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L'eau est un élément essentiel au fonctionnement des établissements de
santé, mais elle peut constituer une source d’infections graves en cas de
contamination ou de mauvais usage...
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’eau dans les
établissements de santé




Introduction (1)

* Au sein d'un établissement de santé (ES), I'eau
représente un bien inestimable en raison :

- de la consommation en grands volumes

- des usages tres diversifiés qui requierent
différents niveaux de qualité
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Introduction (2)

Dans les ES, risques sanitaires liés a I'eau surtout microbiologiques

Plus rarement risques chimiques

Selon l'utilisation de |'eau I:> Infections |:> Jusqu’a
ingestion d’eau/aliments contaminés digestives infections
par eau systemiques
. . , . . graves
inhalation d’aérosols de respiratoires ex: ostéo-
microgouttelettes d’eau articulaires,
contact cutanéo-muqueuses et e

Facteurs de risque : liées au micro-organisme (MO) hydrique
(virulence, mode de contamination...); nature et durée des soins
pratiqués; utilisation d’'un DMI ou acte chirurgical; pathologie ou

traitement du patient...
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Typologie des différentes catégories
d’eau (1)

Pour chaque catégorie d’eau : exigences de qualité et modalités de surveillance
— Parametres physico-chimiques et microbiologiques

— Limites de qualité

Niveau cible Niveau d’alerte Niveau d’action

niveau de détection précoce niveau de déclenchement
d’une dérive potentielle des immédiat de mesures
niveau a atteindre en conditions de fonctionnement correctives
conditions normales de
fonctionnement => vérification des résultats et => retour rapide sous le
mise en ceuvre de premieres niveau d’alerte pour tendre
mesures correctives vers le niveau cible

A\ A\
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Typologie des difféerentes catégories
d’eau (2)

Q.1 Eaux ne subissant dans |'établissement de santé

Q.2 Eaux spécifiques traitées au sein de I'établissement de santé
répondant a des criteres définis selon les usages

Q.3 Eaux stériles
Q.4 Eaux techniques
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Typologie des différentes catégories
d’eau (2)

Q.1 Eaux ne subissant dans |'établissement de santé

Q.2 Eaux spécifiques traitées au sein de I'établissement de santé
répondant a des criteres définis selon les usages
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Q.1 Eaux ne subissant aucun
traitement dans I’ES

Eaux appelées d’'un point de vue reglementaire
« eaux destinées a la consommation humaine »

Usages alimentaire, sanitaire et soins

Origine : réseau d’adduction publique (ou forage
privé) : ne subissent aucun traitement dans I'ES

En fonction des usages, on distingue
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Q.1.1 Eaux a usage alimentaire

* Définition : Les réseaux internes aux ES peuvent étre de longueurs
variables, étre alimentes par des mélangés d'eaux et parfois comporter
des réservoirs, ce qui peut impliquer des variations de la qualité de |'eau
distribuée. C’est pourquoi on distingue 2 sous-catégories d’eau :

dans I'ES et I’eau aux points d’usage.

» " — =l —————
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Q.1.1.a LU'eau d’entrée (1)

— L'eau d’entrée : définie comme celle arrivant a I'entrée de I'ES
qgue ce soit a l'interface avec le réseau public ou a |la sortie d'un
forage propre a I'établissement.

— innocuité garantie vis a vis de la population de I'établissement

Criteres de potabilité (articles R.1321-1 a R.1321-5 CSP) relatifs aux eaux

destinées a la consommation humaine : I'eau d’entrée ne doit pas véhiculer
de polluants a des doses toxiques ou de MO pathogenes ou opportunistes;
elle doit éviter la corrosion ou l'entartrage excessif des canalisations
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Q.1.1.a L'eau d’entrée (2)

e Contamination de I’'eau

- la dégradation de la qualité de I'eau peut survenir a tout
moment entre le point d’entrée et le robinet du consommateur S #

- Interface eau/matériau : lieu privilégié d’accumulation des cellules
microbiennes et de matiere organique et de multiplication des bactéries
= formation de biofilm

- Biofilm caractérisé par un relargage constant de bactéries (agrégats++)

- Formation d’un biofilm sur les canalisations et présence de réservoirs
microbiens en points de stagnation de I'eau (bras morts++) participent a
la contamination microbiologique de I'eau distribuée

12
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Q.1.1.a L'eau d’entrée (3)

* Facteurs favorisants : * Facteurs limitants :
- charge organique et vitesse de - Lutte contre la stagnation de
circulation faible de l'eau I'eau
- entartrage - Maitrise de la T° de I'eau
- corrosion - Lutte contre I'entartrage et la
- T°intermédiaires:25-50°C corrosion
- relargage de substances - Traitement complémentaire de
biodégradables par matériaux I'eau

plastiques... - Choix des matériaux
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Q.1.1.b L'eau aux points d’usage (1)

