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Pseudomonas aeruginosa

• Opportuniste, ubiquitaire

• Réservoirs naturels: sols, eaux (anthropisées)

• Survit/se multiplie dans des conditions très larges

– Aérobie, anaérobie, microaérophilie

– Survit entre 10-50°C

– Se multiplie entre 10-42°C

– pH  5,4-8,2

• Grand génome 6,6 Mpb

• Grandes capacités métaboliques

• Plasticité génomique

Tsuji et al. Microbiol Immunol 1982
Klockgether et al. Front Microbiol 2011
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Micro-organismes isolés dans les pneumonies associées 
aux soins / infections des voies respiratoires inférieures 

en Europe, 2011–2012 (n = 1777)

Type of hospitalisation

Micro-organism Acute care Medicine Surgery Obstectrics ICU Rehab Long term care Psychiatry

E. coli 21.8 24.8 22.3 35.7 13.1 33.6 33 42.9

S. aureus 15.5 14.5 19.1 9.2 12.3 15.7 22.1 14.8

P. aeruginosa 9 8.4 7.1 1 14 7 8.8 3.8

K. pneumoniae 4.6 4.7 3.8 5.1 6 5.2 4.4 3.3

E. faecalis 4.9 4.6 5.8 11.2 3.9 4.2 3 2.2

Pathogène majeur à l’hôpital



Structure de la population de P. aeruginosa

• Non clonale

• Quelques clones à haut risque 

• ST235, ST111, ST175, ST253, ST395, ST308, ST309…

Cholley et al. PLoS One 2015





Les questions ?

- Quelle est la proportion de patients positifs (portage, 
colonisation, infection) à P. aeruginosa en réanimation 
adulte? Et ailleurs?



Incidence de la colonisation :
études européennes en réanimation

Auteur (pays, année) Pour 100 patients admis

A l’admission En cours Total

Couchoud (France, 2023) 5,0 8,0 13,0

Bertrand (France, 2001) 4,0 12,1 16,1

Venier (France, 2009) 5,0 15,0 20,0

Bergmans (Pays-Bas, 1998) 4,4 17,6 22,0

Speijer (Pays-Bas, 1999) 10,0 15,6 25,6

Bonten (Pays-Bas, 1999) 13,0 22 35,0

FRs associés à l’acquisition



Portage de P. aeruginosa en EHPAD

Taux de portage

▪ Cohorte I : 46,9% de résidents positifs
▪ Cohorte II : 34,2% de résidents positifs au 1er prél. – 58,9% après 32 semaines de suivi
▪ Total : 51,6% des résidents avec >1 prélèvement positif

Proportion de résidents positifs au portage intestinal de P. aeruginosa pendant la cohorte I et la cohorte II. A. Cohorte I; B. Cohorte II. 

Facteurs de risque
Age, sexe masculin, incontinence urinaire



Les réponses

- Quelle est la proportion de patients positifs à P. aeruginosa 
en réanimation adulte? 

▪ 15 à 35% (50% ou plus si épidémie)

▪ 10 à 20% des porteurs développent une infection à PA

▪ Importance du dépistage systématique

- Portage encore plus élevé en EHPAD ?



Les questions ?

- Quel est le rôle de l’environnement hydrique dans 
l’acquisition exogène ?



Etablir un lien entre le point d’eau et le patient

– Environnement et patients prélevés chaque semaine

Sink sampling

J7 J14 J21 J28J0

Patient admission

J0
Patient sampling

J7 J14 J21 J28

Pae neg Pae neg

Pae neg

Pae pos Pae pos Pae pos

Pae neg Pae posPae posPae neg

– Limites
• Plusieurs clones dans le biofilm des siphons

• Sensibilité variable du dépistage des patients

• Situation de l’œuf ou de la poule

– Génotypage de tous les isolats (WGS, PFGE)



- 15 lits, 12 chambres avec siphons bloquants

- Points d’eau 

Détersion quotidienne

Désinfection à la javel 2,6% (2x/semaine) 

- PS dans le service

- PCC si P. aeruginosa toto-résistant ou carba

- 10 mois en 2019 (pré-COVID)

