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Génération d’aérosols lors de l'utilisation des points d'eau colonisés (splash-effect)

Kotay 2019







REA Sink



Objectif REA Sink : évaluer le risque de contamination de l'environnement du soin par les bactéries

multirésistantes aux ATB à partir des points d'eau des services de réanimation.

73 services de REA   

2 volets : 

1. Étude de la colonisation des siphons 

des points d'eau des chambres

• écouvillonnages des siphons à 

distance de la désinfection des 

points d'eau

• analyse microbiologique centralisée 

(détection sur milieu biplate

CHROMagarESBL/mSuper

CARBA, étude moléculaire des 

EBLSE, EPC et PYO R imip)

2. Recherche des facteurs de risque 

d’infections associées à la 

contamination des siphons des 

points d’eau dans l’environnement du 

patient

• utilisation des points d’eau (hygiène 

des mains, élimination des fluides 

souillés/liquides biologiques)

• distance et barrière physique entre 

point d'eau et lit

• étude de la désinfection habituelle 

des siphons (produit, rythme)

Janvier-Juin 

2020



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 carbapénémase (9 blaVIM, 4 blaIMP ; 9 services)

435 EBLSE
30 EPC

16 blaOXA48

17 blaNDM1

4   blaVIM

COLONISATION DES SIPHONS



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

• <2 m du patient et sans barrière physique entre PE et patient : 

30% des PE (n=363; 49 services)

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

UTILISATION DES POINTS D’EAU 

FACTEURS FAVORISANT LA CONTAMINATION DE L'ENVIRONNEMENT DU PATIENT
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DÉSINFECTION DES SIPHONS 

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

Le produit utilisé :

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

• détergent désinfectant à base d’ammonium quaternaire (19 services, 42%), concentré (8 services, 18%) 

ou prêt à l’emploi (10 services, 22%) en volume variable (15-5000 mL)

31
10

4
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MESSAGE-CLE n°1

Les 923 PE utilisés pour 

l’élimination des liquides souillés 

sont plus contaminés que les 269 

uniquement utilisés pour l’HM 

(p<0,001)

51% 37%

MESSAGE-CLE n°2

Les 732 PE désinfectés 
régulièrement sont moins 

contaminés que les 460 PE 
non entretenus            

(p<0,001)

41%59%



MESSAGE-CLE n°3

Les 282 PE désinfectés quotidiennement avec l’eau 
de Javel (0,5-2,6%) sont moins contaminés que les 
213 PE désinfectés quotidiennement avec un DD à 

base d’ammonium quaternaire (p<0,001)

QAC
19% 57%



PREVENTION +     limitation du « splash-effect » (design,    pression, distance > 2 m ou  barrière) 

2,6%





Merci de votre attention !
Spiadi.fr


