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• Depuis 2018, survenue d’épidémies de BHRe EPC au 
Groupement Hospitalier Nord des Hospices Civils de 
Lyon

• 5 unités de l’établissement particulièrement impactées

• Les HCL sont externalisés au niveau Bionettoyage
depuis ~2013-2014

Service Dates Nombre total de cas

Chirurgie ORL 
(oncologie)

11/2018 – 03/2021 40 cas

Pneumologie
(oncologie)

01/2019 – 03/2021 (fermeture 
unité)

25 cas

Chirurgie
transplantation 

hépatique

07/2022 - ? 26 cas

Chirurgie digestive 06/2022 - ? 16 cas

Médecine Interne 11/2022 - ? 8 cas

DESCRIPTION DES ÉPIDÉMIES BHRe EPC AU GHN 



Difficultés à enrayer ces épidémies et à 
comprendre les modes de 
transmission

• Patients parfois autonomes avec très peu de soins (ex. 
bilan pré-chimio)

• Découvertes dans des secteurs différents

• Parfois absence de porteur connu dans l’unité

• Effet chambre maudite

• Colonisations digestives +++, souvent d’assez courte 
durée (1 ou 2 prélèvements)

• Découvertes dans des secteurs différents, de bactéries 
différentes, d’enzymes différentes (OXA-48, VIM, 
NDM)

• Courbe épidémique d’allure « source intermittente »

• Rôle de l’environnement évoqué 

PROBLÉMATIQUES 



• 2018-2021 : Chirurgie oncologique ORL

DESCRIPTION DES ÉPIDÉMIES BHRe EPC AU GHN 
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Nombre de cas OXA-48 Nombre de cas VIM Nombre de cas OXA-48+VIM

• 40 cas, uniquement colonisations digestives

• 34 BHRe EPC OXA-48 (85 %), 4 BHRe EPC VIM (10 %), 2 BHRe EPC OXA-48 + VIM (5 %)

• 24 C. freundii/braaki/koseri OXA-48 (71 %), 8 E. coli OXA-48 (24 %)

• 8 patients (20 %) ont plusieurs bactéries retrouvées au premier dépistage positif (↑ au fil des 
dépistages) 



ÉTUDE N°1 : LES WC ... (2018-2021)

• Des observations visuelles ainsi que des prélèvements 
environnementaux des salles de bains incluant les WC ont 
été réalisés pour recherche d’EPC entre 05/2019 et 
01/2020 dans les chambres des 4 unités

• Dans l’unité ORL, un typage des souches cliniques et 
environnementales a été réalisé par le CNR Résistance aux 
antibiotiques (Kremlin Bicêtre) par séquençage haut-débit

• Des essais de bionettoyage renforcé des WC ont été 
effectués (vapeur, acide chlorhydrique)

Évaluer le rôle de la composante environnementale 
lors de larges épidémies à BHRe EPC et l’efficacité de 

mesures correctives



RÉSULTATS PRÉLÈVEMENTS

• Selon l’unité, 50 à 68 % des WC prélevés, et 3 à 29 % de leur environnement 
proche étaient positifs à BHRe EPC OXA-48

Unités (Nombre de chambres testées, nombre de prélèvements réalisés)

Localisation

Unité 1A : 
Pneumologie
(17 chambres 
testées, n=70)

Unité 2A : 
Pneumologie
(19 chambres 
testées, n=59)

Unité 2B : 
Pneumologie
(19 chambres 
testées, n=67)

Unité 1B : 
ORL

(19 chambres 
testées, n=34)

Au moins 1 EPC retrouvéea 10/17 (59 %) 7/19 (37%) 11/19 (58%) 13/19 (68 %)

WC 16/30 (53 %) 1/2 (50%) 11/19 (58%) 13/19 (68 %)

Arrivée d’eau WC 13/27 (48 %) NR NR 5/6 (83 %)

Ligne d’eau WC 3/3 (100 %) 1/2 (50%) 11/19 (58%) 8/13 (62 %)

Environnement WC 4/37 (11 %) 6/38 (16%) 1/32 (3%) 2/7 (29 %)

Assise + Barre de relèvement + 
interrupteur

1/20 (5 %) NR NR 2/5 (40 %)

Assise + mur proche WC 1/2 (50 %) NR NR NR

Assise seule 1/2 (50 %) 5/19 (26%) 1/16 (6%) 0/2 (0 %)

