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Contamination environnementale et séchage 

des mains 

Quelle technique ? 

 

 

 

 

 

 

 

 

Quel impact sur la contamination environnementale ? 

 

Sèche-mains automatique Essuie-mains papier 

Best et al. JHI 2015 

Best et al. JHI 2014 

Margas et al. J Appl Microbiol 2013 



Contamination environnementale et séchage 

des mains 

• Objectif  
• Evaluation de la technique de séchage des mains (automatique versus 

papier) sur le risque de contamination environnementale à l’hôpital 

• Méthode 
• Etude multicentrique (Leeds, Paris, Udine) 

• Réalisation de 60 prélèvements quotidiens (air, surfaces, avant 

bionettoyage) dans 2 salles de bains de 3 hôpitaux 

M. Wilcox, ECCMID 2018, Abs. 00329 



Contamination environnementale et séchage 

des mains 

• Résultats 

M. Wilcox, ECCMID 2018, Abs. 00329 



Contamination environnementale et séchage 

des mains 

• Résultats 
• Nombre de bactéries totales identifiées significativement supérieur avec  

séchage automatique des mains versus essuie-mains papier  (médiane de 

100-300 versus 0-10; p<0,0001) 

 

• Conclusion 
• Dissémination aérienne des micro-organismes plus importante avec le 

séchage automatique => méthode non recommandée en milieu de 

soins 

M. Wilcox, ECCMID 2018, Abs. 00329 



Acquisition d’EPC chez les patients contacts  

• Objectifs  
• Evaluer le taux d’acquisition d’EPC chez des patients contacts selon le 

type de carbapénèmase 

 

• Méthode 
• Etude monocentrique (Seoul, Corée) – Nov 2010 à Oct 2017 (8 ans) 

• Cas index : patients infectés ou colonisés à EPC au cours de 
l’hospitalisation  

• Patients contacts : périodes d’hospitalisation communes avec le cas 
index (même chambre ou même service) 

 

• Résultats 
• 253 cas index  

• 3242 patients contacts  
• 54% (1745/3242) dépistés => 2.6% cas secondaires parmi les patients 

dépistés (45/1745) 

 

 SH Kwak, ECCMID 2018, Abs. 00335 



Acquisition d’EPC chez les patients contacts  

Cas index Total 

(n=253) 

KPC 

(n=75) 

NDM-1 

(n=122) 

p 

Patients contacts 3 242 1 203 1 388 - 

Patients contacts dépistés 1 745 (54%) 706 (59%) 766 (55%) 0,07 

Nombre de contacts par 

cas index, médiane (IQR) 

10 (6-17) 12 (9-22) 9 (6-15) 0,001 

Taux d’acquisition d’EPC 2,6% (45/1 745) 4% (28/706) 1,8% (14/766) 0,01 

SH Kwak, ECCMID 2018, Abs. 00335 

Tableau 1- Comparaison des taux d’acquisition selon le type de carbapénèmase 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Conclusion 

• Taux d’acquisition de 2,6% chez des patients exposés (surtout en chambre double) 

• 2x plus de risque d’acquisition avec KPC (OR(95%CI) : 2,22 (1,16-4,25))  

 

 



Précautions contacts : quel coût ? 

• Objectif 

• Calculer le coût direct d’une journée de PCC pour un patient 

hospitalisé hors période épidémique 

 

• Méthode 

• Hôpital universitaire suisse (mars à mai 2017) 

• Randomisation de 10 patients hospitalisés en PCC (médecine n=4; 

chirurgie n=6)  

• Observation des pratiques pendant 24h pour chaque patient 

• Evaluation des coûts directs 

A Widmer, ECCMID 2018, Abs. 00480 



Précautions contacts : quel coût ? 

• Résultats 

 

 

A Widmer, ECCMID 2018, Abs. 00480 

= 135 € 

Ret ICHE 2018 



PCC versus PS pour les patients porteurs 

d’EBLSE  

• Objectif 

• Evaluer le bénéfice des PCC versus PS sur le risque d’acquisition 

d’EBLSE chez des patients adultes hospitalisés hors réa 

 

• Méthode 

• Essai contrôlé randomisé en cluster (service): PCC versus PS (en 

cross-over) 

• 20 services médecine ou chirurgie, 4 pays Européens (janv 2014 – 

août 2016) 

• Inclusion des patients hospitalisés 24h 

• Dépistage EBLSE des patients : à l’admission, 1 x/sem, à la sortie. 

F Maechler, ECCMID 2018, Abs. 01130 



PCC versus PS pour les patients porteurs 

d’EBLSE  

• Résultats 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

• Conclusion 

• Pas de bénéfice dans cette étude de l’application des PCC pour la 

prévention de la diffusion des EBLSE hors réa 

 

 
F Maechler, ECCMID 2018, Abs. 01130 

Variables PCC PS p 

Prévalence EBLSE à 

l’admission 

9,7% 9,6% NS 

DI EBLSE / 1000 JH 4,6 4,6 NS 

DI E.coli BLSE / 1000 JH 3,6 3,5 NS 

DI KP BLSE / 1000 JH 1,8 2,2 NS 

Compliance HdM 62% 61% NS 

Respect protocole 85% 84% NS 

38 345 patients inclus 

32 210 dépistés à 

l’admission (84%) 

15 179 patients  7 jours 

11 362 dépistés au moins 

2X 



Candida auris 

• Epidémiologie 

• Isolé pour la première fois au Japon en 2009 

• Depuis : identifié dans près de 17 pays, répartis sur l’Asie, l’Europe, l’Afrique 

et les Amériques 

• Transmission nosocomiale+++ 

• Difficulté d’identification au laboratoire => probable sous-estimation des cas 

Source : CDC 



Réservoir environnemental Candida auris  

• Persistance du C. auris  

• Pendant au moins 7 jours sur des surfaces sèches ou humides (Piedrahita 

et al, ICHE 2017),  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Jusqu’à quatre semaines sur les surfaces plastiques (Chiller, 2017). 



Réservoir environnemental  à Candida auris au 

cours d’une épidémie en réanimation médicale 

• Méthode 

• Hôpital universitaire de Valence, Espagne 

• Etude descriptive rétrospective de cas de C. auris identifiés au 

cours d’une épidémie en réanimation médicale (sept 2016 – août 

2017) 

• Prélèvements environnementaux 

 

• Résultats 

• 47 cas acquis en réa med 

• Délai médian d’acquisition : 8 jours 

• 10 candidémies 

• 58% décès 

M. Gordon, ECCMID 2018, Abs. 00331 



Réservoir environnemental  à Candida auris au 

cours d’une épidémie en réanimation médicale 

• Résultats 
 

• 33% (14/43) de  

tensiomètres positifs  

(en tissu) 

 

 

 

 

 

• Conclusion 
• Action corrective : tensiomètre UU ou stérilisés => réduction 

significative du nombre de cas de C. auris en réanimation médicale 

 
M. Gordon, ECCMID 2018, Abs. 00331 
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