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INTRODUCTION

Environ 6% des patients qui séjournent à l’hôpital contractent une infection au sein de l’établissement.

En 2023, 13,2 millions de patients ont été hospitalisés en France → environ 792 000 IAS/an et 4000 DC.

Le coût d’une IAS a été estimé entre 3500 et 8000 euros.

Taux d’évitabilité des IAS: 20-30% donc 0,55 à 1,9 milliards d’euros d’économie possible.

Hospitalisations



PART DE L’ENVIRONNEMENT DANS LES INFECTIONS NOSOCOMIALES

La contamination de l’environnement peut être secondaire à la contamination du patient



SOURCES ET MODES DE TRANSMISSION ENVIRONNEMENTALE

SURFACES

EAU
* Réseau d’eau chaude

* Réseau d’eau froide

* Robinet

AIR
* Travaux

* Salles de bloc, Réa…

* Patient infecté

ALIMENTATION
* Tiac

PATIENT
Flore endogène

Colonisation

INFECTION

Microorganismes

Défenses immunitaires

MATÉRIEL
* Endoscopes

* Respirateurs



RELATIONS HÔTE / AGENT PATHOGÈNE 

♦ Bactéries, virus et champignons pathogènes

♦ Bactéries commensales

♦ Bactéries, champignons, virus environnementaux

Très peu d’espèces pathogènes.

Virulence = capacité pour un micro-organisme d’induire une maladie infectieuse.

Liée :

 A l’expression des facteurs de virulence du micro-organisme

 A la résistance de l’organisme hôte

opportunistes

Lors d’une épidémie, tous les sujets ne sont pas atteints 

et les formes cliniques sont variables.



= réservoir de micro-organismes (MO)

Contamination varie quantitativement et qualitativement d'un établissement à un autre.

Au sein d'un même établissement variation en fonction des services, des patients, des soins pratiqués et de la capacité de survie 

des MO dans l'environnement.

La capacité de survie des MO dans l’environnement dépend:

* Importance de l’inoculum

* Capacité de résistance 

– Biofilm

– Hébergement dans les amibes libres

– Résistance aux conditions environnementales (dessication …)

– Sporulation

L’infection est multifactorielle

La survenue d’une infection nécessite l’association de plusieurs facteurs:

– MO (pathogène spécifique ou opportuniste, virulence),

– voie de transmission (DM, eau, air, surfaces),

– porte d'entrée (procédure invasive ou non),

– réceptivité de l'hôte (statut immunitaire).

RELATIONS HÔTE / AGENT PATHOGÈNE 



• Peau lésée

• Cathéters et sondes

• Voie respiratoire

• Voie digestive

Réservoirs Voies de 

transmission

Portes 

d’entrée

Sujets 

réceptifs

Directes

Indirectes

LA CHAINE ÉPIDÉMIOLOGIQUE



DOSE INFECTIEUSE DE QUELQUES MICRO-ORGANISMES 



LA SENSIBILITÉ A LA DESSICATION



LA RÈSISTANCE DES MICRO-ORGANISMES AUX BIOCIDES



FACTEURS DE RISQUE INDIVIDUELS DES PATIENTS



RISQUE INFECTIEUX 

ASSOCIÈ À L’EAU



RISQUE INFECTIEUX ASSOCIÈ À L’EAU



L’arrêté du 30/12/2022 relatif à l’évaluation des risques liés aux installations intérieures de distribution d’eau destinée à la 

consommation humaine impose désormais la réalisation d’une évaluation des risques des réseaux d’eau. 

Cette évaluation est obligatoire.

Cet arrêté est applicable depuis le 01/01/2023. L’évaluation des risques est à réaliser au plus tard le 01/01/2029. 

Le propriétaire du réseau la transmet au directeur général de l’ARS. 

Elle est mise à jour autant que de besoin et au minimum tous les 6 ans.

Etablissements cibles

- ES

- EMS

- Foyers logements, crèches, structure d’enseignement, établissements sportifs, hébergements touristiques et pénitentiaires.

Propriétaires du réseau

- Pour les établissements en construction: maitre d’ouvrage

- Pour un bâtiment existant: propriétaire du bâtiment ou responsable d’établissement

LES DIFFÉRENTS TYPES D’EAU



1. Analyse des risques

Elle est réalisée par un professionnel disposant de compétences et de qualifications reconnues dans le domaine des réseaux

d’eau sanitaires des bâtiments.

Revue documentaire de l’ensemble des documents techniques existants + une visite sur site.