* L'eau aux points d’usage : définie comme celle étant consommée ou
utilisée directement ou indirectement par toute personne au sein de
I’ES

e Critéres de potabilité (articles R.1321-1 a R.1321-5 CSP) relatifs aux
eaux destinées a la consommation humaine

* Prélevements : nécessité de définir des points critiques
d’échantillonnage afin de surveiller les évolutions de la qualité dans
le réseau et dans les batiments

plan d’échantillonnage tenant compte de la structure du

réseau, de la fréquentation et des usages afin que I'analyse

représente une image la plus fiable possible de la qualite au sein
de chaque batiment et/ou des divers étages des batiments
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Q.1.1.b L'eau aux points d’usage (1)

Indicateurs

Carbone Organique Total (COT) et turbidité

Chlore résiduel associé au pH et la température

Fer et métaux issus de la corrosion (Pb, Cu, Cr,
Zinc...)

Indicateurs Physico-Chimiques

Niveau cible

Une diminution significative du COT
est le reflet d'une croissance
bactérienne.

0,1 mg/I de chlore libre.

Indicateurs Microbiologiques

Indicateurs Niveau cible
Flore aérobie revivifiable a 22°C et a 36°C Pas de variation dans un rapport de 10 par
rapport a la valeur habituelle a I'entrée.
Pseudomonas aeruginosa <1 UFC/100 ml
Coliformes totaux <1 UFC/ 100 ml
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Fréquence

Dans le cadre d’une étude bilan du
réseau interne a I'établissement

Trimestrielle

Selon le contexte de I’établissement

Fréquence

1 contr6le/100 lits et par an, avec un
minimum de 4 contréles/an.

Trimestrielle

Trimestrielle



Q.1.2 Eaux pour soins standards (1)

Utilisation
soins de base pour des patients sans risque particulier
lavage des mains

nettoyage et le ringage de certains dispositifs médicaux (ex:
rincage terminal endoscopes digestif / sauf en cas d'acces dans
une cavité stérile)

Lieu et fréquence des prélevements
fonction taille de I'ES spécificité du réseau, zones a risque...

Si résultats non conformes
vérifier conditions d’analyse
renouveler prélevements jusqu’a conformité des résultats

possibilité d’intervention si non amélioration
(ex: démontage, détartrage et désinfection des robinets, pose de filtres terminaux
antimicrobiens voire désinfection du réseau par choc chloré ou thermique...)
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Q.1.2 Eaux pour soins standards (2)

e Qualité de lI'eau:

I Niveau cible

Flore aérobie revivifiable a 22°C <100 UFC/ ml
Flore aérobie revivifiable a 36°C <10 UFC / ml

Coliformes totaux* <1 UFC/ 100 ml
Pseudomonas aeruginosa <1 UFC /100 ml

* En présence de coliformes totaux, il est nécessaire de
rechercher Escherichia coli.
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Q.2 Eaux spécifigues traitées au sein de
I"ES

* || s’agit des eaux destinées a des usages alimentaires,
sanitaires et de soins, ayant subi un traitement au sein de
I’établissement de santé :

+»* Eau bactériologiguement maitrisée

+** Eau chaude

+»* Eau des piscines de réeducation

+* Eaux des bains a remous et des douches a jets
+* Eaux pour hémodialyse

¢ Eau purifiée

+* Eau hautement purifiée

+* Eau des fontaines a usage de boisson

18
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Q.2 Eaux spécifigues traitées au sein de
I"ES

Il s’agit des eaux destinées a des usages alimentaires,
sanitaires et de soins, ayant subi un traitement au sein de
I’établissement de santé :

¢ Eau bactériologiquement maitrisée
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Q.2.1 Eau bactériologiqguement maitrisée (1)

Apres traitement => qualité bactériologique supérieure a celle du réseau de
distribution

Destinée aux patients immunodéprimeés ainsi que pour des soins au contact
des muqueuses ou exposant a un risque infectieux particulier (ex : rincage
terminal des fibroscopes bronchiques)

* Qualité de I'eau : parametres microbiologiques retenus pour I'eau
bactériologiquement maitrisée

Flore aérobie revivifiable a 22°C <1 UFC/ 100 ml >10 UFC/100ml

Pseudomonas aeruginosa <1 UFC/ 100 ml >1 UFC/ 100 ml

20
Sara ROMANO-BERTRAND



Q.2.1 Eau bactériologiqguement maitrisée (2)

Moven d’obtention

a partir de l'eau du réseau d’alimentation de I'ES
traitement chimique : chloration
traitement physique : filtration, ultraviolets...

