-évaluer leur entretien, ce qui conduit a une
meilleure adhésion aux démarches d’amélioration des pratiques.
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Les Bactéries Hautement Résistantes émergentes (BHRe) entrainent des échecs thérapeutiques et des épidémies hospitaliéres (1).

Afin de limiter leur diffusion, notre CHU applique depuis 2013 le «protocole BHRe» afin de sécuriser les chambres aprés sortie d’un patient
porteur et avant I'entrée d’un nouveau patient.

(1 bew g dve Mooy e

Cette étude présente les résultats de cette sécurisation et I'évaluation des performances des méthodes d’échantillonnage des surfaces.

s D
— Patient porteur/infecté par une BHRe / présent dans
) — O ) . B la chambre/ entretien de I'environnement non réalisé
Sortie du patient \ J
Chambr porteur/infecté par une BHRe - 3 3
séque stréee ~ T / Prélévements de surfaces par des écouvillons cotons
jusqu'aux ( Entretienen 3 opérations et éponges afin de tester de leur performance
\_ "
résultats (30P) i 7
+Désinfections des Surfaces ; -

N/ | parVoie Aérienne (DSVA) J

] Une 30%"= de

" Préléevements de surface par | surfaces prélevées
e des écouvillons cotons au niveau des zones
i de manuportage et

des niches
e environnementales

Culture sur milieu dans
d’enrichissement + sélectifs la chambre

Identification par Maldi-TOF et la salle de bain
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1en 2013 Comparaison de performance des écouvillons sur 277 surfaces
prélevées en présence du patient porteur de la BHRe
Nombre de chambres sécurisées par le « protocole BHRe » o

>

correspondant au nombre de patients porteurs/infectés par des BHRe
accueillis au CHU de Montpellier entre 2013 et 2016

1758 surfaces échantillonnées
apreés entretien en 30P suivi d’'une DSVA
> ? ’ 6.5% des surfaces prélevées é|13: % dest:“ffages
& i contaminées par la méme d e‘lla e".:» ;;'; e:::c:s par
7/17 ,4 téri I :
contémiigg’ pazsz x 0/1758 e ba(’cuér;et?e:‘e‘: quecexe bactérienne que celle du
L A contaminée par une BHRe ¥ P patient

Aucune épidémie a BHRe a partir d'un réservoir environnemental z ; : 7
2 BTN S => Meilleure performance des écouvillons éponge
n’est survenue depuis I'application du protocole

Le « protocole BHRe » avec séquestration de la chambre jusqu’aux résultats de microbiologie permet de:
- vérifier 'absence de niches environnementales aprés 30P + DSVA
- sensibiliser le personnel a 'émergence des BHRe et a la nécessité d’éviter leur diffusion

Afin de compléter ces résultats, une étude est en cours sur la persistance et la diffusion environnementale des BHRe selon les espéces et les
situations cliniques.

1. French and al “Control of carbapenemase-producing Enterobacteriaceae outbreaks in acute settings: an evidence review” J Hosp Infect. 2017 Jan;95(1):3-45
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Figure 2 - Sites contaminés par la méme espéce bactérienne colonisant ou infectant le patient. - L)
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CP?C% Epidémie clonale a BHRe sur 4 ans,
Occitanie I’enquéte environnementale a enfin payeé !

Evelyne Boudot!, Sophie Baranovsky?, Alix PantePF, Estelle Jumas-Bilak2, Jean Philippe Lavigne3, Cécile Mourian'
1 Centre d’Appui et de Prévention des Infections associées aux soins, CPias Occitanie, CHU Montpellier

2 Laboratoire d'écologie microbienne hospitaliére, CHU de Montpellier
3 Laboratoire de microbiologie, CHU de Nimes.

Introduction Techniques microbiologiques

La diffusion des Entérobacteries Productrices de Carbapenemases » CHU de Nimes : La vérification de la résistance aux carbapénémes a été
(EPC) est une menace grandissante en France mais les épidémies réalisée par mesure des Concentrations Minimales Inhibitrices de
persistantes dans le temps au sein d'un méme établissement restent I'ertapénéme, de I'imipénéme et du méropénéme (Etest®).

rares et représentent un défi pour les équipes qui y sont confrontées La recherche de carbapénémase a été effectuée par Xpert® Carba-R.

Sur I'Est Occitanie (ex LR), le Cpias peut s'appuyer lors d'investigations La clonalité des EPC a été évaluée par rep-PCR (diversiLab®)

d’épidémies sur le laboratoire de bactériologie du CHU de Nimes pour » CHU de Montpellier : Les EPC sont recherchées par écouvillonnage des
le typage moléculaire des souches d’EPC identifiées et a I'occasion de surfaces et culture sur milieux sélectifs. Chaque colonie est identifiée par
cet épisode sur le laboratoire d'écologie microbienne hospitaliére du MALDI-TOF. Le typage moléculaire est réalisé par multipiex rep-PCR. Les
CHU de Montpellier. génes codant les carbapénémases sont identifies par PCR spécifique.

