
Anne Bousseau  
PH Unité d’Hygiène Hospitalière  
CHU de Poitiers  
Aucun conflit d’intérêt 

Risque infectieux 
nosocomial d’origine 

environnementale  



Environnement = réservoir, vecteur 

 Environnement = eau, air, surfaces, dispositifs 
médicaux, aliments, linge, déchets …. 

 Flore de l’environnement =  

 Microorganismes (MO) d’origine environnementale 
(Legionella pneumophila, Pseudomonas aeruginosa, 
Aspergillus fumigatus, …) 

 Microorganismes portés par l’homme (flore cutanée, ORL, 
…) 

 La présence de MO dans l’environnement n’est pas 
une condition suffisante pour considérer qu’il est la 
source d’une infection (multitude de souches, 
rétrocontamination, mode de transmission, …) 



EAU/IAS 

 Sujet encore débattu, études contradictoires et 
décrivant surtout des épidémies 

 

 Le risque d’IN dépend : 
• De la dose minimale infectieuse 

• Des voies de transmission : ingestion, aérosols, cutanéo-
muqueux… 

• De l’état immunitaire du patient exposé 

 

 Différents types d’eaux et donc différentes exigences 
de qualité microbiologique compatibles avec les 
usages de ces eaux 



Exemples d’infections d’origine hydrique 
en noir : infections communautaires        en bleu : infections nosocomiales 

Voies de 
contamination 

Type de germes identifiés Cibles Conséquences 

Digestive Virus 
Gardia 
Salmonella, Shigella, Listeria 

Campylobacter jejuni 
Serratia marcescens 
Pseudomonas aeruginosa 
Aeromonas 
Clostridium difficile 

Communautaires 

 

 

 

Patients immunodéprimés 

Digestif  
 
 
 
 
Bactériémie, … 
Digestifs pour CD  

Respiratoire 
(aérosols) 

Burkholderia cepacia  
Pseudomonas aeruginosa 
Acinetobacter baumannii 
Mycobactéries  
Legionella pneumophila 
 

Patients ID ou fragilités pulmonaires 
     Patients atteints de mucoviscidose 
     Patients ventilés mécaniquement ou       
     ayant eu un lavage broncho alvéolaire  
     ou  une aspiration endo-trachéale 
Patients fragiles, âgés 

Pneumopathie… 

Cutanéo-
muqueuse 

Acanthamoeba 
Pseudomonas aeruginosa 
Enterobacter cloacae 
Staphylococcus epidermidis 
Klebsiella pneumoniae 
Acinetobacter 

Porteur de lentilles 
Patients atteints de mucoviscidose 
Grands brûlés 
Patients avec cathéter 
Nouveaux-nés 

Kératites 
Bactériémie, 
septicémie, plaies, 
KT…. 

Introduction par 
effraction 

Enterobacter cloacae 
Pseudomonas aeruginosa 
Klebsiella pneumoniae 
Klebsiella oxytoca 
Serratia marcescens 
Staphylococcus sp. 
Mycobacterium xenopi, chimerae 

Chirurgie à cœur ouvert 
Chirurgie endoscopique 

Bactériémie, 
septicémie… 
 
 
 
ISO 
Infection osseuse 

http://www.nih.go.jp/niid/para/atlas/images/giardia-trph.jpg


Patient 

Réseau d’eau : soins, hygiène des mains, traitement des dispositifs médicaux 

Mécanismes de transmission des principaux 
microorganismes d’origine hydrique responsables d’IAS 

P. aeruginosa  

Patient 



EAU/IAS => Pseudomonas aeruginosa 
en Réanimations, soins intensifs, immunodéprimés 

 Surtout P. aeruginosa (et Stenotrophomonas maltophilia, Serratia  
marcescens, Aerominas hydrophila) 

 Chronologie : certaines études font le parallèle entre l’isolement de 
P.aeruginosa dans l’eau et la présence d’IN ou de colonisations concomitantes 

 Contamination souvent terminale du réseau (robinet, brise-jet…) 

 Exposition des patients : contact lors des soins (nursing, soins de bouche…), 
aérosols, manuportage 

 Infections : pneumopathie sous VI, bactériémie, KT, plaies… 

Am. J. Infect. Control. Revue 2005 :  

Eau + 9,7 à 68,1%         Infections/colonisations 14,2 à 50% 

Clin. Microbiol. Infect. Revue 2011 :  

 contamination robinet  ->      infections/colonisations  



Patient 

Réseau d’eau : soins, hygiène des mains, traitement des dispositifs médicaux 

Mécanismes de transmission des principaux 
microorganismes d’origine hydrique responsables d’IAS 

Patient 

P. aeruginosa  

P. aeruginosa  

Soignants 

P. aeruginosa  



EAU/IAS => Pseudomonas aeruginosa 
en Réanimations, soins intensifs, immunodéprimés 

JHI, Revue 2014 

Patient 

Réseau d’eau 

Patient 

6 à 50% 

% de patients infectés/colonisés à P. a. 