1. Microfiltration au point d’usage = procédé de traitement le plus classique
Porosité moyenne de 0,2um
a Uu
mis en place, changés et entretenus selon les recommandations des fabricants
et les procédures définies par I'établissement

- avantages: pouvoir de rétention élevé, facilité d’emploi, peu encombrant
- inconvénients: débits faibles, colmatage rapide...
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Q.2.1 Eau bactériologiqguement maitrisée (3)

2. Traitements par rayonnement ultraviolet (lampe UV basse
pression/basse énergie)

3. Chloration : hyperchloration de |'eau au point de puisage ou
chloration permanente par injection automatique grace a
une pompe
- avantage: eau désinfectée tres riche en chlore

- inconvénient: risques liés a une surchloration, compatibilité avec
les matériaux, vérification des concentrations en chlore...

Fréquence de prélevements

trimestrielle (auges chirurgicales...)
fonction du systeme d’assurance qualité défini dans I'ES
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Q.2.2 Eaux chaudes sanitaires

e Risque principal = Légionelles (cf cours P.
Licznar)
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&ﬁh
Q.2.3 Eau des piscines de -

.

-
. s
T

rééducation (1) Xl

Pas de reglementation spécifique pour l'usage
exclusivement meédical

=> au minimum exigences de qualité de |'eau ainsi et
regles d’hygiene et de surveillance pour les piscines
ouvertes au public

articles D.1332-1 a D.1332-15 du CSP, fixant les normes d’hygiene et de sécurité applicables aux
piscines et baignades aménagées
arrété du 7 avril 1981, modifié par lI'arrété du 18 janvier 2002, fixant les dispositions techniques
applicables aux piscines

arrété du 7 avril 1981 fixant les dispositions administratives applicables aux piscines et aux
baignades aménagées

24
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Q.2.3 Eau des piscines de
rééducation (2)

Facteurs de risqgue de contamination

- Difficultés d’une désinfection continue : T° élevée, agitation mécanique
(bouillonnements, hydrojets..)

- Conception des bassins médicaux

- Mauvaise maintenanceérec /clage de |'eau, rythme des vidanges,
entretien des filtres, entretien locaux)

- Etat de santé des patients : incontinence, patients porteurs de BMR

Sources de contamination

- Baigneurs
- Personnel
- Matériels utilisés pour les patients
- leau alimentant les bassins

25
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Q.2.3 Eau des piscines de
rééducation (3)

* Qualité requise: pas d’intérét a rechercher Legionella pneumophila
au niveau des bassins, mais leur recherche est fortement
recommandée au niveau des douches (cf cours P. Licznar)

Flore aérobie revivifiable a 36°C <100 UFC / ml

Coliformes totaux a 36°C <1 UFC/100 ml
Pseudomonas aeruginosa <1 UFC/100 ml
Staphylococcus aureus <1 UFC/100 ml

 Contrbles parametres physico-chimiques (pH, T°, teneur en chlore...)

* Fréquence et modalité des prélévements: 1x/mois, hors présence
humaine (le matin avant arrivée patients)

26
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Q.2.3 Eau des piscines de
rééducation (2)

Prévention de la contamination

Mesures techniques

a la conception des bassins (choix d’une hydraulique du bassin
évitant toute zone sans courant d’eau...) et traitements
d’eau (filtration, désinfection, renouvellement de I'eau)

Regles d’hygiene

générales (entretien de I'environnement du bassin,ventilation
locaux...) et individuelles (corporelle, port de chaussures
adaptées, bonnet...)

27
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Q.2.4 Eau des bains a remous et des douches a
jets (1)

Eaux de bains a remous et de douches a jets sont une source importante d’aérosols.
Obligatoirement traitées par désinfection et justifient des criteres de qualité
particuliers pour prévenir le risque de dissémination des légionelles. La recherche de

Legionella pneumophila est indispensable

Flore aérobie revivifiable a 36°C <100 UFC / ml
Coliformes totaux a 36°C <1 UFC/ 100 ml
Pseudomonas aeruginosa <1 UFC/100 ml
Staphylococcus aureus <1 UFC/100 ml
Legionella pneumophila absence*

*Absence signifie au sens de la norme NF T90-431 de septembre 2003, « <250 UFC/| » et « Legionella
pneumophila non détectées »

28
Sara ROMANO-BERTRAND



Q.2.4 Eau des bains a remous et des douches a
jets (2)
Controles parametres physico-chimiques (pH, T°, teneur en
chlore...)

Fréquence et modalité des prélevements: 1x/mois, hors
présence humaine (le matin avant arrivée patients)
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Q.2.5 Eau pour hémodialyse

Q.2.6 Eau purifiée v

Q.2.7 Eau hautement purifiée

Eaux pharmaceutiques
(cf. Pharmacopée Européenne)

30
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Quid de la place de I'eau dans le risque infectieux hospitalier ?




