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Point sur l’activité antimicrobienne 

du cuivre et son impact sur la 

prévention des IN 



Historique 

 Cuivre natif 

– Premières utilisations 5.000 ans avant JC 
 

 Alliages cuivre + étain = bronze 

– Autour de 3.000 ans avant JC 
 

 Utilisations médicales 

– Egypte, entre 2.600 et 2.200 avant JC 

• Stérilisation des plaies et de l’eau 

– Grecs, romains, aztèques 

• Traitements à base de cuivre pour brûlures, parasitoses, infections ORL,…  

– 1832, travailleurs du cuivre exempts de choléra 

– 19ème et 20ème siècle 

• Préparations incluant du cuivre pour eczéma, impétigo, anémie,… 

– Regain d’intérêt avec le développement des résistances aux antibiotiques 

• 1983 : étude sur l’intérêt des poignées de porte en laiton et en bronze 

• Récipients en cuivre pour l’eau potable dans les pays en voie de développement 



 Contexte 
– Transmission croisée 

• mode de diffusion prédominant des infections nosocomiales 

– Persistance de certaines bactéries sur les surfaces 
• A.baumanii, S. aureus, .. 

– Prévention 
• Hygiène des mains et bionettoyage…..pas toujours suffisant 

 Objectifs 
– Comprendre les mécanismes d’action du cuivre comme 

antimicrobien 

– Discuter de l’utilisation du cuivre comme mesure supplémentaire 
d’hygiène à l’hôpital 

 



Cuivre, élément toxique mais essentiel 

 Elément essentiel des organismes vivants 
– >30 types de protéines contenant du cuivre 

• Enzymes/ cytochrome oxydase, super oxyde dismutase,… 

 Toxicité 
– Lié à ses propriétés d’oxydo-réduction 

• Génération de radicaux hydroxyle responsables de réactions 
d’oxydation des protéines et lipides cellulaires 

 

 

• Déplétion en sulfhydriles conduisant à la génération d’H2O2 

 

 

 

• Déplacement d’ions Fer de protéines Fer-Souffre, et compétition 
avec d’autres ions métalliques au niveau de protéines 

 

– Utilisé en agriculture comme fongicide 
• Sulfate de Cu, « bouillie bordelaise » 

 

 

 



Stratégies de défense bactériennes 

 Séquestration extra-cellulaire (influx réduit) 

 Imperméabilité membranaire 

 Séquestration intra-cellulaire 
– Protéines type métallothionéine fixant le cuivre 

 Modification enzymatique du métal 

 Transport actif à l’extérieur de la cellule (efflux) 
– Mécanisme principal de la tolérance au cuivre pour 

les bactéries Gram+ et Gram – 
 

Exemple chez E.coli 
• Systèmes chromosomiques CopA et CusCFBA (efflux) et 

CueO (oxydation) 

• Systèmes plasmidiques augmentant la tolérance au cuivre 

 



« Contact killing » au laboratoire 

 Homologation cuivre et alliages comme « surfaces antibactériennes » 
par l’Agence de Protection de l’Environnement américaine en 2008 

 

 Etudes mettant en évidence cette activité (confer tableau) 

– Conditions de réalisation variables 

• Techniques d’inoculation 

• Température d’incubation 

• Quantité de cuivre de l’alliage 

– Paramètres influençant l’activité antibactérienne 

• Augmentation avec 

– % de cuivre du matériau utilisé 

– Température 

– Humidité relative 

• Diminution avec 

– Traitements anticorrosion 





Mécanismes du « contact killing » 

 Hypothèse : 
 

A – dissolution et relarguage d’ions cuivre, accumulation en intracellulaire 

B – rupture de la membrane cellulaire, entrainant la perte du contenu cellulaire 

C – génération de dérivés réactifs de l’oxygène (stress oxydatif) 

D – fragmentation de l’ADN génomique et plasmidique et mort cellulaire 

 

 Influence des salissures et des produits désinfectants in vitro : controversée 

 Les bactéries ayant perdu un de leur système de défense vis à vis du cuivre 

sont tuées plus rapidement, mais celles qui les ont gardées sont tuées quand 

même : pas de protection vis à vis du « contact killing ». 



« Contact killing » en milieu de soins 

 Méthode 
 

- Etude sur 10 semaines dans un service de médecine. 

- Installation 6 mois avant l’étude : sièges de toilettes patients (70% Cu),  

  robinets (laiton 60% Cu) et plaques de portes (laiton 70% Cu). 

- Bionettoyage habituel réalisé plusieurs fois par jour entre 7h et 17h. 

- Cuivre/témoins sur chaque moitié de service pendant 5 semaines, puis interversion. 

- Prélèvements 1 fois/semaine à 7h et 17h, par écouvillonnage humide, standardisé, 

en double. Bouillon neutralisant et inoculation sur géloses au sang, et milieux 

spécifiques (S. aureus, entérocoques, C.difficile) 



 Résultats 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
- Occupation du service comparable entre les 2 périodes. 

- Pas d’épidémies. 

- 90 à 100% de moins de bactéries sur cuivre/témoin. 

- Pas d’isolement de SARM ni de C.difficile. 

- Isolement de SASM (2 fois porte, 1 fois toilettes), d’ERV (1 fois toilettes) et 
d’E.coli (3 fois toilettes) sur les surfaces témoins uniquement. 

- Isolement de C.freundii sur robinet 1 fois témoin et 1 fois cuivre. 