Description de I’'épi

Un établissement sanitaire MCO a été confronté a une longue épidémie d'EPC, essentiellement sur un service de chirurgie digestive et soins
continus, impliquant 31 patients porteurs de 35 EPC sur 5 ans, avec 3 clones prédominants de Klebsiella pneumoniae Kp :
- Kp oxad8 + NDM isolée chez 11 patients,

- Kp NDM chez 4 patients,

- Kp KPC chez 8 patients.

D’autres suspicions de transmission croisée via des plasmides L o i OreE B peton
entre espéces bactériennes ont été évoqués_ 6 7T 8 95 1011 1z| Janv-dae Iunvaout 9 w111 2 3856 73 9WNR1 2345 % 78 9101012

Au total les mécanismes de carbapénémases retrouvés sont : ==t L

Ko ONA4S - rOM 11 £2-3-3-1-7-5-15-13-23-25-30 € coli NOM cloned 1im L cloaces NN 1P
11 Oxa48+NDM, 11 KPC , 10 NDM, 3 Oxa 48 oot a1 317 i o
3 N , - - - - Kp NDW (hase 1 pation! -20-2 £ clzacae WPCclone 1 2-16 Looll NOM clone 2 1
L'espéce bactérienne prédominante est Kp totalisant 27 EPC/34, ko kP 8 patiants P1113.24.2223.24.27-31 lm.ue 25008 1P10 € ceytoca Hom Lo
Conﬁ"nant son Caractére épidémklue € Oue-dk 2patents P16 £ claacae WBC clone 2 1P13 € am1oca NOM clone 2 1P17
€0 NDM cone 2 1patent 73
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Investigation -Résultats

Du fait de la résurgence des mémes souches épidémiques entre 2014 et 2016, une contamination environnementale a été suspectée :

Piste 1 : En 2016, un laboratoire privé externe a réalisé les premiers prélévements (siphons, matelas, adaptables) des chambres communes aux
patients porteurs. Aucune souche d’EPC n'a été isolée.

Piste 2: En 2017, la transmission par endoscopie a été explorée en raison de la fréquence de cet acte chez les patients porteurs, malgreé I'absence
d'identification d’endoscope commun et les controles systématiquement réalisés tous négatifs. La visite de risque réalisée par le CPias a permis
d’apporter des améliorations dans le traitement des endoscopes mais n'a pas permis d'identifier de sources communes ni d’enrayer I'épidémie.
Solution : En 2018 devant la persistance de I'épidémie, le Cpias a sollicité le laboratoire d'écologie microbienne du CHU de Montpellier spécialisé
dans la sécurnisation de I'environnement de patients EPC. Des prélévements dans les 2 services incriminés (soins continus et chirurgie digestive)
ont été effectués : chambres patients porteurs et points d’eau salle de soins. De trés nombreux points d'eau étaient colonisés par des
entérobacténes, donc certaines productrices de carbapénémases.

’&u&

b

oao = - = & Souches diniues , Souches Environnemertaies
Quatorze Kp ont été isolées dans I'environnement dont 1 Kp NDM et 1 . e gL Qesna. Cuen R

Kp KPC dans 2 siphons. Des signaux de PCR positifs pour les génes - ~ T T e S R
blaOXA48, blaNDM et blaKPC ont été obtenus dans 5 échantillons de 2 e g T T is ~greRrRrT Ty ‘ 8 2
siphons. Les profils de typage moléculaire sont reliés entre les souches
cliniques et environnementales pour les Kp NDM et Kp KPC.

L'origine étant objectivée, des mesures drastiques de décontamination
des points d'eau ont été prises. Le recours a I'hygiéne des mains par
FHA s'est enfin imposé auprés des soignants les plus récalcitrants. Suite
a ces changements, aucun nouveau cas n’a été identifié depuis 8 mois.

L'analyse systématique de la clonalité des souches permet de relier des cas d’'EPC qui semblaient sporadiques et d'identifier de nouveaux cas
épidémiologiquement liés pourtant frés éloignés dans le temps. La persistance d’une souche dans I'environnement constitue un réservoir qui ne doit pas
étre négligé, méme si le manu-portage reste un maillon essentiel de la transmission croisée.

