Comportement des bactéries face aux
mesures de désinfection mise en oceuvre sur
les réseaux d’eau des ES et EMS

Exemple de Pseudomonas aeruginosa

Journée Régionale de formation — CPIAS Centre Val de Loire
17 juin 2025 - Tours
Didier Hocquet (Univ. Marie et Louis Pasteur — CHU Besancon)

CHRONO -
ENVIRONNEMENT

UNiVERSiT& CHU li
MARIE & LOuUIS
PASTEUR PRANEOR




Pseudomonas aeruginosa
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e Opportuniste, ubiquitaire . 4
o
/ . . , - 'I’i \Cﬂ.
e Reéservoirs naturels: sols, eaux (anthropisées) ¥’

e Survit/se multiplie dans des conditions tres larges
— Aérobie, anaérobie, microaéerophilie
— Survit entre 10-50°C
— Se multiplie entre 10-42°C
— pH 5,4-8,2

e Grand genome 6,6 Mpb
e Grandes capacités métaboliques

e Plasticitée génomique

Tsuji et al. Microbiol Immunol 1982
Klockgether et al. Front Microbiol 2011
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Pathogene majeur a I'hdpital

Micro-organismes isolés dans les pneumonies associées
aux soins / infections des voies respiratoires inférieures

20 - en Europe, 2011-2012 (n=1777)
18 -
16 -
14
12 4
10 +
8 -
‘- eCOoC
4 -
2 T EUROPEAM CENTRE FOR
0" R
> S . RN < 2 < . >
(\OL’ (on QQ o c)QQ QQQ C,QQ gQQ ‘(\& c—,QQ t?QQ (—,QQ c,QQ %QQ (,OQO \\QQ/ OQ:b (/Q:b c,QQ (’O('(/ c—,QQ
S P P v & ORI M R IR I IR NS PGS SR AN
A SAX> IR SN N VI S M O\ N NN SV O N S >
s o’ S R S SR MR C R RO R
Q- o O 0 SRS o S QO %Q?/ AN % & S
N & K & W@ F &Y
W <@ <& (& %& G
LR ) ©
& @& S 2
4 (OO )
L2 & O K O
> N
ROSRS J
e
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 INSTITUT
K. pneumoniae 4.6 4.7 3.8 5.1 6 5.2 4.4 3.3 DE VEILLE SANITAIRE

E. faecalis 4.9 4.6 5.8 11.2 3.9 4.2 3 2.2




Structure de |la population de P. aeruginosa

e Non clonale
e Quelques clones a haut risque
e ST235,ST111, ST175, ST253, ST395, ST308, ST309...
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Cholley et al. PLoS One 2015
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Prevalence and antibiotic susceptibility patterns of uropathogens in men with
prostate cancer and benign prostate hyperplasia from Southwestern Nigeria.
Akinpelu 50, Olasehinde Gl, lkueroweo 50, Akinnola OO,

BMC Microbiol. 2024 Sep 21;24(1):361. doi: 10.1186/512866-024-03524-w.

PMID: 39306658 Free PMC article.

Certain bacterial species, such as Klebsiella spp, Escherichia coli, Pseudomonas spp, Proteus mirabilis,
Chlamydia trachomatis have been linked to prostate cancer. ...The results showed the presence of

Escherichia coli (50.0%), Pseudomonas aeruginosa (18.1%), ...

The Frequency of AmpC Overproduction, OprD Downregulation and OprM Efflux
Pump Expression in Pseudomonas aeruginosa: A Comprehensive Meta-Analysis.
Alimoghadam S, Eslami A, Alimoghadam R, Mianrood 1B, Looha MA, Khodadadi S, Shokouhi 5, Darazam
1A,

J Glob Antimicrob Resist. 2024 Sep 18:52213-7165(24)00168-1. doi: 10.1016/jjgar.2024.08.014, Online
ahead of print.

PMID: 39303871 Review.

BACKGROUND: Pseudomonas aeruginosa is a major opportunistic pathogen responsible for a wide
range of infections. ...This study aims to conduct a comprehensive meta-analysis of studies conducted in

Iran to determine the frequency of key antibictic resistance mechanis ...

