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biofilm et contamination des siphons avec EBLSE et EPC

Eigure 1 : Medée de fermation du blofllm ea tube téfloa

adhésion irréversible a un support
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* pas d’éradication
¢ intérét (mais limité) du changement
e de siphon
¢ de tuyauterie
e traitement régulier (« containment ») | ©
* intérét des siphons avec vanne
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2'°me temps / contamination de I’environnement

L’eau tombe directement
dans le siphon contaminé

2 Pression élevée

Effet splash-back et transfert
d’EBLSE/EPC vivantes sur les
surfaces a proximité de I’évier
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Génération d’aérosols lors de l'utilisation des points d'eau colonisés (splash-effect)

Tail pipe

P-trap

P-trap biofilm KOtay 2019
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> contamination directe du patient

absence de séparation

iﬂtre lit et point d’eau

Splash risk
+ EBLSE

Transfert d’EBLSE/EPC
vivantes sur le patient




>>> contamination des mains du personnel
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par contact avec
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REA Sink



Objectif REA Sink : évaluer le risque de contamination de I'environnement du soin par les bactéries
multirésistantes aux ATB a partir des points d'eau des services de réanimation.

; : 2 volets :

Janvier-Juin el 1. Etude de lacolonisation des siphons

2020 e des points d'eau des chambres

» écouvillonnages des siphons a
distance de la désinfection des
points d'eau

« analyse microbiologique centralisée
(détection sur milieu biplate

73 services de REA

'5 @ ' @ CHROMagarESBL/mSuper
g g o% @g CARBA, étude moléculaire des
® o _ EBLSE, EPC et PYO R imip)
o o R Mgf 2. Recherche des facteurs de risque
3 A0 1) o {: d’infections associées a la
o & contamination des siphons des
' ‘/\’ points d’eau dans I’environnement du
% patient
o © « utilisation des points d’eau (hygiéne
° @ des mains, élimination des fluides
i @ 12 CHU/CHR souillés/liquides biologiques)
) % ® 2HA » distance et barriere physique entre
\L\\«@M [ : :gg;'niques point d'eau et lit
o 1 CLCC « eétude de la désinfection habituelle

E— L[] | ® des siphons (produit, rythme)




eSS COLONISATION DES SIPHONS =

1192 PE étudiés (en moyenne 16 PE /service)
568 (48%) contaminés par au moins 1 BMR/BHRe
* 37% par une EBLSE (n=435)
* 15% par une E-RC3G BLSE-neg (n=173)
* 3% par une EPC (n= 30) (18 services)
+ 8% par P. aeruginosa R Imip (n=91) dont 13 avec production de carbapenémase (9 bla,,, 4 bla,. 9 services)

o,
3% 3% [

® K. pneumoniae
® K. oxytoca
® gutres klebsielles
= E. cloacae
E. asburiae
autres Enterobacter

B C. freundii

4%

50, 3%

16%

27%

| 2%
autres Citrobacter 11% 16 blaOXA48
® S marcescens 17 b|aND|v|1
E. coli 10% 4 blaVIM

® qutres entérobactéries

25% 8%
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FACTEURS FAVORISANT LA CONTAMINATION DE L'ENVIRONNEMENT DU F’ATI%D

« éclaboussures visibles pour 39% des PE (n=459; 47 services)

« <2 m du patient et sans barriere physique entre PE et patient :
30% des PE (n=363; 49 services)

* trop-plein : 148 PE (12%; 17 services)

UTILISATION DES POINTS D’EAU

42
26 B HM uniquement

P ® PE dédiés HM ou lig.biol.

Multi-usage
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/
DESINFECTION DES SIPHONS %—E

Désinfection réguliere des siphons des PE pour 62% des services (n=45)

27

10 m Quotidienne
m1-3 fols / semaine
H i la sortie du patient
Epas de déinfection

31
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Le produit utilisé :

« eau de javel (26 services, 58%), a conc. 2,6% (21 services, 47%), en volume variable (5-500 mL)

- détergent désinfectant a base d’ammonium quaternaire (19 services, 42%), concentré (8 services, 18%)
ou prét a I'emploi (10 services, 22%) en volume variable (15-5000 mL)
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MESSAGE-CLE n°1

Les 923 PE utilisés pour
I’élimination des liquides souillés
sont plus contaminés que les 269

uniquement utilisés pour ’'HM
(p<0,001)

_ REAsink /

:

MESSAGE-CLE n°2

Les 732 PE désinfectés
regulierement sont moins
contaminés que les 460 PE
non entretenus

(p<0,001)
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Les 282 PE désinfectés quotidiennement avec I’eau
de Javel (0,5-2,6%) sont moins contaminés que les

213 PE désinfectés quotidiennement avec un DD a
base d’ammonium quaternaire (p<0,001)
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Gestion de la part évitable du risque épidémique associé
a la contamination des lavabos en réanimation

Privilégier 2 points d’eau par chambre

1 étant réservé a I’hygiéne des mains

Si la chambre ne comporte qu’1 point d’eau

PROSCRIRE le lavage
des mains a ce point
d’eau => FRICTION,
et a défaut, lavage
des mains suivi
d’une friction

CHU Tours

Respecter une distance de
2m entre point d’eau et
patient /zones de
préparation, et a défaut
installer une cloison
 pression si éclaboussures

JAVELISATION
quotidienne

(siphon a vanne,
siphon a billes)

Dans le cadre de l'investigation
d’un phénomeéne épidémique,
écouvillonnage des siphons

Formation des équipes

PREVENTION jAVE limitation du « splash-effect » (design,l pression, distance >2 m ou barriere)
2,6% J;

SI—
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Recherche d’'une BMR/BHRe ou de P. aeruginosa colonisant le siphon d’un point d’eau  ruc-crias 8L

o P

Fiche technique
2021-v1

OBJECTIFS Recherche d’une source environnementale dans le cadre de I'investigation d’une épidémie d’infections/colonisations
*  UTILISER un écouvillon stérile;
*  PRIVILEGIER un écouvillon avec milieu gélosé si la mise en culture n’est pas faite le jour du prélévement. ‘ 2
*  UTILISER DES MILIEUX DE CULTURE ADAPTES
MATERIELS * 1 milieu simple type milieu pour ECBU (sans antibiotique)

* 1 ou plusieurs milieux adaptés a la recherche : par exemple:- milieu chromogéne ESBL pour entérobactéries R C3G ou BLSE
- milieu chromogéne CARB pour entérobactérie R carbapenem
- milieu cétrimide pour P. aeruginosa

prélever a distance d’une désinfection du point d’eau (au moins 48h aprés la derniére désinfection);

PRELEVEMENT écouvillonner le plus profondément possible le siphon, en touchant les surfaces.
acheminer rapidement au laboratoire (si délai > 6h, milieu gélose et conservation a température ambiante)

ANALYSE ENSEMENCER les 2 milieux de culture; incubation 24 h 37°C (dépo6t de I'échantillon et étalement a I'anse)

Milieu culture sur milieu simple

(contrdle de la qualité du prélévement) Milieux de culture adaptés a la recherche de la souche épidémique

Ne pas hésiter a répéter les prélévements en cas de recherche négative

)\« Isolement et identification des colonies suspectes

4 R
A
.s
.\,‘\j / + ATBG des souches appartenant a I'espéce épidémique recherchée
"/ « typage moléculaire des souches détectées et des souches cliniques $0

|
La culture doit étre importante - Z <
et polymicrobienne; \' y (JQ*
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