Afin de limiter la colonisation des points d'eau des chambres, le rejet d’effluents contaminés dans les lavabos doit étre évité (y compris I'eau des
bassines). Le recours a une hygiéne des mains par friction hydro alcoolique parait incontoumable dans ce contexte de persistance environnementale
prolongée dans les siphons. Le renforcement de la désinfection de I'environnement dés lidentification et au départ d’'un patient porteur, incluant la
désinfection des points d’eau (col de cygne et siphon) est une mesure primordiale dans la lutte contre la diffusion des EPC.

La réalisation de prélévements environnementaux adaptés au départ du patient peut permetire de controler I'absence de contamination. Il est
indispensable de vérifier les capacités du laboratoire a identifier les EPC dans I'environnement : technique de prélévements, culture et identification afin
d'éviter les faux négatifs (cas des 1% prélevements effectués dans cet ES).

Conclusion

L'analyse de la clonalité des souches et l'identification de réservoirs environnementaux d’'EPC a permis d'obtenir les moyens et les changements
de pratique que I'équipe Opérationnelle en Hygiéne de I'établissement n'arrivait pas a obtenir. Cette investigation souligne la plus-value apportée
par le partage de I'expertise de laboratoires de microbiologie spécialisés lors d’épidémie afin de compléter les investigations des hygiénistes et
prioriser les mesures a mettre en place.
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Introduction/background
Acinetobacter baumannii is frequently involved in outbreak of healthcare associated infections (HAI) * and is known as a highly persisting? and spreading® bacteria
lin hospital environment. Moreover, the admission in a room previously occupied by a patient with multidrug-resistant A. baumannii increases the risk of acquiring

these bacteria®. A 2.5-months outbreak of A. baumannii pneumonia involving 8 patients occurred in an intensive care unit where chlorexhidine wipes are used for
Ipanents’ cleaning and hygiene.

Objective

=> Re assessing the spread and the persitance of A. baumannii in HAl outbreak context

=> Owing the potential epidemic of A. baumannii, a scheme of multimodal intervention was established including an original study of environmental spread and
persistence of A. bauamnnii

[Methods of analyse of environmental sample in « Spread and persistence » investigation I

1 First results — 5 it g
e R Day 2: Intermediary results-positive plates with Day 3: Final results
Surfaces were Pre-incubated 12h Each colonial morphotype was .

colonies suggestive of A. baumannii- gram staining
| Streaking onto Mac-Conkey agarx-’

sampled with sterile at 37°Cin nutrient

identified by MALDI-TOF mass

media incubated 24h at 37°C

cotton swab broth ‘ . spectrometry
oF ALERT if presence '
ALE_RT it visually of cololnies If all the samples were negative for A. bauamnnii
positive brothes (and other nosocomial pathogens) the bedroom
Scheme of a multimodal intervention | can be open for a new patient
- m— Evaluate the spread of A. baumannii in bedrooms during the patient’s stay
Assessment of the practices by Search for reservoir in -sampling environmental sites in the presence of patients
observational audit common rooms in the ward G PR
. S T -~ «Spreadand
r IC basic .H"‘\, Comparison of clinical and / :\_ PefSlStence »
I\ M environmental strains bv R lwﬁgaum il
--..___\___Intervenﬁon_ o multiplex rep-PCR s
il ATl Securement of bedrooms after the discharge of patient
Search axillar colonization Search for reservoir related carrying A. baumqnm’i a.ir!d befpre the entry of new patient:
for every the patients of to common medical devices ‘ - terminal disinfection by manual cleaning
the unit or examens =4 - hydrogen peroxide aerosolization
ilEvaluate the persistence of A. baumannii
| - sampling of 20 environmental sites per bedroom
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Results
‘lThe audit revealed overall good practices / The toilette of every the patient is done with chlorhexidine wipes I
o IC basic Y Seven from the 8 infected patients carried the same genotype of A. baumannii on multiplex rep-PCR
"\__ intervention =>Four of them were exposed to the same bronchoscope, which was negative in bacterial culture
e e ] Eighty-four environmental samples collected on common medical devices were negative for A. baumannii |
1 No patient was positive for A. baumannii axillar colonization I
319 surfaces sampled in bedrooms
occupied by patients carrying A. baumannii 9::'
=only 7.8% (25/319) were positive for A. Toilet | ..
o= surface Bed Nurse's
baumannii % 2% 20%  station
— bed tray in the patient’s bedroom 92,2% Furniture 10%
occupied by infected patients was the e Armchair
= /| mostcontaminated surface "“"'I | Bred tray ;‘:
- «Spread and ™,/ |~ Environmental strain have the same 36% - 10%
. persistence » | genotype than the clinical epidemic
A 4 :
~_investigation | clone on multiplex rep-PCR
B => low diffusion and low Bl Acinetobocter baumannii contaminated surfaces
persistence of A. baumannii Acinetobacter baumannii non contaminated surfaces