Molecular epidemiology and carbapenem resistance mechanisms of
Pseudomonas aeruginosa isolated from a hospital in Fujian, China.




Les questions ?

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



Incidence de la colonisation :
études européennes en réanimation

Auteur (pays, année) Pour 100 patients admis

A I'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 a |'acquisition

History of previous P. aeruginosa colonization or infection at admission 3.78 1.80—7.97 0.001
Cumulative duration of mechanical ventilation (for 10 days longer) 2.56 1.46—4.50 0.001
Cumulative days of antibiotics inactive against P. aeruginosa (ref. <1 day) 1.85 1.33-2.57 <0.001
Environmental (ICU) characteristics

Cumulative daily ward NEMS (for 30 points higher) 1.47 1.06—-2.03 0.02

Tap water of the room contaminated by P. aeruginosa 1.76 1.09-2.84 0.02




Portage de P. aeruginosa en EHPAD

Taux de portage
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Proportion de résidents positifs au portage intestinal de P. aeruginosa pendant la cohorte | et la cohorte Il. A. Cohorte [; B. Cohortelll.

= Cohortel : 46,9% de résidents positifs

= Cohorte Il : 34,2% de résidents positifs au ler prél. — 58,9% apres 32 semaines de suivi
= Total: 51,6% des résidents avec >1 prélevement positif

Facteurs de risque
Age, sexe masculin, incontinence urinaire

Contents lists available at ScienceDirect

Clinical Microbiology and Infection

journal homepage: www.clinicalmicrobiologyandinfection.com
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Original article

High prevalence of Pseudomonas aeruginosa carriage in residents of
French and German long-term care facilities
Daniel Martak "2 ° Huussem (Jbacmdl Haore Alcxandrc Meunier +? Banr Valot 2,

Nadine Lunzulmmn , Michael Eib * InUD B. AthenrJEth , Céline Slekovec
Evelina Tacconelli X;lvml Bertrand "2, Silke Peter * Dldmr Hocquet * Juln Guther *




Les réponses

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

* 153 35% (50% ou plus si épidémie)
= 10 a 20% des porteurs développent une infection a PA

" |[mportance du dépistage systématique

- Portage encore plus élevé en EHPAD ?



Les questions ?

- Quel est le role de I'environnement hydrique dans
I"acquisition exogene ?



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

— Environnement et patients prélevés chaque semaine

— Génotypage de tous les isolats (WGS, PFGE)

Sink sampling
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e Plusieurs clones dans le biofilm des siphons

e Sensibilité variable du dépistage des patients
e Situation de l'ceuf ou de la poule




Ex. de la Réa Méd du CHU de Besancon

- 15 lits, 12 chambres avec siphons bloguants

- Points d’eau
Détersion quotidienne
Désinfection a la javel 2,6% (2x/semaine)

- PS dans le service -
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- PCC si P. geruginosa toto-résistant ou carba

1. Layout of the medical intensive care unit at Besancon University Hospital (France). Subunits A and B are e

- 10 mois en 2019 (p re-COV| D) e e o
- 2 dépist./sem. + isolats cliniques — 115 P, aeruginosa de 65 patients
- 1 préléevement siphon/sem. — 404 P. aeruginosa environnementaux

ed poi posed of two rooms, room C1 containing one bed

Journal of Hospi nfection ik
#1+< Sodiety

e}

Genome-based typing reveals rare events of patient
contamination with Pseudomonas aeruginosa from
other patients and sink traps in a medical intensive
care unit

C. Couchoud ™", X. Bertrand® ", M. Bourgeon *, G. Piton®*<, B. Valot"",
D. Hocquet > <%+



Analyses des génomes

i
, . - alignement des reads via KMA
Séquencage lllumina Typage , .
Seq Ix1500b & 50 > MLST - pas de sous-échantillonnage
NextSeq 2x150pb a SOX - pyMLST (pipeline locale)

Typage cgMLST Appel de variants

\ 4

(Cluster si < 30 alleles) (Clonal si <7 SNPs)
- alignement des reads via KMA - freebayes
- pyMLST - alignement sur un génome du ST de NCBI ou un

assemblage de la souche la plus ancienne du ST



Chiffres clés et définitions

476 patients
- 65 patients positifs a PA (11,8%) dont 3 infectés (4,6%)
13 siphons