Barre de relèvement seule 0/1 (0 %) 1/19 (5%) 0/16 (0%) NR

Fond brosse WC 1/1 (100 %) NR NR NR

Mur proche WC seul 1/3 (33 %) NR NR NR

Environnement salle de bains 0/3 (0 %) 2/19 (11%) 0/16 (0%) NR

Vasque lavabo 0/2 (0 %) 2/19 (11%) 0/16 (0%) NR

230 prélèvements



RÉSULTATS TYPAGE

Souche WC Ch. Z 01/07/19

Souche M. X 30/10/19

Souche WC Ch. Z 31/10/19

01/07/19
Souche WC Chambre Z
240I2

01/10/19
Entrée M. X en Chambre Z
Patient négatif EPC à l’admission

30/10/19
M. X positif 
souche 236G9
Dépistage rectal

Séjour M. X en chambre Z

31/10/19 Départ M. X 
Après bionettoyage standard
Souche WC Chambre Z
240I6

« Clonalité » des 3 souches 
de C. freundii OXA-48



DESCRIPTION DES ÉPIDÉMIES BHRe EPC AU GHN 

• Unité de Médecine 
Interne
– 3 K. pneumoniae VIM

– 2 E. cloacae VIM

– 1 K. oxytoca VIM
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• Exemple : unités de chirurgie transplantation hépatique et chirurgie digestive

Différence : bactéries et enzymes plus variées



DESCRIPTION DES ÉPIDÉMIES BHRe EPC AU GHN 

• Choix de délocaliser les unités pour réaliser un bionettoyage renforcé



ÉTUDE N°2 : LES SIPHONS ... (2022-2023)

Et j’ai l’odeur 
qui va avec 
l’aspect !



ÉTUDE N°2 : LES SIPHONS ... (2022-2023)

Évaluer la prévalence de siphons de douche positifs à BHRe



PROBLÈMES IDENTIFIÉS (1)

● Problèmes pratiques générés par les recommandations lors de ces situations 
d’épidémies à composante environnementale suspectée/avérée
• Sectorisation avec changement de chambre du patient BHRe : pertinent, sans effet ou 

néfaste ?

• Quid du bionettoyage de la chambre du patient BHRe avant de remettre un autre 
patient ?

• Effet « chambre maudite » … : définition des contacts ?

• Faut-il continuer les dépistages hebdomadaires lorsque tous les porteurs sont sortis ?

• Insuffisance de la prise en compte de l’environnement dans les recommandations 
(R47)



PROBLÈMES IDENTIFIÉS (2)

● Effet de la configuration et de l’état des salles de bains 
• WC sales et entartrés

• Salles de bains très petites

• Mauvais positionnement des patères / barre de relèvement WC utilisées 
comme patères / porte-serviettes à trop grande proximité du WC

• Changement des brosses WC et des rouleaux papier WC entre 2 patients ?

Ergonomie à revoir (patères …)

Aérosolisation BHRe
EPC sur les serviettes 
de toilette …



PROBLÈMES IDENTIFIÉS (3)

Zone d’arrivée de l’eau propre dans 
la cuvette WC encrassée = 

contamination de l’eau « propre »

● Effet de la configuration des cuvettes et siphons de douche
• Réservoirs persistants liés à des zones non accessibles au bionettoyage

• Éclaboussures sur les surfaces proches lors des chasses d’eau et douches

• Abattants WC absents ou non utilisés : mais faut-il en avoir ?



PROBLÈMES IDENTIFIÉS (4)

● Effet de l’externalisation du bionettoyage ?
• Protocole de bionettoyage avec un « DDD » (détergent-désinfectant-détartrant)

• Délai d’action du produit non respecté = car chasse tirée

• Cahier des charges : contrôles visuels sur des points précis

• Temps très réduit pour bionettoyage d’une chambre = quelques minutes maximum

• Attention aux points de contrôles mentionnés dans les cahiers de charge

• Prestation de routine insuffisante pour maintenir un niveau de propreté suffisant 
formation de réservoirs environnementaux



PROBLÈMES IDENTIFIÉS (5)

● Effet des comportements des patients
• Secteurs oncologie ORL, pneumologie, hépatologie …
• Profil type 

• Cancers ORL, pneumo…

• Patients hommes, 50-70 ans, seul, en état d’incurie, alcoolo-tabagique

• Maîtrise de l’hygiène de base ?



ACTIONS MISES EN ŒUVRE (1)

● « Bionettoyages chocs » 
de récupération des 
cuvettes WC

• Utilisation de vapeur
• Négativation des prélèvements 

au bout de 4 séances environ

• Aérosolisation dans l’air et 
l’environnement

• Chronophage

• Nécessite une formation

• Utilisation d’acide 
chlorhydrique
• 1 WC sur 11 négativé après 2 

passages d’acide chlorhydrique
« L’effet vapeur » !