- 2 dépist./sem. + isolats cliniques → 115 P. aeruginosa de 65 patients

- 1 prélèvement siphon/sem. → 404 P. aeruginosa environnementaux

Ex. de la Réa Méd du CHU de Besançon



Analyses des génomes

Séquençage Illumina 
NextSeq 2x150pb à 50X

Typage 
MLST

Typage cgMLST
(Cluster si ≤ 30 allèles)

Appel de variants
(Clonal si ≤ 7 SNPs)

- alignement des reads via KMA 
- pas de sous-échantillonnage
- pyMLST (pipeline locale) 

- alignement des reads via KMA
- pyMLST

- freebayes
- alignement sur un génome du ST de NCBI ou un 

assemblage de la souche la plus ancienne du ST



476 patients

- 65 patients positifs à PA (11,8%) dont 3 infectés (4,6%)

13 siphons

- 546 prélèvements de siphons

- 282 prélèvements positifs à PA

- tous les siphons + à PA > 1 fois 

- 404 souches isolées (~ 1,45 clones/siphon)

Cluster : Isolats avec ≤ 30 allèles cgMLST d’écart

Isolats clonaux : Isolats avec ≤ 7 SNPs

Lien de transmission : 2 isolats clonaux isolés à ≥ 7 jours d’écart

Chiffres clés et définitions 



De la diversité, mais stable dans le temps

62 STs

> 50 % des isolats appartiennent à 4 STs

(ST253, ST308, ST309, ST298)

Une flore spécifique dans chaque siphon

Un même ST persiste ~ 8 mois dans un 

siphon

Population des souches cliniques

4,1 fois plus riche et 2,6 fois plus diverse 

que population PA siphons



Liens de transmission

Beaucoup d’échanges entre les 

siphons mais peu entre les patients et 

les siphons

- 1 transmission siphon → patient

- 7 transmissions patient → patient





En conclusion (dans le contexte bisontin) 

- 1,5 % des patients contaminés par PA de siphons 

- 7,7 % des patients contaminés par PA d’un autre patient 

- Les précautions (PS + PCC si PA totoR ou carba) et mesures de 

désinfection (détersion 1x/jour et désinfection 2x/semaine) efficaces

- 90,8% des patients contaminés probablement de manière endogène



L’environnement hydrique comme réservoir de 
contamination des patients ?

Auteur (pays, année) Prélèvement siphon +ve
à PA

Patients + à PA % *

Couchoud (France, 2023) 282/546 (51,6%) 65/549 1,5

Cholley (France, 2008) 193/224 (86,2%) 1/14 7,1

Rogues (France, 2007) 65/673 (9,5%) 55/484 11,4

Blanc (Suisse, 2004) 21/216 (10%) 36/132 27,3

Reuter (Allemagne, 2002) 150/259 (57,9%) 5/17 29,4

Vallés (Espagne, 2004) 93/149 (62,4%) 16/39 41,0

Trautmann (Allemagne, 2005) 60/143 (41,9%) 8/16 50,0

*Patients colonisés par une souche préalablement isolée dans l’environnement

De à 1,5 à 50% sont contaminés par une souche issue du 
point d’eau



Les réponses

Quel est le rôle de l’environnement hydrique dans 
l’acquisition exogène ?

1,5 à 50%...



Anatomie d’un point d’eau 

Lavabo

Bonde

Siphon

Robinet +/- Mousseur

Commande

Kotay et al. Appl Environ Microbiol 2017

Evacuation

Col de cygne



➢ Principales familles : Sphingomonadaceae, Bradyrhizobiaceae, 

Mycobacteriaceae et Comamonadaceae

➢ Principaux genres : Stenotrophomonas, Elizabethkingia, 

Pseudomonas, Serratia, Sphingomonas, Aeromonas, Klebsiella, 

Rhizobiaceae et Delftia. 