- 546 prélevements de siphons
- 282 prélevements positifs a PA

- tous les siphons + a PA > 1 fois

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

Cluster : Isolats avec < 30 alleles cgMLST d’écart
Isolats clonaux : Isolats avec < 7 SNPs
Lien de transmission : 2 isolats clonaux isolés a > 7 jours d"écart



De la diversité, mais stable dans le temps

62 STs

> 50 % des isolats appartiennent a 4 STs
(ST253, ST308, ST309, ST298)

Une flore spécifique dans chaque siphon

Un méme ST persiste ~ 8 mois dans un l *

siphon
Population des souches cliniques | J%jT

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

gue population PA siphons



Liens de transmission

B

Beaucoup d’échanges entre les
siphons mais peu entre les patients et
les siphons

- 1 transmission siphon — patient
-/ transmissions patient — patient



Table |
Details of the transmission of P. aeruginosa isolates involving patients in the medical intensive care unit at Besancon University Hospital
(France) between January and November 2019

Type of Isolate Resistance Reservoir Room Date Direction of Reservoir Room Date
transmission (ST, group) phenotype 1 (2019) transmission® 2 {2019)
Patient-to-patient
ST198, group34_1 FQs® Patient43 A1 April 14 Unknown Patient49 A1 April 18
ST274, group30_1 Wild type  Patient49 C2 April 12 Unknown Patient32® C2 April 18
ST1197, group25_1 Wild type  Patient1 C1 August? Unknown Patient13 C2 August 12
ST1238, group27_1 Wild type  Patient9 B5 July 22 Unknown Patient48 A1 July 22
ST3218, group15_ 1Y  Wild type  Patient32° €2 April 15 Unknown Patient49® C2 April 18
ST3218, group15_1Y  Wild type  Patient8 A3 October 14 - Patient39 C2 October 22
Sink trap to patient
5T253, group0_6 Wild type  Sink trap B2 May 13 - Patient14 A3 May 24

Patient to sink trap
ST27, group21_1 Wild type  Patient36 B3 February 23 — Sink trap B3 March 4
ST234, group33_1 Wild type  Patient5 A5 May2 — Sink trap A5 July 29
ST253, group0_3 Wild type  Patient17 A1 October 23 — Sink trap A1 November 4
ST308, group1_6 Wild type  Patient54 A2 July 8 — Sink trap A2 July 15
ST309, group?_3 Wild type  Patient10 B2 September 2 — Sink trap B2 September 23
ST671, group32_1 Wild type  Patient19 A2 March 30 — Sink trap A2 April 8

Subunit B

Figure 1. Layout of the medical intensive care unit at Besancon University Hospital (France). Subunits A and B are each composed of five
rooms, with each room containing one bed and one water point of use. Subunit C is composed of twa rooms, room C1 containing one bed
and one water point of use and room C2 containing four beds and two water points of use.



En conclusion (dans le contexte bisontin)

1,5 % des patients contaminés par PA de siphons
7,7 % des patients contamines 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 maniere endogene

line at www.sciencedirect.com

S8 f;f“,),b_ Journal of Hospital Infection +24? Infaction
11 9 * ¢ * =+ Society
journal homepage: www.elsevier.com/locate/jhin

Genome-based typing reveals rare events of patient
contamination with Pseudomonas aeruginosa from
other patients and sink traps in a medical intensive
care unit

C. Couchoud ™, X. Bertrand®®, M. Bourgeon *¢, G. Piton® ¢, B. Valot®™',
D. Hocquet > <%~



L’environnement hydrique comme réservoir de

contamination des patients ?

Auteur (pays, année) Prélevement siphon +ve  Patients + a PA % *
a 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 I'environnement

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



Les réponses

Quel est le role de I'environnement hydrique dans
I’acquisition exogene ?

1,5 a 50%...