Infections associées aux soins (IAS)

au cours ou au décours d’une prise en charge médicale (démarche diagnostique, thérapeutique,
palliative, d’exploration...), ni présente ni en incubation au moment de cette prise en charge




Infections associées aux soins (IAS)

au cours ou au décours d’une prise en charge médicale (démarche diagnostique, thérapeutique,
palliative, d’exploration...), ni présente ni en incubation au moment de cette prise en charge

5,1% des patients hospitalisés™ concernés en France en 2012

* Enquéte nationale de prévalence des IAS en France 2012



Infections associées aux soins (IAS)

au cours ou au décours d’une prise en charge médicale (démarche diagnostique, thérapeutique,
palliative, d’exploration...), ni présente ni en incubation au moment de cette prise en charge

5,1% des patients hospitalisés™ concernés en France en 2012

Principales bactéries en cause

Escherichia coli
Staphylococcus aureus
Pseudomonas aeruginosa

+

Clostridium difficile

(risque épidémiogéne)

Legionella pneumophila
(recherche réglementée)

* Enquéte nationale de prévalence des IAS en France 2012

Escherichia coli

Staphylococcus aureus

Pseudomonas aeruginosa

Klebsiella pneumoniae

Enterococcus faecalis

Staphylococcus epidermidis

Enterobacter cloacae

Proteus mirabilis

Clostridium difficile

Candida albicans
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Infections associées aux soins (IAS)

au cours ou au décours d’une prise en charge médicale (démarche diagnostique, thérapeutique,
palliative, d’exploration...), ni présente ni en incubation au moment de cette prise en charge

5,1% des patients hospitalisés™ concernés en France en 2012

Principales bactéries en cause Escherichia coli

Staphylococcus aureus

Escherichia coli
Staphylococcus aureus

Pseudomonas aeruginosa

Pseudomonas aeruginosa Kiebsiella pneumoniae
Enterococcus faecalis

+
Staphylococcus epidermidis
C/OStrIdIum dl_ﬁﬁCIle Enterobacter cloacae
(risque épidémiogéne) Proteus mirabilis

Clostridium difficile

Legionella pneumophila
(recherche réglementée)

Candida albicans

25 30

10 15 20
% micro-organismes identifiés

N

* Enquéte nationale de prévalence des IAS en France 2012

IAS isolées ou épidémies d’'IAS




Bactéries pathogenes opportunistes

Origine exogene

Pathobiontes d’autres Origine environnementale
patients ou de soignants Pseudomonas aeruginosa

Legionella pneumophila
Mycobactéries non tuberculeuses...

Différentes voies d’acquisition et transmission

réservoir patient

£\

Eau
Air A i ; . .
surf -reservmr réservoir soignant
uriaces environnemental
Dispositifs

médicaux



Epidémie

A significative de I'incidence d’'une maladie

au-dela de ce qui est habituellement observé

=> Apparition d’un nombre inhabituel ou inattendu de
cas d’'une maladie dans une population, dans une
méme unité de temps et d’espace

Endémie
=> Existence permanente d’'un nombre de
cas d’'une maladie dans un lieu défini

La surveillance
pour savoir guand donner l'alerte




Investigation d’IAS = Analyses moléculaires en hygiene hospitaliere

Principe et objectifs

Méthodes moléculaires = détection des acides nucléiques (ADN et ARN)

AU




Investigation d’IAS = Analyses moléculaires en hygiene hospitaliere

Principe et objectifs
. , : : .. des IAS
aires = détection des acides nucléiques (ADN et ARN)
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en hygiéne hospitaliére Prévenir
Argumenter

Stopper
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3 applications particulieres




Investigation d’IAS = Analyses moléculaires en hygiene hospitaliere

Principe et objectifs
. , : : .. des IAS
aires = détection des acides nucléiques (ADN et ARN)

C Prévoir
en hygiéne hospitaliére Prevenir
Argumenter
C L s Stopper
3 applications particulieres

PP P Former

.. . . C. difficile

Prévoir = Identifier des clones a S. aureus

potentiel épidémique P. aeruginosa

Prévenir = Recherche {l-- pneumophila
« normalisée » de réservoir L(NFT90-471)

Argumenter = Investigation {Tout pathogéne
d’épidémies



Investigation d’IAS = Analyses moléculaires en hygiene hospitaliere

Principe et objectifs
. , : : .. des IAS
aires = détection des acides nucléiques (ADN et ARN)

C Prévoir
en hygiéne hospitaliére Prevenir
Argumenter
C L s Stopper
3 applications particulieres

PP P Former

.. . . C. difficile

Prévoir = Identifier des clones a S. aureus

potentiel épidémique P. aeruginosa

Prévenir = Recherche {l-- pneumophila
« normalisée » de réservoir L(NFT90-471)

Argumenter = Investigation {Tout pathogéne
d’épidémies

@ o
# g '."' ) . 4 . o 0 o N
ﬂ D e . ~— 9 ‘ Outils moléculaires : + discriminants et + universels

qgue le phénotypage traditionnel




Investigation d’IAS = Analyses moléculaires en hygiene hosy

Recherche « normalisée » d’un réservoir

Lexemple de L. pneumophila

Agent de la Légionellose
>50 especes de Legionella => L. pneumophila en cause dans >95% des infections
Colonise les réseaux d’eau (chaude)