➢ Principales bactéries pathogènes d'origine hydrique : 

Mycobacterium avium, Legionella pneumophila, Burkholderia 

cepacia, Pseudomonas aeruginosa, Stenotrophomonas maltophilia, 

Serratia marcescens

Principales bactéries des éviers

Proportions relatives des principales

familles bactériennes retrouvées dans

les éviers en USIN (Brooks et al., 2014)

Kelly et al., 2023 Williams et al., 2013
Kotay et al., 2020 Bédard et al., 2016 Proctor et al., 2018 Diapo Thibault Bourdin



Mécanismes de contamination des siphons

• Inoculation avec des bactéries pathogènes

– Mains des soignants, fluides patients, 
eau du réseau

• Conditions de culture idéales

– Environnement humide

– Nutriments

– ~ 20-25°C

– Biofilm microbien riche et stable (109-1012 CFU/ml)

Kotay et al. Appl Environ Microbiol 2017

• Extension du biofilm vers la bonde 

– 1 pouce/jour, ~ 1 semaine pour E. coli 



Contamination de l’environnement

• Jet sur la bonde → éclaboussure

• Contamination
– Commande-levier, paillasse (≤ 1 mètre)

– Robinet, mousseur→ persistance

– Tuyau→ autres siphons des lavabos

5.1010 E. coli day 0
~ 4 mètres

2.103 E. coli at day 7

Trautmann et al. ICHE 2001
Kotay et al. AEM 2017
Hota et al. ICHE 2009



Proportion de siphons positifs à P. aeruginosa?

• Importante variation (12 to 100%)

– Même hors épidémie

– Variation des méthodes de recueil

– Aspiration, concentration et platage du culot sur des géloses sélectives pour PA

Service Epidémie Sampling method N % samples + Référence

Réa Yes Ecouvillon 213 12.2 Hota,  ICHH 2009

Onco Ped Yes Ecouvillon 12 25 Schneider, PIDJ 2012

Hôpital No Ecouvillon 210 51 Charron, ICHH 2014

Réa No 50-ml asp., centrif. 546 52,4 Couchoud, JHI 2023

Onco Ped Yes 10-ml aspiration 12 58 Schneider, PIDJ 2012

Réa + hémato No 50-ml asp., centrif. 261 79.3 Varin, IJHEH 2017

Réa No 10-ml asp., filtration 224 86.2 Cholley, ICM 2008

Réa No Ecouvillon 66 100 Levin, JCP 1984





Sources de contamination des points d’eau ?

• Patients, fluides biologiques 

• Lavage des mains des soignants

• Mais réseaux d’hôpitaux peuvent être contaminés dès leur 
ouverture…



Les réseaux d’eau potable contiennent-ils 
P. aeruginosa ?

• Mai 2017 – Nov. 2020

• 8 villes - France

• 406 échantillons 

• (309 à l’hôpital, 97 en ville)



La moitié des réseaux d’eau potable 
contiennent P. aeruginosa

• 5.9% (24/406) d’échantillons positifs (que des VBNC)

• 5 réseaux positifs à PA

• 4 réseaux positifs avec des clones à haut risque épidémique

ST distribution of PA isolated in hospital and community drinking water network 
(blue squares) on an unrooted tree built with the data of all known STs of PA (n=753) 
using cgMLST data (3,786 genes). 



Les isolats ST308 sont clonaux

Distribution des isolats de Pseudomonas aeruginosa ST308 
issus du réseau d’eau potable sur un arbre phylogénétique 
construit à partir de 95 génomes d’isolats ST308 (NCBI, 
2021).
wgMLST avec 2 937 gènes. En rouge : origine humaine ; 
en bleu : environnement ; en vert : origine inconnue.

Zoom sur la branche regroupant les isolats de Pseudomonas aeruginosa
ST308 issus des réseaux d’eau potable en France (max, 8 SNPs)

15 isolats séquencés (Illumina)



Les PA à haut risque partagent 
un ilôt génomique

24/28 (86%)

Structure de l’île génomique de 37 kb, GI-7, associée à la 
tolérance au cuivre chez Pseudomonas aeruginosa ST308, 
ST309, ST395.

Survie de Pseudomonas aeruginosa ST308 
et ST308ΔGI-7 dans une solution 
contenant du cuivre.

Jeanvoine et al. Water Res 2019



A la recherche d’une source commune

• 4 réseaux contaminés par le clone ST308 (< 8 SNPs)

• Sources d’eau indépendantes

• Fournisseurs d’équipements communs (canalisations, compteurs)

© Ford meter box

© 2023 TZW-DVGW

Hambsch et al. Microbial load in water meters - Aqua & Gas 2016

2014 – 2 700 échantillons
23 % des compteurs neufs positifs pour P. aeruginosa
14 % des compteurs en métal, 50 % des compteurs en plastique
Banc de calibration identifié comme source probable de P. aeruginosa

German Water Centre



Proportion de robinets positifs à  P. aeruginosa?