Anatomie d’un point d’eau

Col de cygne

Robinet +/- Mousseur

Commande Bonde

Lavabo

Evacuation

Kotay et al. Appl Environ Microbiol 2017



Principales bactéries des éviers

» Principales familles : Sphingomonadaceae, Bradyrhizobiaceae,

Mycobacteriaceae et Comamonadaceae

Sinks Sinks

woo-lll I I . I- . l
L

» Principaux genres : Stenotrophomonas, Elizabethkingia, II |. I I— k
0.00- I- ! —— II!.I

Pseudomonas, Serratia, Sphingomonas, Aeromonas, Klebsiella,

Rhizobiaceae et Delftia. Sbhbddad diihbnadds
day of life

Aeromonadaceae Other Sphingomonadaceae

Enterobacteriaceae Propionibacteriaceae . Streptococcaceae
Comamonadaceae Pseudomonadaceae Unclassified
> P . . I b / . h \ d l . . h d . .
rl n Cl pa es a Cte rl ES pat Oge n es O rlgl ne y rl q U e . Caulobacteraceae Rhizobiaceae Xanthomonadaceae

Mycobacterium avium, Legionella pneumophila, Burkholderia Proportions relatives des principales
familles bactériennes retrouvées dans

cepacia, Pseudomonas aeruginosa, Stenotrophomonas maltophilia, €S €viers en USIN (Brooks etal., 2014)

Serratia marcescens

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

e |noculation avec des bactéries pathogenes

— Mains des soignants, fluides patients, Bl sz, coved andEnveormen
eau du réseau

) Spread from the Sink to the Patient: In
141 1 Situ Study Using Green Fluorescent
o CO n d |t|O n S d e Cu |t u re Id ea |eS Protein (GFP)-Expressing Escherichia coli
To Model Bacterial Dispersion from
Hand-Washing Sink-Trap Reservoirs

— Environnement humide

_ NUtrimentS e e ot s et . et e
— ~ 20-25°C
— Biofilm microbien riche et stable (10°-10*2 CFU/ml)

e Extension du biofilm vers |la bonde

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

Kotay et al. Appl Environ Microbiol 2017



Contamination de I’environnement

e Jetsurlabonde — éclaboussure
e Contamination

— Commande-levier, paillasse (£ 1 metre)
— Robinet, mousseur — persistance

— Tuyau— autres siphons des lavabos

Sink 1 Sink 2 Sink 3 Sink 4 Sink §

/ ) 1 : Told
f L~ t =T Siops * iﬁd =i siope Y / -* e
P-trap Comn;on Drain T-wall connection to Comm-on Drain Source water
) P Building Sanitary stack ]
2.103E. coliatday7 < - 5.10%E. coliday 0
~ 4 metres

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



Proportion de siphons positifs a P. aeruginosa?

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
Hopital 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

Importante variation (12 to 100%)

— Méme hors épidémie

— Variation des méthodes de recueil

— Aspiration, concentration et platage du culot sur des géloses sélectives pour PA
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Sources de contamination des points d’eau ?

Patients, fluides biologiques
Lavage des mains des soignants

Mais reseaux d’hopitaux peuvent étre contamines des leur
ouverture...

MICROBIAL GENOMICS RESEARCH ARTICLE A YSRopioLoGY
Petitiean er al., Microbial Genomics 2021;7:000629 .

1 10.1099/mgen.0.000629 o oo wen

%DATA  BACcess

BM) Open Seeking the source of Pseudomonas

aeruginosa infections in a recently ] i )
sy . The rise and the fall of a Pseudomonas aeruginosa endemic
opened hospital: an observational study lineage in a hospital

using whole-genome sequencing

Marie Petitjean'?, Paulo Juarez?, Alexandre Meunier', Etienne Daguindau® Héléne Puja?, Xavier Bertrand'?,
Benoit Valot”*t and Didier Hocquet'”45* +

Joshua Quick,"? Nicola Cumley,? Christopher M Weam,** Marc Niebel,?
Chrystala Constantinidou,* Chris M Thomas,' Mark J Pallen,* Naiem S Moiemen,>®
Amy Bamford,2* Beryl Oppenheim,? Nicholas J Loman'

—




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

Tours (Feb.- Apr. 2019)
Hospital n=12
Community n=9

Angers (Jun.- Sep. 2020)
Hospital n=36
Community n=0

Nantes (Sep.- Nov. 2020)
Hospital n= 21
Community n=0

Bordeaux (Feb.- Apr. 2019)
Hospital n=18
Community n=15

Amiens (Jun.- Sep. 2020)
Hospital n=36
Community n=0

Mai 2017 — Nov. 2020
8 villes - France

406 échantillons
(309 a I'h6pital, 97 en ville)