 Méthode 

- 2 salles de consultations identiques 

- l’une équipée de feuilles de cuivre sur bureau, chariots, dessus de placard et rebord de fenêtre 

- détergence sans désinfection 

- prélèvements par écouvillonnage 3 fois/jour (7h, 8h, 16h) toutes les 6 semaines pendant 6 mois  

71% de réduction du nombre de bactéries sur cuivre 
 Résultats 



Repopulation of touch surfaces after cleaning 

 Méthode 
 

- Services d’oncologie/pneumologie et de gériatrie. 

- Remplacement par du laiton de 48 plaques de portes, 

48 poignées de porte et 48 interrupteurs. 

- Désinfection quotidienne. 

- Etude sur 16 semaines l’été et 16 semaines l’hiver. 

- Prélèvements sur Pétrifilm® 1 à 2 fois/semaine, avant 

désinfection, juste après désinfection, puis 3h, 6h et 9h 

après. 

Asklepios Hospital, Hamburg 

 Résultats 
 

- Nombre de bactéries sur laiton = 63% du témoin 

- Différence significative sur poignées de portes (plus contaminées)  

- Diminution de la repopulation sur le laiton/témoin 



Conclusion et perspectives 

 

 

 

 Propriétés antimicrobiennes du cuivre établies 

– Expérimentalement et en conditions réelles 

outil supplémentaire potentiel de la lutte contre les 

infections nosocomiales 

 Nécessité d’études complémentaires 
- Test de différents alliages (>75% Cu?) 

- Choix des surfaces avec le meilleur rapport 

coût/efficacité 

- Choix des détergents et désinfectants, en fonction 

des interactions possibles 

- Essais sur autres micro-organismes 

- Résistance bactérienne au cuivre? 

 

  



Autres éléments 

 Utilisation ancienne du cuivre à l’hôpital pour les 
canalisations d’eau 

 Commercialisation de matériaux traités avec des ions Ag 

 Impact sur les taux d’infections nosocomiales à évaluer 
– Conférence internationale sur la prévention et le contrôle des 

infections – Genève, juillet 2011 

• Diminution de 40% des infections nosocomiales en réanimation? 

– Premiers équipements en France 

• Centre inter-générationnel de Laval (hébergement personnes âgées et 
crèche), janvier 2011 

– 260 mètres de mains courantes et 200 paires de poignées de portes en 
cuivre – 35.000 euros 

• Centre Hospitalier de Rambouillet, août 2011 

– Services de réanimation et de pédiatrie 

– Poignées de portes, barres de lit, 

 mains courantes, plaques de propreté, chariots 

 Coût 



 Objectifs 

– Potentiel de réduction des IN par utilisation de 

surfaces en cuivre (« auto-désinfectantes »)? 

– Revue systématique des études in vitro, in 

situ et cliniques publiées 

 



Méthodes : sélection des publications 

 PubMed 

– Mots clés 

• « cuivre », « surfaces », « IAS », 

« antimicrobien » 

– Publications jusqu’au 30/08/16 

– Critères d’exclusion 

• Surfaces autres que cuivres ou 

alliages (ex ions, lingettes 

imprégnées,..) 

• Etudes sur des 

microorganismes non usuels 

• Etudes du mode d’action du Cu 



Méthodes : analyse des publications 

 Etudes in vitro 

– Développement d’un outil sur-mesure : 12 éléments cotés 0/1 ou 0/2 

– Score final exprimé en pourcentage de la note maximum de 14 points 

 



Méthodes : analyse des publications 

 Etudes in situ 

– Grille ORION 

(Outbreak Reports and Intervention studies Of Nosocomial infection) 

 Etudes cliniques randomisées 

– Grille CONSORT 

(CONsolidated Standards Of Reporting Trials) 

 



Résultats : études in vitro 

 



Résultats : études in vitro 



Résultats : études in situ 

 



 

Résultats : études in situ 



Résultats : études cliniques 



Discussion - Conclusion 

 Etudes in vitro 

– Protocoles variés (pas possibilité méta-analyse) 

– Activité non proportionnelle au % de Cu dans alliages 

– Réduction d’au moins 1 log cuivre/contrôles 

 Etudes in situ 

– Biais/hygiène des mains, procédures bionettoyage, 

caractéristiques des patients,… 

 Etudes cliniques 

– Nombreux biais, dont absence prise en compte colonisation, 

caractéristiques des patients, respect de PS, hygiène des mains 

et procédures bionettoyage 
 

Pas possible de conclure sur le réel bénéfice des surfaces 

en cuivre pour la prévention des IAS 

 



Discussion - Conclusion 

 Apport du travail 

– Construction d’un outil d’analyse des études in vitro pouvant être 

réutilisé par d’autres 

– Propositions pour futures études 

• Cross over avec séparation de plusieurs mois  

• Contamination de surface de base établie plusieurs mois avant 

introduction cuivre 

• Comparabilité des objets cuivre et contrôle 

• Maintien des objets cuivre et contrôle dans les chambres assignées 

• Recueil des caractéristiques des patients 

• Surveillance de l’hygiène des mains et du bionettoyage 

• Impact sur IAS nécessitant des études multicentriques et une 

surveillance des autres facteurs de risque/matériel invasif, … 

• Choix des surfaces à tester 

+ entretien des surfaces cuivre, liens avec industrie, coût/efficacité 