- caractériser et décrire le réseau d’eau intérieur et les installations de distribution d’eau.

- identifier les événements potentiellement dangereux sur les installations susceptibles de détériorer la qualité de l’eau,

notamment vis-à-vis du risque légionelle et du risque plomb.

- identifier les niveaux de risque associés à ces évènements dangereux avec l’aide de l’équipe opérationnelle en hygiène

ou équipe mobile d'hygiène (EOH/EMH) pour le risque patient/résident.

- proposer le cas échéant des mesures de surveillance et de gestion des risques afin de supprimer/contrôler les

évènements dangereux.

2. Surveillance de la qualité de l’eau

Si l’analyse identifie des risques pour la qualité de l’eau ou la santé humaine, une surveillance de la qualité de l’eau doit être

mise en œuvre notamment vis-à-vis des paramètres légionelles et plomb.

L’analyse des risques doit alors préciser la stratégie de surveillance en termes de :

- localisation des points à prélever

- fréquence des prélèvements

Les prélèvements doivent être réalisés par un laboratoire certifié et agréé. Les résultats de cette surveillance sont à consigner

dans le fichier sanitaire des installations.

3. Mesures de gestion des risques

En cas de mise en évidence de dysfonctionnements des installations ou d’une dégradation de la qualité de l’eau, le propriétaire

recherche les causes, évalue le niveau de risque, met en œuvre les mesures correctives, informe au besoin les usagers

(contamination du réseau), s’assure de l’efficacité des mesures prises (nouveaux prélèvements au besoin) et révise l’évaluation

des risques.



Eau pour alimentation humaine

Eau pour la boisson:

* Au robinet

* Fontaine branchée sur réseau d’eau

* Glaçons

L’eau en bouteille ou en bonbonne n’est pas concernée



Eau utilisée pour les soins

Eau pour:

* Toilette 

* Bain thérapeutique

* Soins techniques aux patients

* Traitement des DM

Recherche de Pseudomonas aeruginosa

* Patients immunodéprimés

* Soins à risques

* Réanimation

* Epidémies

* Rinçage DM semi-critiques et critiques



Eau chaude sanitaire

Eau pour:

* Toilette, douche

* Bain thérapeutique 

* Alimentation lave-vaisselle, lave-instruments



Eau bactériologiquement maitrisée

Eau pour:

* Immunodéprimés

* Réanimations, Blocs opératoires

* Matériel (endoscopes)



Eau de piscine de rééducation

Eau:

* Piscines

* Bains à remous

à usage collectif dans ES ou EMS



RISQUE INFECTIEUX ASSOCIÈ A L’EAU: Pseudomonas aeruginosa

Concerne les patients: * d’oncohématologie

* de réanimation (20% des IAS)

* les brûlés

* Souches naturellement résistantes aux ATB + mécanismes acquis de résistance

* Colonisation des brise-jets et des siphons

* Formation de biofilms (contamination des endoscopes)

Epidémies:

* Epidémies d’origine environnementale

* Epidémies d’origine endogène: 

- colonisation digestive (pression ATB) 11,6 à 43%

chez les patients de réanimation

- colonisation respiratoire 

▻mucoviscidose

▻ BPCO



Typage moléculaire

Pour comparaison des souches cliniques et environnementales

MLST (MultiLocus Sequence Typing)

Comparaison des souches

RISQUE INFECTIEUX ASSOCIÈ A L’EAU: Pseudomonas aeruginosa



Séquençage du génome entier

* Core genome MLST

* Core genome SNP (>26 SNP pour différencier 2 isolats)

RISQUE INFECTIEUX ASSOCIÈ A L’EAU: Pseudomonas aeruginosa



Mesures préventives et correctives dans les réanimations:

▶︎ Prélèvements d’eau périodiques (1er et second jet); Valeur < 1 UFC/100ml

▶︎ Suppression des points d’eau dans les chambres de réanimation et mise en œuvre de soins sans eau (taux incidence des 

bactériémies 12/25%; ▽ 30% du temps de la toilette)

▶︎ Traitement antitartre, sub-chloration

▶︎ Robinets électroniques: attention à l’électrovanne

▶︎ Filtration des points terminaux (attention contamination rétrograde)

▶︎ Attention à la colonisation des siphons: Etude Rea Sink 2020

Contamination des siphons

Contamination des siphons Contamination de l’environnement des patients

Distance d’au moins 1,5 m entre le lit et le point d’eau, séparation entre lit et point d’eau, décaler la bonde / jet du robinet,

choisir une bonde « sans orifice»