10 à 29% 

16 à 29% 

16 à 81% 

? 
18 à 76% 

Plos One 2018 :  

 Facteurs de risque de colonisation des patients : utilisation ATB inefficaces sur 

P.a. (HR = 1,60) < présence de P.a. dans eau dès admission (HR = 1,66)  

< ventilation mécanique invasive (HR = 4,70) 



EAU/IAS => Pseudomonas aeruginosa 

 Conception des points d’eau : robinet à cellule, 
fontaine …=> épidémie => arrêt utilisation => arrêt épidémie 

JHI 2015 :  

 contamination plaie chirurgicale ORL par une fontaine (oncologie ORL) 

Valves contaminées lors des 

tests en usines  

 Multiples désinfection 

inefficaces 

 Les auteurs recommandent 

les robinets manuels 



Patient 

Réseau d’eau : soins, hygiène des mains, traitement des dispositifs médicaux 

Mécanismes de transmission des principaux 
microorganismes d’origine hydrique responsables d’IAS 

Patient 

P. aeruginosa  

Soignants 

P. aeruginosa  P. aeruginosa  

P. aeruginosa  

Aspergillus 

Legionella 

pneumophila 

Mycobactéries 

non 

tuberculeuses 

P. aeruginosa  
Autres germes 

(entérobactéries, 

BMR/BHRe, virus, 

…) 

P. aeruginosa  
Autres germes 

(entérobactéries, 

BMR/BHRe, virus, 

…) 



 Bactéries naturellement présente dans l’eau 
 Lacs, rivières, nappes phréatiques, sources, boues, terres humides 

 Prolifération dans les milieux artificiels : 
        Eau chaude sanitaire (douche), climatisation, tours aéroréfrigérantes    

        humides, spas, équipements respiratoires ou dentaires, fontaines  

        décoratives 

 

 Risque de légionelloses nosocomiales 

 

 

 

 

 

EAU/IAS => Legionella pneumophila 

Aérosols 



EAU/IAS => Legionella pneumophila 
 Risque de légionelloses nosocomiales : reste faible en 

France 

 



EAU/IN=> champignons filamenteux 

 Colonisation des réseaux d’eau possible : 
Champignons noirs (Dématiés), Fusarium spp … 

 Rôle de l’eau dans les infections fongiques est discuté 
mais quelques cas sont rapportés : Kanamori H. et al. 
Clin. Infect. Diseases. 2016 

  => aérosols 

 Risque dans les secteurs accueillant des patients 
immunodéprimés 
 



Patient 

Soignants 

Réseau d’eau : soins, hygiène des mains, traitement des dispositifs médicaux 

Mécanismes de transmission des principaux 
microorganismes d’origine hydrique responsables d’IAS 

Patient 

P. aeruginosa  

Aspergillus 

Legionella 

pneumophila 

Mycobactéries 

non 

tuberculeuses 

P. aeruginosa  
Autres germes 

(entérobactéries, 

BMR/BHRe, virus, 

…) 

P. aeruginosa  
Autres germes 

(entérobactéries, 

BMR/BHRe, virus, 

…) 

Environnement 
Surfaces, matériel 

(CEC, units dentaires, 
endoscopes…) 

P. aeruginosa  

Legionella 

pneumophila 

Mycobactéries non 

tuberculeuses 



EAU/IAS => Dispositifs médicaux 
 Dispositifs médicaux : réservoirs et vecteurs de 

bactéries initialement présentes dans l’eau 

 Mycobactéries non tuberculeuses :  
• Sources : CEC (aérosols), endoscopes, instrumentation chirurgicale ou pour 

injections, générateurs de dialyse… 

• Patients  concernés : immunocompétents subissant une chirurgie cardiaque 
sous CEC, immunodéprimés (pathologie oncologique, VIH), …  

• Infections : endocardites, abcès, KTC, bactériémie, greffons, …. 