Trévenans (Jan.-
Hospital n=12

Hospital n=150

Hospital n=24
Community n=9

npj | clean water Article

Published in partnership with King Fahd University of Petroleum & Minerals

https://doi.org/10.1038/541545-024-00323-8

High-risk clones of Pseudomonas
aeruginosa contaminate the drinking
water networks of French cities

% Check for updates

Ani Horikian™*, Audrey Jeanvoine ® '*'*>7, Abdallah Amarache', Morgane Tourtet’, Jéréme Ory ®*,
Hélene Boulestreau®, Nathalie Van der Mee Marquet’, Nadine Lemaitre™®, Matthieu Eveillard®',
Didier Lepelletier'"'?, Xavier Bertrand'?, Benoit Valot ® 2 & Didier Hocquet ® '**

Mar. 2019)

Community n=14

Besangon (May 2017 - Mar. 2019)
Community n=50

Nimes (Feb.- Apr. 2019)



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

* 5.9% (24/406) d’échantillons positifs (que des VBNC)
* 5 réseaux positifs a PA

* 4 réseaux positifs avec des clones a haut risque épidémique

Apr. 2019)

Trévenans (Jan.- Mar. 2019)

Hospital (’LL
imunity n=0 } — Hospital n=12
Community n=14
— L Y
——

D /ﬁiylr[\ﬁﬁ?
M) f{u\i\w/{
Y
19
3

. 2 2 1 1
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) < 036) $ ,{/\ & o
using cgMLST data (3,786 genes). (;’&o’ °5<b 57\0’ C'} 6&(0 ,\'Q’

)



Les isolats ST308 sont clonaux

Aiens un-se5 2020 .
spital n=36 1,
Can n=0 s - W 1 Hoss
— i
¢ 7 e

Angers [lun.-Sep. 2020]
Hospit n-3s =
Community =0

15 isolats séquenceés (lllumina)

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

Bordesux (Feb.- Apr 2019) =
Hospital =18
Commanity n=15

Tree scale: 0.000001

wPA-Bes1
wPA-Bes1
WPA-Be

Distribution des isolats de Pseudomonas aeruginosa ST308
issus du réseau d’eau potable sur un arbre phylogénétique
construit a partir de 95 génomes d’isolats ST308 (NCBI,
2021).

wgMLST avec 2 937 genes. En rouge : origine humaine ;
en bleu : environnement ; en vert : origine inconnue.



Proportion of living bacteria in

150 pg/L copper solution

Les PA a haut risque partagent
un il6t génomique

\ 2,000 4,000 6,00 10,000 2,000 14,000 16,000 000
0, & & o 2 O Fd b 4 £ & OS2 o
: 24/28 (86%) 5‘5’ 4 £ & & 4 FEFFF &
& f 4  ®
$ §
§ &

Q¢
19 e § Q”O Q"?- DNA integration ... Unknown function
& & & EE ONAintegration mofis [ Metabolism
& Bl Tolerance to copper L DNA processing
W Transport
s ::\)(; 24,000 26,000 28,000 30,000 32,000 34,000 ':c:_")
£8E 22Y S $ 4FSF £ 9 LN
222 1 AP B/ L
& g & 5
| | & & § 8¢
§ & £
S S g&'{’\ &P ¢
S S S <0
Structure de I'lle génomique de 37 kb, GI-7, associée a la
tolérance au cuivre chez Pseudomonas aeruginosa ST308,
ST309, ST395.
(@) (b) (b) (&) (b)
==
102
102 | H
1o+ ] —
105 _ S 1 Survie de Pseudomonas aeruginosa ST308
100 | I et ST308AGI-7 dans une solution
107 —_— contenant du cuivre.
- T T T T T
PA-8 PA-BAGIT PAO1 PA14 PA1646
(ST308) (ST308) (ST549) (ST253) (ST235)

Jeanvoine et al. Water Res 2019



A la recherche d’'une source commune

e 4 réseaux contaminés par le clone ST308 (< 8 SNPs)
e Sources d’eau indépendantes

* Fournisseurs d’équipements communs (canalisations, compteurs)

| TZW 2014 —2 700 échantillons : iy =
DVGW | oo 23 % des compteurs neufs positifs pour P. aeruginosa © 2023 TZW-DVGW
14 % des compteurs en métal, 50 % des compteurs en plastique
Banc de calibration identifié comme source probable de P. aeruginosa

German Water Centre

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

© Ford meter box



Proportion de robinets positifs a P. aeruginosa?