RISQUE INFECTIEUX 

ASSOCIÉ Á L’AIR



COMMENT SE CONTAMINENT LES PATIENTS



Dispersion d’un nuage de particules dans une pièce de 0,5 à 4,5 secondes par intervalle de 0,5 sec

RISQUE INFECTIEUX ASSOCIÉ A L’AIR



LES MODES DE TRANSMISSION PAR VOIE RESPIRATOIRE (exposition directe, ou exogène) 

Devenir des gouttelettes/aérosol dans l’arbre respiratoire



MODE DE TRANSMISSION: EXEMPLE DE LA ROUGEOLE



Contagiosité en fonction de l’agent infectieux

* Contagiosité

* Distance entre la source et la personne exposée

* Durée et fréquence d’exposition

* Circulation et mouvements de l’air (aérosols)

* Immunisation de la personne exposée vis-à-vis de la maladie

* Facteurs de risque: âge, pathologie respiratoire, tabac…

* Actes à risques

* Protection de la personne exposée (masque, aération)

FACTEURS FAVORISANT UNE CONTAMINATION PAR VOIE AÉRIENNE



LES ZONES Á TRAITEMENT D’AIR

Surveillance annuelle, en cas de travaux…(bloc opératoire, réanimation, radiologie interventionnelle, oncopharmacie, radiopharmacie…) 



CLASSIFICATION MICROBIOLOGIQUE DE L’AIR

* Méthode de prélèvement active, quantitative par impaction: l’air à analyser est projeté sur un milieu de culture solide à

travers une grille.

* Aspiration 100L-200L / minute, prélèvement 1000 L

* NF S 90 351 : Incubation dans étuves

- 30°C pendant 72 H pour la recherche de la flore bactérienne (Milieu TSA)

- 22°C pendant 5 à 7 jours pour recherche de la flore fongique (Milieu Sabouraud)

* Résultats exprimés en UFC/m3 (UFC= Unité Formant Colonie).

* Identifier les micro-organismes potentiellement pathogènes. En particulier, identifier toute colonie suspecte d’être un 

Aspergillus et confirmer l’identification.



CLASSIFICATION MICROBIOLOGIQUE DES SURFACES

Permet de valider la qualité du traitement d’air et du bionettoyage

* Méthode count-tact : détermination du nombre de germes par unité de surface.

* Application d’une gélose standardisée convexe de 25 cm2 sur la surface à contrôler (10 secondes d’application, pression

600 grammes/ cm2).

* Incubation:

- 30°C pendant 72 H pour la recherche de la flore bactérienne (Milieu TSA).

- 22°C pendant 5 à 7 jours pour recherche de la flore fongique (Milieu Sabouraud).

* Résultats:

- quantitatifs : nombre d’UFC/25 cm2.

- qualitatifs si nécessaire : identification de micro-organismes potentiellement pathogènes. 



Aspergillus sp. <1

FAR: Flore aérobie revivifiable

RÉSULTATS ATTENDUS



LES TRAVAUX 

Attention à la sporicidie et la fongicidie: tenir compte du temps de contact

Protocole



LES DIFFÉRENTS TYPES DE TRAVAUX



LES INFECTIONS DUES Á Aspergillus spp.

Affections provoquées par des champignons filamenteux cosmopolites, ubiquitaires, et pathogènes opportunistes 

puisqu’ils profitent d’une défaillance naturelle ou iatrogène des systèmes de défense de l’hôte pour l’infecter. 

L’intensité des facteurs favorisants et le niveau d’exposition à une source environnementale seront déterminants. 

Le diagnostic de ces mycoses est difficile et repose sur un faisceau d’arguments cliniques, biologiques et 

radiologiques.

Aspergillus fumigatus est l’espèce la plus souvent impliquée en pathologie humaine dans les pays tempérés.

A. flavus, A. niger, A. versicolor, A. terreus, A. nidulans, ou d’autres espèces sont moins fréquemment observées.



SOURCES DE CONTAMINATION

➔ Matières organiques en décomposition 

* Sol, terreau de plantes (20 000 spores/g de terre) 

* Restes alimentaires, compost, foin moisi (109 spores/g)

➔ Aliments (épices, tisanes, thé, kiwi, agrumes)

➔ Environnement: 

* Bâtiments vétustes et travaux

* Poussières, ventilation, air conditionné 

* Literie, oreillers, tissus (couverture, dessus de lit, rideau, etc.)