Lancet Infect Dis 2017. 



EAU/IAS => dispositifs médicaux 
 Dispositifs médicaux : réservoirs et vecteurs de 

bactéries initialement présentes dans l’eau 

 Units dentaires :  
• Sources : aérosols issus des pièces à mains 

Flore variée présente dans les tubulures des units : bactéries, champignons, 
protozoaires… 

Problématique de la rétrocontamination  à partir de la bouche du patient : 
bactéries, virus, levures 
 

• Patients  concernés : immunodéprimés (pathologie oncologique, VIH), 
patients atteints de mucoviscidose …  

• Rares infections prouvées : pneumonies (légionellose, P.aeruginosa), plaies 
chirurgicales (P. aeruginosa), …. 

• Niveau de preuves faible : principe de précautions (contrôles, désinfection) 



Air - Surfaces / IAS 

La peau 
Desquamation : 
bactéries, virus 

Manuportage : bactéries, 
virus 

Les sécrétions 
ORL 

bactéries, virus 

Les cheveux et 
le cuir chevelu 

bactéries 

Activités 
humaines 

Décartonnage, travaux, 
aliments : champignons 
Aérosols d’eau : bactéries 

Présence de MO 
dans l’air puis 
dépôt sur les 
surfaces, remise en 
suspension 

 
Dépôt des MO par 
manuportage 
 
Champignons => secteur 
immunodéprimés et plus 
exceptionnellement bloc 
opératoire (ISO) 
 
Bactéries ou virus  => bloc 
opératoire (ISO), tout 
secteur 

Air extérieur Champignons, bactéries 



Air - Surfaces / IAS => bactéries, virus 
tous secteurs de soins 

Les surfaces et l’air sont plus des vecteurs et réservoirs de la flore 
humaine que de la flore environnementale 

• Survie possible des microorganismes sur des surfaces inertes 
 



Type de bactéries  Durée de survie sur une surface sèche 
 

Staphylococcus aureus   7 jours à > 7 mois 

Enterococcus spp.    5 jours à > 4 mois 

Escherichia coli    1.5 heures à 16 mois 

ERV     5 jours à > 4 mois 

Clostridium difficile (spores)   >5 mois 

Pseudomonas aeruginosa   6 heures à > 1 mois 
 

Type de virus   Durée de survie sur une surface sèche 
 

Virus nus 

Petits virus non enveloppés 

 Rhinovirus    2 heures à 7 jours 

Gros virus non enveloppés 

 Adenovirus    7 jours à 3 mois 

 Rotavirus    6 jours à 2 mois 

 Norovirus    8 heures à 7 jours 

Virus enveloppés 

 Rougeole    2 heures 

 Grippe    1 à 2 jours 

 VRS    6 heures 

 VHB, VHC    > 7 jours 

 VIH    > 7 jours 

Exemples de survie des bactéries et des virus 
sur une surface sèche 

Surface 
Surface  
contaminée 

Survie 
Patient 

contaminé 

Patient 
infecté 
porteur 

Dancer SJ. Clin Microbiol Rev. 2014  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dancer+SJ.+Controlling+hospital-acquired+infection:+focus+on+the+role+of+the+environment+and+new+technologies+for+decontamination.+Clin+Microbiol+Rev.+2014


Air - Surfaces / IAS => bactéries, virus 
tous secteurs de soins 

Les surfaces et l’air sont plus des vecteurs et réservoirs de la flore 
humaine que de la flore environnementale 

• Survie possible des microorganismes sur des surfaces inertes 

• Lien avec les IAS difficile à établir :  
• La notion de réservoir = conditions de multiplication et de transmission 

• La chronologie par rapport à la contamination du patient 

 



Air - Surfaces / IAS => bactéries, virus 
tous secteurs de soins 

• Lien avec les IAS difficile à établir :  
• La notion de réservoir = conditions de multiplication et de 

transmission 

• La chronologie par rapport à la contamination du patient 

• Le nettoyage et la désinfection du matériel et des locaux 
(compliance doit être >80% pour permettre une diminution des 
IAS – SAMR, C. difficile, ERV) 



Air - Surfaces / IAS => bactéries, virus 
tous secteurs de soins 

Bonifait L. et al. Clin Infect Dis. 2015 

Norovirus 

Importance des 

méthodes humides de 

bionettoyage 

Précautions standard 

Contamination de l’air 



Air - Surfaces / IAS => immunodéprimés 

 Risque fongique :  

