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Colonisation <105 UFC/mm3 ► Colonisation critique de 105 à 107 UFC/mm3

Bactériologie des plaies
Les bactéries sont inévitablement présentes dans les plaies,

il s'agit d'une colonisation naturelle. 
Selon la quantité de bactéries et la réponse de l'organisme,

la distinction se fait entre colonisation, colonisation critique et infection. 



< 105

1010/ mm3 + biofilm









Unités incluses 

• CTAPC

• Patients ambulatoires (6 à 8 
par jour)

• Plaies chroniques 
(vasculopathie, œdème, …)

• Bionettoyage systémmatique
des salles de pansements 
entre deux patients 

• Unité de chirurgie 
septique

• Patients hospitalisés (11 
chambres individuelles)

• Plaies aiguës et chroniques 
(perte de substance)

• Bionettoyage une fois par jour 
pour chaque chambre avant 
réfection de pansement



Les prélèvements

• Air

– Par impaction et par 
sédimentation

• Avant réfection
• Puis pendant  

• Surfaces 

– Par écouvillonnage

• Avant réfection
• Puis pendant 
• Barre de lit, table de 

nuit, sol, chariot de 
soins, paillasse, …











Sous presse, Annales de dermatologie







Réfection de 
pansement



Formation d’un aérosol



La littérature …

• Etude ‘chambres d’isolement’ patients 
SARM nez + et/ou colonisations-Infections

• Prélèvements de surfaces, d’air + boites 
ouvertes (après entretien de la chambre)

• Prélèvements positifs
– 53,6% pour les surfaces (lits, matelas, 

barrières, table, chaises) (après 4 semaines : 
81%) 

Sexton et al. J Hosp Infect 2006



Rôle de l’environnement ?

Prélèvements de mains chez le personnel 
patients positifs SARM (Boyce et al.)

• Contact ‘soins’ : 70% positives
• Contact environnement : 35% positives

• Analyse des situations épidémiques
– Souches identiques chez les patients, dans 

l’environnement et sur les mains des 
soignants



Et port de gants

Contamination des surfaces 



LA TRANSMISSION MANU  PORTÉE

« La main, notre outil de travail »

LE PROPRE DE LA MAIN C’EST D’ÊTRE SOUVENT SALE

Parce qu’elle est le moyen de transport privilégié des micro-
organismes qui passent ainsi d’une personne à l’autre, de site en site, la main 
est le principal maillon de la chaîne de contaminat ion.

Les mains du personnel sont à l’origine des transmissions de flore. 
Elles seront secondairement responsables des infections nosocomiales .



Pourquoi les prélèvements de 
surface sont moins fréquemment 

positifs
Que les prélèvements d’air ?



Vitesse de sédimentation
des particules dans l’air

100 µm
10 µm

1 µm

35 µ / sec

3 mm / sec

25 cm / sec

Rôle potentiel des temps de prélèvements de surface  ?

(8 h pour 1 mètre)



Des particules de taille inférieure à 5 µµµµm porteuses de S. aureus
peuvent circuler dans l’air pendant des périodes lo ngues (8 heures) 



Les particules suivent les
mouvements de l ’air

Vitesse de chute

Vitesse du courant d’air

Trajectoire

Le volume de dispersion des particules 
peut être beaucoup plus important qu’attendu ?



Notre technique par écouvillonnage pouvait manquer de sensibilité !



Une précaution sans doute nécessaire :

faire le soin ‘porte fermée’ !

Une question :

Faut-il préconiser le bionettoyage de la chambre :

Avant le soin ? 

ou plutôt après le soin ?

Quelles précautions ?





Survie des bactéries dans 
l’environnement

• Etudes concordantes (médiane)
– SAMS : 12 jours
– SARM : 70 jours
– Enterococcus faecium : > 60 jours
– E. faecalis : 30 jours 
– E. coli : 2 jours
– Acinetobacter baumannii : 9 jours
– P. aeruginosa : 1,5 jours

Bionettoyage



Le bionettoyage … et ses 
limites 

Le temps de sédimentation des 
petites particules : jusqu’à 8 

heures ! 



Propreté visuelle …

…Propreté microbiologique

Considérations esthétiques versus sécurité vis-à-vis du risque infectieux



En guise de conclusion
En dehors du bloc opératoire, de nombreuses activit és au sein de l’hôpital

conduisent à la formation d’aérosols dont le rôle es t sans doute sous-estimé
Dans la transmission croisée 

Réfection de lits, soins sur plaies, soins sur sonde urinaire, …