* Faux plafonds, rainure de boiserie, caissons de volets roulants

* Cartons



* la petite taille des spores (2 à 3 μm de diamètre pour A. fumigatus) 

leur donnant la possibilité d’atteindre les alvéoles pulmonaires.

* la thermotolérance (jusqu’à 55°C pour A. fumigatus) permettant leur développement

chez  leur hôte à 37°C.

* la capacité d’adhérence à la membrane basale (via le fibrinogène, la laminine, la fibronectine, etc...) 

et la capacité d’induire des microlésions et des ulcérations vasculaires par le biais de toxines

nécrosantes.

* la production de mycotoxines impliquées dans des processus de sensibilisation responsables de

manifestations allergiques.

Modes de contamination:

➔ Principal: aérienne par inhalation de spores

➔ Rarement: contamination directe par dépôt de spores 

(cornée, site opératoire, brûlure cutanée)

➔ Transmission inter-humaine possible

POUVOIR PATHOGÈNE



ÉVALUATION DU RISQUE EN CAS DE TRAVAUX

Les patients : risque évalué en fonction

* Des actes réalisés dans l’unité

* De l’état immunitaire des patients

- 2 extrêmes de la vie

- Certaines pathologies: leucémie, aplasie SIDA

- Les traitements en cours: chimiothérapie, corticothérapie, immunosuppresseurs

- Les dispositifs médicaux implantés: cathéters…

Les zones: Définition des locaux selon leur niveau de risque infectieux

* Risque faible: hall, bureaux, administration

* Risque modéré: Consultations, hospitalisation sans patients immunodéprimés

* Haut risque: Soins intensifs

* Très haut risque: Bloc opératoire, Réanimation…



MESURES DE PRÉVENTION

* Faire respecter les circuits patients/ouvriers

* Informer les personnels des travaux à venir

* Isoler la zone de travaux

◆ Isolement polyane ou placo

◆ Calfeutrage des fenêtres

◆ Réparation des trous dans les murs, faux plafonds

◆ Vérification possible du confinement par test fumigène

* Isoler la ventilation de la zone travaux

Obturation des grilles d’extraction/soufflage

* Evacuer l’air directement à l’extérieur: maintenir une pression négative 

- en modifiant l’installation existante

- en positionnant un extracteur d’air

* Mesures de protection:

- Drap humide, brumisation des surfaces verticales, 

humidification des sols

- Perceuse et ponceuse avec aspirateur adapté ou filtre absolu



La tenue des 

ouvriers

MESURES DE PRÉVENTION

Fausses sécurités

Les tapis adhésifs Les sur-chaussures

Evacuation des déchets

Tout déchet (gravats polyane, pièce démontée, pièce détachée usagée…) est emballé 

avant d’être éliminé, dans un dac étanche ou un conteneur fermé (filmer les pièces de 

gros volume ou mise en place d’une bâche.

Evacuation en dehors des heures de soins, de l’activité au bloc opératoire…



ENTRETIEN DES LOCAUX AVEC DES PRODUITS SPORICIDES ET FONGICIDES



COMMENT CHOISIR LE BON PRODUIT?

Les produits utilisés à l’hôpital doivent répondre aux normes « domaine médical » (≠ domaine tertiaire et domaine vétérinaire)

Les normes de phase 2 sont 

obligatoires pour revendiquer

une action désinfectante 



Phase 2 étape 1 : conditions pratiques simulées correspondant à l’usage prévu ( = ajout de substances interférentes) : mais c’est un 

test de suspension

Phase 2 étape 2 : lorsque le produit est appliqué sur une surface dans des conditions pratiques simulées :

- par immersion ou par recouvrement d’un « porte-germes »

- ou par essuyage d’une surface

et avec ajout de substances interférentes

Substances interférentes:

Ce sont des substances supplémentaires simulant les conditions du niveau de souillures de l’essai

Deux niveaux de souillures sont utilisés dans les normes :

▶︎ conditions de propreté: 0,3 g/ L d’albumine bovine

Conditions représentatives de surfaces qui ont fait l’objet d’un nettoyage satisfaisant et/ou présentant des niveaux faibles de résidus 

organiques et/ou inorganiques

▶︎ conditions de saleté

3 g/ L d’albumine bovine + 3mL/L érythrocytes de mouton

Conditions représentatives de surfaces qui présentent, ou présentent éventuellement, des résidus organiques et/ou inorganiques

Condition de saleté requises pour tout produit utilisé sans nettoyage préalable: Détergent/désinfectant

Temps de contact:

* 60 min maximum

* 5 min maximum pour les surfaces au contact des patients

COMMENT CHOISIR LE BON PRODUIT?