Contamination par inhalation d’aérosols contaminés
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Investigation d’IAS = Analyses moléculaires en hygiene hosy

Recherche « normalisée » d’un réservoir

Lexemple de L. pneumophila

Agent de la Légionellose
>50 especes de Legionella => L. pneumophila en cause dans >95% des infections
Colonise les réseaux d’eau (chaude)

Contamination par inhalation d’aérosols contaminés

Surveillance
réglementaire dans les
établissements de soins
(NF T90-471)
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Investigation d’IAS = Analyses moléculaires en hygiene hospitali

Fluorescence (F2/F1)

36~

30-

25~

20-| Specimens with

-| L.pnewnophula

Recherche « normalisée » d’un réservoir

Lexemple de L. pneumophila

Specimens with
L. pneusnophsia

L. bozsmanis

Specimens without

i ] ] ' [ 0 [ [ [ ' o
2 3 ] 8 10 12 14 18 18 20 22

Cycle Number

Calibration par étalonnage
=> limite de détection

=> quantification en copies de gene

amplifié <& correspondance en UFC/L

Témoins + et - a chaque analyse

PCR quantitative en temps réel

filtration d’'un volume déterminé d’eau

!

extraction de ’ADN bactérien

!

amplification par } Legionella spp.

primers spécifiques L. pneumophila

+

hybridation spécifique d’'une sonde
fluorescente aux amplicons

!

détection de fluorescence a chaque cycle
d’amplification
et quantification

11



Investigation d’IAS = Analyses moléculaires en hygiene hosgital

Fluorescence (F2/F1)

Recherche « normalisée » d’un réservoir

Lexemple de L. pneumophila

36~

30-

Specimens with
25-| L.pneumophiia

20-| Specimens with
L. bozimanis

Specimens without
-| L.pnewnophula

i ] ] ' [ 0 [ [ [ ' o
0 2 3 ] 8 10 12 14 18 18 20 22

Cycle Number

Calibration par étalonnage
=> limite de détection
=> quantification en copies de gene
amplifié <& correspondance en UFC/L

PCR quantitative en temps réel

filtration d’'un volume déterminé d’eau

!

extraction de ’ADN bactérien

!

amplification par } Legionella spp.

primers spécifiques L. pneumophila

+

hybridation spécifique d’'une sonde
fluorescente aux amplicons

!

détection de fluorescence a chaque cycle
d’amplification
et quantification

Témoins + et - a chaque analyse

Réservoir de L. pneumophila
=> mesures de prévention (filtres...)
=> décontamination du réseau 11




Investigation d’IAS = Analyses moléculaires en hygiene hospitaliere

Investigation d’une épidémie

Comparaison de souches d’'une méme espéece par des
méthodes moléculaires

isolées de patients isolées de I'environnement
Identifier une épidémie Apporter des arguments sur
moléculaire le mode de transmission
a I'échelle locale la source
ou mondiale le vecteur
Mais aussi

Améliorer nos connaissances

sur la circulation et la persistance des BPO

_‘?_
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Investigation d’IAS = Analyses moléculaires en hygiene hospltallereﬁ

Investigation d’une épidémie @

_

Méthodes d’empreinte moléculaire Polymorphisme de longueur des fragments
de restriction (RFLP)

rep-PCR => Electrophorése en champ pulsé (ECP)
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Investigation d’IAS = Analyses moléculaires en hygiene hospitaliére;;“/-;:“%

Investigation d’une épidémie @

Méthodes d’empreinte moléculaire Polymorphisme de longueur des fragments
de restriction (RFLP)
rep-PCR o => Electrophorése en champ pulsé (ECP)
LA —

Amplification PCR inter-séquences répétées
disséminées

Migration des amplicons par électrophorese
classique

l

Analyse des profils
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Investigation d’IAS = Analyses moléculaires en hygiene hospitaliérefﬁ%

Investigation d’une épidémie @

= g
Méthodes d’empreinte moléculaire Polymorphisme de longueur des fragments
de restriction (RFLP)
rep-PCR o => Electrophorése en champ pulsé (ECP)
— Extraction ADN génomique
o
s _ N F ﬂ Choix de
sand 'enzyme de
— — 4 o . .
AN X Macrorestriction enzymatique  restriction
) = 1 — |, selon espéce
Strain B ; = ~ —_ = |1 15-20 fragments et le GC%
L3 Migration dans champs électriques
d’orientation variable
ﬂ / i | 82 53 Mar
. s . . , ;s ) el -.lusu
Amplification PCR inter-séquences répétées A | = =l
disséminées Q( & 1200/ Exe stain - =
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Investigation d'IAS = Analyses moléculaires en hygiene hospitaliere

Investigation d’une épidémie @

Méthodes d’empreinte moléculaire

rep-PCR
Strain AStrain B
Y
_ad L 1 5
Strain A —
i — |4
5
g 3
N S
2
4 1 — —
Strain B =< = i
e -

Amplification PCR inter-séquences répétées
disséminées

Migration des amplicons par électrophorese
classique

l

Analyse des profils

Clonalité ?