After patients’ discharge and terminal disinfection, 115 samples were realised and no environmental niche of
persistance was identified

Discussion/conclusion
« Spread and persistence » investigation assesses that during this outbreak, A. baumannii had sparsely spread and sparsely persisted in the environment,

and delineated environmental reservoir. This investigation permitted also that new patients could be hospitalized in an secure environment.
A. baumaunnii being able to survive in dry environments for months® the multimodal intervention has permitted to show the existence of various bacterial

behaviour in the species that sparsely spread and persisted in the environment.
Acinetobacter spp. are a part of the human skin microbiota®. Using chlorhexidine wipes for the toilette of the patient could influence negative Acinetobacter
spp. axillar colonization.

Reference:; * Munier, A-L. et al . Journal of Hospital Infection (2017); 2Umezawa K. et al. American Journal of Infection Control (2015) * Vincent C.C. Cheng et al, American Journal of Infection Control (2017);
*S. Nseir et al. Clinical Microbiology and infection (2011); *Jawad A et al. Clinical Microbiology and infection (1938); Peleg, Anton Y. et al Clinical Microbiology Reviews (2008).
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An outbreak becomes a puzzle

Sophie Baranovsky', Sara Romano-Bertrand',Patricia Licznar-Fajardo' Luc Téot? Delphine Grau', Sylvie Parer!, Estelle Jumas-Bilak'

*HydroSciences Montpellier, IRD, CNRS, Univ Montpellier, Département d’Hygiéne Hospitaliére, CHU de Montpellier, Montpellier, France
IDépartement Plaies et Cicatrisations, Brulés, Chirurgie plastique et reconstructrice, CHU Montpellier, France

Table: Links between patients and environnement

Patients Contact patients  Contact bedroom Date of CPB diagnosis

The schematic representation below shows the circulation of carbapenemase-producing bacteria
(CPB) among 6 patients hospitalized in a burn unit. Contact patients, bedrooms and dates are

specified in the table and in the figure. Infection prevention and control practices were adjusted C £ o ;z ::: ;2 1,%’"" :_-11 ;’
when the index case was hospitalized (A). At the discharge of a patient positive for CBP, his room is D Nosa 15 _sep:mbe,_n
decontaminated by a meticulous cleaning then a airborne disinfection then a securing by E None 34and 35 22-december-17
microbiological control of the environment. The admission of a new patient was allowed only in - None 34and 38 21-febuary-18

case of negative control.

Patient F Patient E

- none contact - none contact - contact A
- contact B
K. pneumoniae
D NF NDM Rectal 12/17 K. pneumoniae
‘ . . \ Rectal 06/17
~ Ecoli
K NF NDM Rectal 12/17 Eui i

ENF NDM Rectal 11/17

Hospitalized in ward 1 Hospitalized in ward 1 Hospitalized in ward 1
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Method The contact patients are screened by rectal swabbing. CPB are search in bedrooms and common areas by swabbing surfaces. Several colony of

Patient B each morphotype are collected and identified by MALDI-TOF. Intra-spedific molecular typing is performed by rep-PCR multiplex. The genes encoding
carbapenemases are identified by PCR and sequencing.

- contact A
e SR - Patient A index case
o v + K pneumoniae
- contact D 2 | 1surface e - contact B
pr— o i
£ 38 :
£ -
- Il NDM
ﬁ"o' @ / non NDM *®
8,\ \HunthM A S
EC - K. pneumonie
g 2 4 Blood 06/17
4 e g ‘
= wmoM Al NDM/OXA 48
; - H Vil NDM Rectal 06/17 5 | npw/Oxa 23 G VIl NDM Sputum 06/17
vunom/m -
Hospitalized in ward 1 and 2 &= e—— G VI NDM pactal 06/17
- N G" Vil NDM
Patient D < ‘_-—* . o H VIl NDM Blood 06/17
e o - contact B <;E 13 surfaces A -
§ § FvinonNom Hospitalized in ward 1
8 = = Nomenclature des variants:
1 VIl OXA23? Rectal 12/17 -4 — :\\ } fr— A, B, C._. = profil muitiplex: -rep-PCR
o = \ILNDOW 1, II._= antibiotype / NF= antibiotype not done
b f g (:IE’W,"DPS'J =2 ® = Each colonie « green » = diversity K. pneumonige NDM and/or OXA-48
i S| « « - Each colonie « pink » = diversity £ cloacae NDM

® @ e e o Each colonie « blue » = diversity A baumannii NDM

2 g2 « » Each colonie « brown » = diversity E. coli NDM
Hospitalized in ward 1
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