COMMENT CHOISIR LE BON PRODUIT?

Particularité de la virucidie:

Elle s’exprime selon 3 niveaux d’activités virucides liés au type de virus testés :

- activité virucide complète: Poliovirus, Adénovirus, Norovirus (activité complète)

- activité virucide à spectre limité : Adénovirus, Norovirus (activité partielle)

- activité virucide contre les virus enveloppés : virus de la vaccine (activité restreinte)

Les virus nus sont plus résistants que les virus enveloppés.

Particularité de la sporicidie:

la norme EN 17846 est sortie en décembre 2023, tous les fabricants n’ont

pas encore fait passer la norme aux produits existants avant cette date.

Quels produits à spectre large?

* Produits Tristel (Fuse, Jet)

* Produits Cidalkan



RISQUE INFECTIEUX ASSOCIÉ

AUX SURFACES ET AU LINGE



RISQUE INFECTIEUX ASSOCIÉ AUX SURFACES

Pour les sols et les surfaces

Présence d’un biofilm = agrégat de substance polysaccharidique excrétée par les bactéries lors de leur métabolisme et

Permettant l’adhésion sur une surface d’une colonie bactérienne.

Pour les sols: produits détergents voire l’absence de produit avec utilisation de la microfibre ou de la vapeur.

Pour les surfaces hautes: produits détergents/désinfectants.

Evaluation de la propreté visuelle.



Carling P. et al. Am J Inf Control 2006; 34:513-519

RISQUE INFECTIEUX ASSOCIÉ AUX SURFACES

Les surfaces les plus contaminées



EXEMPLES DE SURVIE DES BACTÈRIES ET DES VIRUS SUR UNE SURFACE SÈCHE



EXEMPLES DE SURVIE DES BACTÈRIES ET DES VIRUS SUR UNE SURFACE SÈCHE



RÔLE DES SURFACES DANS LA TRANSMISSION DES IAS



RÔLE DES SURFACES DANS LA TRANSMISSION DES IAS

Contamination de l’environnement du patient lors de la réfection des pansements des plaies colonisées avec perte de substance.

La contamination est surtout due à S. aureus. Faible contamination avec P. aeruginosa.

On note une contamination de l’air et des surfaces.
Sergent A.-P. Contamination bactérienne de l’environnement hospitalier lors du changement de pansements de plaies chroniques 2012



Contamination à l’utilisation en service de médecine ▶︎

* Contamination par empoussièrement du linge propre

* C. difficile: présence de spores sur les bandeaux de sol

RISQUE INFECTIEUX ASSOCIÉ AU LINGE



PRÉVENTION

→ Choisir le bon désinfectant pour un bionettoyage efficace: Bien regarder l’efficacité sur les virus nus, sur les champignons, 

les mycobactéries et les spores.

→ Définir la fréquence du bionettoyage en fonction des zones concernées

→ Respect des procédures de bionettoyage en particulier du balayage

→ La limitation de la contamination des surfaces dépend du respect 

des précautions standard et complémentaires:

* Hygiène des mains 

* Port du masque

→ Traçabilité du bionettoyage



* Pour les bactéries d’origine environnementale (L. pneumophila, mycobactéries atypiques) l’origine de l’infection du patient est

obligatoirement environnementale.

Pour les bactéries à mode de vie mixte, prouver l’origine de l’infection est plus compliqué (P. aeruginosa): est ce l’environnement 

qui a contaminé le patient ou le patient qui a contaminé l’environnement?

* Variabilité intraspecies des pathogènes → existence de sous-populations (hétérogénéité du clone) adaptées à certains habitats, 

certains hôtes ou présentant des comportements pathogènes ou épidémiques → survie de certains membres de la communauté

en fonction des conditions environnementales

Mais au laboratoire, en général, analyse d’une seule colonie car multiplication du temps et du coût de l’analyse.

Apport de la spectrométrie de masse?

CONCLUSIONS

INFECTIONS ASOCIÉES AUX SOINS: PRISE EN COMPTE DE LA COMPLEXITÉ DES POPULATIONS BACTÉRIENNES DANS 

L'ENVIRONNEMENT HOSPITALIER. HYGIÈNES – 2019; 27(5): 277-284.