Polymorphisme de longueur des fragments
de restriction (RFLP)

=> Electrophorése en champ pulsé (ECP)
Extraction ADN génomique

1 Choix de
A I'enzyme de
Macrorestriction enzymatique  restriction
selon espéce

15-20 fragments‘l et le GC%

Migration dans champs électriques
d’orientation variable

/ - 4 41

@
n
o
3

- 1.5

- 1,081

Exlie stain 817
- -

|
NI RN LR

Eloctic lold aternmos 1207 evory 80
seconds lor 18 10 24 hours al 14°C

Analyse des pulsotypes .



Investigation d’IAS = Analyses moléculaires en hygiene hospltallere ]'| |
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Investigation d’une épidémie ufu,*l M u‘"ﬂ /A

ll \ rl |‘I\ I ||l \E ;l

|
A "1 u_gl

Méthodes basées sur le séquencage

Multi Locus Sequence Typing (MLST)

amplification PCR 7 genes de ménages

l

séguencage

!

combinaison des 7 alléles = identification ST

!

Epidémiologie locale et mondiale

14



Méthodes basées sur le séquencage

@ Ozss

‘ Multidrug resistant

. Resistant
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8
3
175 72
270
O . 274 Number of isolates
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(@] 248

o
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1
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A 4
' 1079
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Minimum-spanning tree 1078

Multi Locus Sequence Typing (MLST)

amplification PCR 7 génes de ménages

l

séguencage

!

combinaison des 7 alléles = identification ST

!

Epidémiologie locale et mondiale

L'exemple de P. aeruginosa
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Investigation d’une épidémie 'Se'r”“‘w"\” )

Méthodes basées sur le séquencage

*°O-

‘ Multidrug resistant

. Resistant
Wild-t
O s O vpe
13
8
'S
175 =2 °
270
O . 274 Number of isolates
670
. m
1029 .
e -
‘ O
2590 . 273
313 .
. 298
® ® o0
mo s &= S
966
S 244 @ 381 Oroes
e =
712 ' 27 O d°79
077
! O w 1080 **
252 O

Minimum-spanning tree 1078

Multi Locus Sequence Typing (MLST)

amplification PCR 7 génes de ménages

l

séguencage

!

combinaison des 7 alléles = identification ST

!

Epidémiologie locale et mondiale

L'exemple de P. aeruginosa

ST 235, 311, 308...
- clones a au risque épidémique
- XDR
- situation épidémique
(ex: ST308 au CHU de Montpellier) 14




Investigation d’une épidémie

Méthodes basées sur le séquencage
Séquencage génome entier (WGS)

Selon la plasticité génomique de I'espece
étudiée

!

nombre de Sites Nucléotidiques Polymorphes (SNP)
corrélé avec la divergence entre les souches

!

définition d’'un « core-genome » du clone
épidémique

!

arbre phylogénétique des souches d’une épidémie
et seuil de SNP pour définir le clone épidémique

15



Investigation d’IAS = Analyses moléculaires en hygiene hospltallere |

Investigation d’une épidémie w\ ” |‘| |].f.:.[',."ll|
’ l

Méthodes basées sur le séquencage
Séquencage génome entier (WGS)

Selon la plasticité génomique de I'espece
étudiée

!

nombre de Sites Nucléotidiques Polymorphes (SNP)
corrélé avec la divergence entre les souches

!

définition d’'un « core-genome » du clone
épidémique

!

arbre phylogénétique des souches d’une épidémie
et seuil de SNP pour définir le clone épidémique

Meilleur pouvoir discriminant
= voies de transmission entre 2 services

|

| |H llu { |

EH

M

WGS et épidémie de P. aeruginosa ST308

Etmtdp obability

Willmann et al. 2015
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Investigation autour de cas d’infections urinaires a

K

Sorbets Elodle’, Evrevin Marine’, Chalze Pascale’,

< Pseudomonas aeruginosa aprés cystoscopie s

et e

o Sara’?, Jumas-Bllak Estelle’?, Parer Syivie'? wWedly

2Equipe PHYSE, UMR Hydrosciences, Université Montpelier

@ 1 Departement d'Hygléne Hospitallere, Hopital Saint-Elol, CHU Montpelier, Monépelller, France

© Introduction

Les Infecions urinalres occupent la 14+ place des Infections
nosocomiales, principalement causée par Escherichia coll
dans 65-75% des cas. Pseudomonas aeruginosa est plus
rarement retrouvée, uniquement responsable de 1-2% des
cas (1). Dans ce cas, une origine exogeéne doit étre
suspectée. Parmi les gestes a risque, 'exploration des voles
urinalres par cysioscople peut étre a rorigine d'Infections
urinalres exogenes (2).