Hospital 500-ml (manual faucets)

ICU Non 100 ml (manual faucets) 72
Long stay Non Swab (Faucet nozzle) 53
Hospital Non 100-ml (efaucet) 31

— Variation tres importante (0 a 100%)
— Méme hors épidémie

— Variation des méthodes de recueil et du design des robinets

68
74
100

Halabi, JHI 2001

Trautmann, ICHE 2001

Lavenir, JAM 2008

Van der Mee-Marquet, JHI 2005

— Robinets a commande électrique plus contaminés que robinets manuels

— Persitance de P. ge si biofilm installé

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




Du point d’eau contaminé au patient

e Mains des soignants contaminées avec 1°" flush
e Flux d’eau surla bonde — Eclaboussure (1 m)

— Environnement et affaires de toilette du patient

— Patients

e Routes de transmission

— Peau

— Yeux

— Inhalation d’aérosols

Observation /<‘
area

Hota et al. ICHE 2009

Mena and Gerba, Res Environ Contam Tox 2009



Que faire si le point d’eau est contaminé ?

e Remplacement des siphons a chaque patient (...recontamination rapide)

e Javel, a. acétique, a. phosphorique (hebdomadaire, préférer siphon bloquant)
e Désinfection automatique électrochimique

e Vapeur, eau bouillante

 |avabos auto-désinfectant

o >80°C + ultrasons — 7 log-reduction of bacteria
o Colt > 1,000 €/siphon (MoveoMed, Germany)

m Invasive Infections
m Clinical cultures

SR Swan JHI 2016

Monthly incidence rate /1000 patient days
o
FaN

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



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

Efficacité estimée

. Durée du o -
Traitements . ats Inconvénients
Charge bact. BPO traitement

Chlore (20 mg/L) + — 30 min S Installation d'une vanne
Chimique

Ringage a l'eau o+ — 30 min S Forte consommation d'eau

chaude (47-59°C) Production d’aérosols

Eau bouillante o + 30 min S Installation d'une vanne

(=290 °C) Dégradation des joints

Vapeur ++ + 15 min SS Expertise technique

(120°C, 3 min) Onéreux, encombrant, bruyant
Dégradation des joints
Production aérosols et vapeur

Drain o + Continu SSS Trés onéreux

autodésinfectant Changement du drain

(80-100°C + Alimentation électrique

vibrations) Vulnérabilité a l'interruption

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

Merci a Thibault Bourdin



Mesures de controle de contamination
des points d’eau

> Pour de nouveaux batiments ou en cas de rénovation

— Choisir les robinets adaptés
e Design interne simple
e Eviter caoutchouc/PVC
e Eviter stagnation de |'eau chaude

e Col de cygne court décentré/bonde (pas de flux direct sur la bonde)
e Pas de mousseur
e Pas de flexible

— Limiter le nombre de lavabos (services waterless)

— Procédure de mise en service avant occupation des locaux

e Vidanges, contréles microbiologiques

. ®
Outbreak of Pseudomonas aeruginosa 5

producing VIM carbapenemase in an intensive
care unit and its termination by implementation
of waterless patient care

Gaud Catho''®, R, Mart'smzrg‘, F Boroli®, M. N. Chrarti’, ¥ Martin', 7. Koyluk Tomsul®, G. Renzi®, ). Schrenzel,
1 PJ;M“, P Nordmann**, 0. 5. Blanc™® and S. Harbarth'



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 prevention
— Respect des mesures d’hygiene

— Maitrise de I'environnement hydrigue, qualité de I'eau utilisée pour les soins
— Bon usage des antibiotiques car facteurs liés a I’'hote peu modifiables
— Stratégie probablement a adapter selon le contexte épidémiologique

Part des infections évitables importante



Merci pour votre attention
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