– Variation très importante (0 à 100%)

– Même hors épidémie

– Variation des méthodes de recueil et du design des robinets

– Robinets à commande électrique plus contaminés que robinets manuels

– Persitance de P. ae si biofilm installé

Service Epidémie Sampling method N % échantillons + Référence

Hospital Oui 500-ml (manual faucets) 10 0 Halabi, JHI 2001

ICU Non 100 ml (manual faucets) 72 68 Trautmann, ICHE 2001

Long stay Non Swab (Faucet nozzle) 53 74 Lavenir, JAM 2008

Hospital Non 100-ml (efaucet) 31 100 Van der Mee-Marquet, JHI 2005

Yapicioglu et al, J Paed Chil Health 2011
Bédard et al, Microbiology Open 2016



Du point d’eau contaminé au patient

• Mains des soignants contaminées avec 1er flush

• Flux d’eau sur la bonde → Eclaboussure (1 m)
– Environnement et affaires de toilette du patient

– Patients

• Routes de transmission
– Peau

– Yeux

– Inhalation d’aérosols 

Hota et al. ICHE 2009

Mena and Gerba, Res Environ Contam Tox 2009



Que faire si le point d’eau est contaminé ?

• Remplacement des siphons à chaque patient (…recontamination rapide)

• Javel, a. acétique, a. phosphorique (hebdomadaire, préférer siphon bloquant)

• Désinfection automatique électrochimique

• Vapeur, eau bouillante

Hota et al. ICHE 2009
Bert et al. JHI 1998
Fusch et al. Acta Ped 2015

Swan JHI 2016
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Invasive Infections

Clinical cultures

• Lavabos auto-désinfectant
o ≥ 80°C + ultrasons → 7 log-reduction of bacteria

o Coût > 1,000 €/siphon (MoveoMed, Germany)



Les traitements à haute température sont les 
plus efficaces contre les BPO

Traitements
Efficacité estimée Durée du 

traitement
Coûts Inconvénients           

Charge bact. BPO

Chlore (20 mg/L) + ─ 30 min $ • Installation d'une vanne
• Chimique

Rinçage à l’eau 
chaude (47-59°C)

++ ─ 30 min $ • Forte consommation d'eau
• Production d’aérosols

Eau bouillante 
(≥ 90 °C)

++ + 30 min $ • Installation d'une vanne
• Dégradation des joints

Vapeur 
(120°C, 3 min)

++ + 15 min $$ • Expertise technique
• Onéreux, encombrant, bruyant
• Dégradation des joints
• Production aérosols et vapeur

Drain 
autodésinfectant
(80-100°C + 
vibrations)

++ + Continu $$$ • Très onéreux
• Changement du drain
• Alimentation électrique
• Vulnérabilité à l'interruption

Efficacité = ─ : Aucune ; + : modérée ; ++ : bonne.

Merci à Thibault Bourdin



Mesures de contrôle de contamination 
des points d’eau

➢ Pour de nouveaux bâtiments ou en cas de rénovation 
– Choisir les robinets adaptés

• Design interne simple

• Eviter caoutchouc/PVC

• Eviter stagnation de l’eau chaude

• Col de cygne court décentré/bonde (pas de flux direct sur la bonde)

• Pas de mousseur

• Pas de flexible

– Limiter le nombre de lavabos (services waterless)

– Procédure de mise en service avant occupation des locaux

• Vidanges, contrôles microbiologiques



Conclusion sur P. aeruginosa et réseaux d’eau

• Apport du WGS → Epidémiologie complexe

• Variabilité importante en fonction des services et dans le temps

• Mesures de prévention
– Respect des mesures d’hygiène

– Maitrise de l’environnement hydrique, qualité de l’eau utilisée pour les soins

– Bon usage des antibiotiques car facteurs liés à l’hôte peu modifiables

– Stratégie probablement à adapter selon le contexte épidémiologique

• Part des infections évitables importante



Merci pour votre attention