Nous rapportons Icl I condule autour de 3
Infections urinalres 8 P. aeruginosa dallure sporadique,
survenues en 6 mols au décours de cystoscoples
ambuilatoires réallsées avec le méme cystoscope.

L'objectir de I'investigation était de recenser I'ensembile
des cas d'Infection chez les exposés 4 une

patients
cystoecople et d'identifier I'origine de ces Infactions. :

® Méthode d’'investigation

1.

Recherche réfrospective des CAS par croisement de listes

Patients exposés présenté un
au cystoscope prélévement
suspect urinaire positif
. W AP oceruginosa

+tymo|lol;cui0parrmm tep-PcFadessouenesde

4.

P. aeruginosa des patients cas

Signalement des complications Infectieuses des patients
revus en consultation

Les chirurglens Inferrogealent leurs patients sur Ia survenue
d'une éventuelie complication traitée en ville au décours de

racte endoscopique
Transmission de [Iinformation a I'équipe dhygiene

hospltaliére.

Investigation environnementale

séquestration et prédevement du cystoscope suspecte
comme a lorigine des cas

contrdles microbiologiques de 'eau des points d’eau de soins
des salles de cystoscople

Esfimation :-'n:gn d'Infection 1lé 4 I'exposition au

% échansilions
posENs & Patients exposés au g Palients exposés & un des

F. asruginosa

3 autres

® Résultats
Bllan des cas et confirmation du llen avec le cystoscope suspect
Nb ﬁl‘l.um
N* du cystascope patients Periode urinaires & P. oevuplnesa
exposds e GTRE o e SR
1: cystascope suspect o e
WW' »e m ....Hm
: IR s 0
: n | 0
N 14 ] 0

* demler préléevement négatif du cystoscope

** séquestre et prélevement microblologique du cysioscope

+++ 3 patients déclenchant I'investigation + 4 cas Identinés
retroepectivement « 4 cas signalés par les urologues

Tous les patients Infectés ont été exposés au méme cystoscope.

Typage moléculalre de 4
souches de P. aeruginosa
Isolées chez 4 patients entre
le 14/03/2016 et le 10/09/15

+ 3 souchee patients
clonales avec les
< 2 souches lsolées du
cystoscope n°1 (01/06/2016)

Investigation
environnementale
Le 28/D6/16 - Absence de
contamination des points
d'eau

Pigare 1 : Peofils du typage muaiphex rep-PCR den souches
chrigamm ot sevircenamentales

@ Discussion/Conclusion

Peu d'infections a P. aeruginosa au décours d'une cystoscopie sont
publies dans |a Ittérature. Leur survenue [ustifie une Investigation
approfondie. La contamination d'un dispositf médical peut persister
plusleurs mois (4). comme c'est le cas du cystoscope Implique Ici dans

une épidémie de 8 mols. Plus de 10% des patients exposés au
matériel contaminé ont présenté une Infection urinaire 3 P. aeruginosa.

La sequestration d a sumM a enrayer émie et aucune
autre origine em:mm n'a ee Immr:ueomm son
Implication.

Pour une defection plus rapide des phénomeénes epldemiques,

soulignons I'intéret d'un dispositif de signalement par les patients des
complications survenant au décours des actes ambulatoires.
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Niches environnementales et circuit de transmission des bactéries hydriques dans un service

hospitalier a réseau d’eau protégé

Sophie Baranovsky!?, Yosr Hicheri3, Lara Mercier®, Marianne Morvan?, Anne Lotthe?, Sara Romano-Bertrand'?, Estelle Jumas-Bilak'?

Fliche 34295 Monpellier Cedex5

HSM
2UMR 5569 Equipe « Pthoge i Y Montpelier ie, ie, P 14491 edex s LT
3Département clinique d'Hématologie Intensive & ey CHRU Montpeller Fliche 34295 Cedex 5 Jycrosclences

Montoelier

~
Au CHRU de Montpellier, une souche hydrique de P. aeruginosa ST308 a entrainé une série de 6

épidémies associées aux soins de 2005 a 2010. La pose de filtres antimicrobiens terminaux a permis
I'arrét des ces épidémies mais quelques cas sporadiques causés par des souches du réseau d’eau
persistent notamment dans le service d’hématologie, ce qui suggeére un défaut de filtration ou une transmission de bactéries hydriques dans un service a réseau

\_ circulation secondaire (hors réseau d’eau) de bactéries hydriques. d’eau protégé )

Matériel et méthodes \

Objectifs
-> Evaluer l'efficacité de la filtration antimicrobienne terminale
-> Définir les circuits secondaires de circulation et de