 Le caractère nosocomial n’est pas toujours facile à établir ainsi 
que la dose infectante 

 Champignons ubiquitaires 

 Possible colonisation préalable du patient 

 Facteurs de risque :  
• immunodépression  sans prophylaxie ATF : <500 PNN/mm3 > 10 jours, 

LAM, Allogreffe de CSH avec GVH ou corticoïdes à forte dose 

• greffe pulmonaire ou cardiaque 

 Corrélation entre augmentation de l’incidence des cas 
d’aspergillose et contamination de l’air et des surfaces 
(dysfonctionnement ZEM, travaux, aliments, cartons, eau, comportements) 

  
Alberti C. et al. JHI. 2001.  Falvey DG. Et al. JHI. 2007 

 



Air - Surfaces / IAS => chirurgie 

Risque bactérien :  

Nombreux facteurs de risques d’ISO :  
liés au patient, au type et au contexte de l’intervention,  

aux installations, aux comportements (entrée/sortie de  

salle, asepsie…) 

 

 
 

Etudes anciennes mais montrant que le type traitement de l’air (unidirectionnel, non 
unidirectionnel) a une influence sur la diminution du taux d’ISO 

Etudes plus récentes, parfois contradictoires sur l’intérêt du flux unidirectionnel, et 
étudiant la corrélation entre le taux de contamination de l’air et le taux de particules 
vs l’activité dans la salle, l’apport de l’antibioprophylaxie 

 

 
Sadrizadeh S. et al. J. Infect Pub Health. 2018 Alijanipour P. et al. J. Arthrop. 2014   

Talon D. al. Ann Chir 2006   Anderson AE. et al. Am J Infect Control 2012 

=> Ouverture de portes : en fonction des études, 27% sans 

lien avec l’intervention, 26% pour du matériel  (évitable si 

préparation de la salle mieux anticipée) 
Sadrizadeh S. et al. J. Infect Pub Health. 2018 



Air - Surfaces / IAS => chirurgie 

Risque bactérien :  

Origine de la contamination souvent humaine 
Origine endogène : flore du patient (muqueuses, peau) 

Origine exogène : flore du personnel, flore de l’environnement => air = vecteur 

MO rencontrés : Staphylococcus, E. coli, Enterococcus, Pseudomonas, 
Streptococcus 

 

Sadrizadeh S. et al. J. Infect Pub Health. 2018 Alijanipour P. et al. J. Arthrop. 2014   

Talon D. al. Ann Chir 2006   Anderson AE. et al. Am J Infect Control 2012 

L’entretien des 
surfaces n’a qu’un effet 

transitoire 
Stewart M, ECCMID 2014 

Dancer S. J. Clin.Microbiol. Rev. 2014  

Le désinfectant utilisé ici est l’eau 

électrolysée 



Air - Surfaces / IAS => chirurgie 

Risque fongique :  

Origine environnementale 

 - Décrit chez des patients sans facteurs de risques (pas de 
corticoïdes, pas d’aspergillose pulmonaire préalable) 

 - Chirurgie cardiaque, neurochirurgie,… = quelques cas reliés à 
une contamination de l’air de la salle d’intervention (introduction 
de matériel contaminé ex. ventilateur de générateurs thermique 
de CEC…) 

 - La contamination peut avoir lieu également en post-opératoire 
dans l’unité de soins (ex. travaux à proximité) 
 

 

 
Clin. Microbiol. Infect. Revue 2006 Am J Infect Control. 2007 

Réservoir d’azote liquide colonisé 



Conclusion 

 Le lien entre MO présent dans l’environnement et IAS 
n’est pas toujours facile à prouver  

 L’acquisition d’une infection est multifactorielle  

 D’autres expositions existent : linge (Bacillus cereus), le 
détergent-désinfectant ou les antiseptiques 
(Achromobacter sp, Pseudomonas aeruginosa)… 

 Maitrise de l’environnement et respect des précautions 
standards sont des outils essentiels de prévention 



Nos microorganismes interagissent avec ceux de 
l’environnement intérieur de l’hôpital 

Nous 

transmettons 

nos MO aux 

bâtiments 

Les bâtiments 

nous 

transmettent 

leurs MO 

Taylor S., Harvard Medical School 


