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Siphons, EBLSE, EPC et épidémies en réa
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1¢" temps / contamination du siphon

toilette au lit élimination des eaux
de toilette dans le lave-mains

g | colonisation et persistance des EBLSE/EPC dans le biofilm



2'°me temps / contamination de I’environnement

L’eau tombe directement
dans le siphon contaminé
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2 Pression élevée

Effet splash-back et transfert
d’EBLSE/EPC vivantes sur les
surfaces a proximité de I'évier




>>[> contamination directe du patient

distance lit-point d’eau < 1.5m absence de séparation

eﬁtre lit et point d’eau
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Hopital Trousseau, Tours

e casindex K. pneumoniae oxa-48
— hospi 15/5 au 14/8, chambre 804
— découverte fortuite le 9/6

— mesures barrieres BHRe
— 14 contacts => pas de cas secondaires
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REX, Dr V Morange javelisation
changement de siphons

changement de tuyauteries
installation siphon a bille



- %/ 16 services Réanimation / enquéte 2013
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e pour chacun des 210 points d’eau

a distance de toute désinfection

1 écouvillonnage du 2 guestionnaire
siphon et recherche utilisation et
b .. EBLSE, EPC, ERG entretien
iy du point d’eau




8/16 services avec EBLSE
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62 ESBLE S
59 points d’eaux contaminés : 28 % des points d’eau contaminés

6 Citrobacter 1 E-coli  1Serratia
1 E. aerogenes

1 E. asburiae

K. pneumoniae
16 E. cloacae

6 K. oxytoca
33 a 82 % des points d’eau contaminés en fonction des services +

5 services avec EBLSE similaires pour 2 a 6 points d’eau (RAPD, 3 primers)
2 services avec EBLSE similaires pour points d’eau et préléevements cliniques
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26/90 EBLSE + 60 points

29 % d’eaux
7 /60

EBLSE +
12 %
>P < 0.001



\;‘J contamination des mains
Mot au moment du lavage des mains

1 point d’eau réservé pour
I’hygiene des mains

toilette au point d’eau pour
I’hygiene des mains

60 % des chambres 40 % des chambres
90 /150 60 /150
dont 29 % EBLSE + dont 12 % EBLSE +
(26/90) (7/60)

EBLSE + 22 % des chambres
33 /150
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“,\.{ contamination de I’environnement du patient
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pour les 150 points d’eau
ou sont éliminés les eaux de la toilette

A

DESIGN INADEQUAT

jet dirigé sur siphon PAS DE BARRIERE
54 % (81/150) ANTI-SPLASH DtIST/IANCE < Ztnl"t
éclaboussures visibles 60 % (90/150) en reo avabo et i
15 % (23/150) " 39 % (58/150)
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dont 21 EBLSE +



L W

ek
'

,\'.g( désinfection réguliere et contamination des siphons ?

e 158/185 (85 %) : désinfection réguliere
diversité des pratiques +++ (produit, volume, périodicité)
Javélisation Javélisation Ammonium IV
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biofilm et contamination des siphons avec EBLSE et EPC

Figure 1 : Modéle de formation du biofilm en tube téflon

adhésion irréversible a un support

micro-organismes enchassés dans matrice extra-
cellulaire autoproduite

facteur de survie microbienne face aux

antimicrobiens

PERSISTERS : bactéries « en dormance » tres .

tolérantes aux antimicrobiens situées dans les Injection d'air ———
couches profondes, qui recolonisent le biofilm A Robinets 3voies

dés I’arrét de I’exp05ition aux biOCides (IR PVC 180 : longueur 150 cm ; diamétre interne 2,4 mm

Tube teflon (Tygon®) : longueur 125 cm ; diamétre interne 3.2 mm

=) Direction du flux

C Aumeran, Pr Ousmane TRAORE, Univ Clermont

Figure 11 : Observation dela des du biofilm de K. pneumoniae 206 dans le systéme flow-cell

_ K- pneumoniae CTX' M - 1 5 res po nsa b I e dl une Obieetif X20 : HO : observation aprés 'adhésion initiale : H1 4 HS : observation horaire

11 A : témoin sans dessiccation préalable

épidémie d’infections associées aux
duodénoscopes

— comportement du biofilm soumis a un stress
chimique (glutaraldéhyde) et physique
=> persistance +++

e pas d’éradication
¢ intérét (mais limité) du changement X
e de siphon ’

e de tuyauterie
e traitement régulier (« containment ») | ©
e intérét des siphons avec vanne H@j




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’l 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
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