C\udit de la circulation de I'eau lié a I'activité de soins
—> Préléevements d’eau au point d’usage
—> 73 points d’eau dont 52 filtrés
-> 2 campagnes de prélévements en janvier et mai 2015
> Microfiltration réalisée grace a une membrane de nitrate de cellulose d’une porosité de 0,45 pm (Sartorius®)
—> Culture sur milieu cétrimide (Difco®),72H a 30 °C.
—> Prélevement en double écouvillonnage des surfaces humides et seches au sein des circuits défini par I'audit
-> Le premier écouvillon est directement ensemencé sur un milieu cétrimide alors que le second subit un enrichissement en bouillon Typticase
soja (Difco®) pendant 12H a 37°C. Apres enrichissement, le bouillon est ré-ensemencé sur trois milieux gélosés: Mac-Conkey (Difco®),
Cétrimide (Difco®), et TSA (Difco®), 72H a 37°C.

-> Identification par spectrométrie de masse MALDI-TOF (Bruker®)
k -> Typage par multiplex-rep-PCR et par Electrophorése en Champ Pulsé /

Résultats

Audit de circulation de I'eau dans le service
6 circuits ont été défini selon l'activité ou le
lieu :

-> Entretien des locaux

- Toilette des patients

- Salle de détente du personnel

-> Office alimentaire

-> Salle de bain du patient

Prélévements de surface au sein des circuits
—> 315 prélévements
- 11isolats de P aeruginosa ont été isolés dans 2 circuits
-> 3 espéces hydriques du genre Pseudomonas sont retenues comme
« indicatrices » de la circulation de pathogeénes hydriques:
- P monteilli
- P. luteola
—> P oryzihabitans

Prélévements du réseau d’eau

-> 6 points d’eau en janvier et 7 en mai
étaient contaminés par P. aeruginosa

- 6 points d’eau en janvier et 5 en mai
étaient contaminés par S. maltophilia

-> 0 bactérie a été isolée dans les
prélévements apres filtre

—Dans le circuit de la « salle de détente du personnel», un méme clone de
P. aeruginosa a diffusé jusqu’a la table de préparation des repas située a
une distance de 4m du point d’eau.

=]

e [ roeimms ] —Un autre clone de P. geruginosa a diffusé dans 2 piéces dédiées a
i ; p v
[rountesspone I’'entretien et éloignées d’environ 30m

A
¥

) ofice simarmars| Sole dedeterte

—Pseudomonas oryzihabitans a diffusé de la salle de bain d’un patient
jusqu’a la table de lit.

PSSRy A~
icontmnsiones s el
/
/v aire

R W
S
| "/

2
i

Oets et

—Pseudomonas luteola a diffusé sur différents sites éloignés de plusieurs
centaines de métres jusque dans la salle de bain d’un patient.

Crommraimann ) Les bactéries hydriques contaminent les surfaces humides et séches a
partir d’un point d’eau mais la diffusion reste faible.

e )
seconmination | 07241

Figure 1: Diffusion des bactéries hydriques au sein des circuits de la circulation de 'eau

Les quadrilatéres représentent les piéces, les quadrilatéres arrondis représentent les surfaces. Les fleches noires représentent la circulation de I'eau dans le service
En rouge, la diffusion d’une souche de P. geruginosa au sein du circuit de la « salle de détente du personnel » et de «l'entretien des locaux »

En orange, la diffusion d’une souche de P. monteilli au sein du circuit de la « salle de détente du personnel »

En violet, la diffusion d’une souche de P. luteola au sein du circuit de « I'entretien des locaux »

En bleu, la diffusion d’une souche de P. oryzihabitans au sein du circuit de la « salle de bain du patient »

Discussion
— L’ efficacité de la filtration antimicrobienne a pu étre démontrée d’une part par I'absence de bactéries dans les prélévements apreés filtre et
d’autre part par la faible contamination de I'environnement par des bactéries hydriques pathogénes (11/315 prélévements).
—Notre étude a pu démontrer qu’il n’est pas nécessaire de filtrer la totalité des points d’eau d’un service a risque mais uniquement les points
d’eau proches des patients et les points d’eau considérés a risque, aprés audit des pratiques.
—la faible contamination par P. aeruginosa ou autre Opportunistic Premise Plumbing Pathogens (OPPPs) nous a contraint a utiliser des bactéries
hydriques indicatrices de la circulation de I'eau. Cette approche est novatrice et peut é&tre réutilisée aisément grace a I'utilisation en routine du
MALDI-TOF pour la surveillance de I’'environnement.

Conclusion

Notre étude a pu démontrer une faible diffusion de bactéries hydriques dans I’environnement d’un service a réseau d’eau partiellement protégé
par des filtres antimicrobiens.

Questions

- Donner la définition d’une eau
bactériologiquement maistrisée

-Donner la définition d’une infection
associée aux soins

- Donner 2 raisons de poser des
filtres anti-bactériens sur un point
d’eau

- Expliquer en quelques lignes
I'intérét du travail présenté dans ce
poster
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