Globalement, efficacité pas terrible



ACTIONS MISES EN ŒUVRE (2)

● Changement des cuvettes de WC
• Choix d’un matériel avec le moins de zones non 

nettoyables à la brosse possible  sans bride 
« rimfree »

• Avec remise des abattants

• Radical

• Onéreux

• N’enlève pas la problématique des projections lors 
des chasses d’eau

Réalisé dans l’unité ORL en 03/2021  Diminution de 
l’incidence observée depuis

« Cercle vertueux » : moins de porteurs, moins de 
dépistages, moins de découvertes !

5 BHRe découvertes dans cette unité en 2022, 6 en 2023

Absence de bride



ACTIONS MISES EN ŒUVRE (3)

• Travail avec le prestataire et améliorations significatives
• Siphon  point de contrôle

• Utilisation chiffonnette à UU, produits nettoyage utilisés revus

• MAIS un nettoyage minutieux de chaque siphon en départ ne paraît pas envisageable 

• Création d’une procédure spécifique « départ BHRe » avec bionettoyage upgradé de la salle de 
bains (WC, siphon de douche)
 Points encore à travailler

 Procédure désinfection « renforcée » en cours d’établissement : assécher siphon + chiffonnette DD/vinaigre blanc respect temps 
d’action + rinçage siphon (+ chlore en pastille ?)

 Poursuite de l’évaluation de l’efficacité

 Déterminer quand réaliser ce type de procédure en plus du départ classique qui est à renforcer (à fréquence fixe, si BHRe ?)

 Formation d’une « task-force spécialisée » nettoyage approfondi intervenant sur demande UHE



ACTIONS MISES EN ŒUVRE (4)

● Sensibilisation des patients sur 
l’hygiène de base
• Affiches sur les portes
• Sensibilisation orale par l’équipe de 

l’unité
• Lavage de mains, utilisation des 

abattants WC
• À poursuivre



DISCUSSION (1)

● WC et siphons de douche : réservoir environnemental de BHRe EPC

● Après une douche/chasse d’eau si environnement contaminé par BHRe EPC, 
dispersion dans l’environnement :

Par éclaboussures directes : contamination de l’environnement proche
Par aérosolisation : contamination possible de l’environnement ?
Persistance du réservoir : recontamination des surfaces

MAIS ATTENTION : l’environnement n’est qu’une composante de la transmission 
ni forcément nécessaire, ni forcément suffisante

Cela n’exclut pas la transmission croisée, au contraire !
La contamination de l’environnement nécessite ensuite un manuportage pour la contamination du 
patient : via les mains du patient, les mains du soignants, les objets du patient (serviette, matériel 
de toilette, etc.)
Un environnement propre (peu contaminé) est donc un prérequis pour limiter la transmission 
croisée



Bionettoyage
de bonne 

qualité

Bionettoyage
de mauvaise 

qualité

Charge microbienne dans 
l’environnement

Risque d’acquisition par 
transmission croisée :

- Direct par le patient
- Indirect via le soignant

+/-

+++

Présence de réservoirs 
importants et persistants

Dispersion dans l’environnement 
du patient facilitée par les 

éclaboussures

Peu de réservoirs persistants
Peu de dispersion dans 

l’environnement

LA COMPOSANTE ENVIRONNEMENTALE



DISCUSSION (2)

● WC et siphons de douche : réservoir environnemental de BHRe EPC

● Quel rôle dans la transmission ? Augmente probablement le risque / rôle de 
catalyseur d’épidémie

• Plus la file active de patients chroniques porteurs est importante, plus la contamination paraît 
s’étendre …

• Littérature sur risque augmenté d’acquisition de germes résistants lors d’hospitalisation dans une 
chambre ayant herbergé un porteur

• Typage des souches en cours + publications

• Mais jusqu’où aller dans le bionettoyage d’une zone par définition sale ?

● Prestation départ prestataire insuffisante pour limiter ce réservoir  bien que 
la procédure aurait dû limiter l’encrassement 

● Difficultés techniques à nettoyer un siphon très sale : action longue, difficile, à 
réaliser à la main pour éliminer le biofilm

• Siphon à vider (environ 200 mL d’eau stagnante  retrait OK avec seringue de gavage

• Désinfecter avec une chiffonnette et DD ou vinaigre blanc, à la main

• Grille inadaptée au nettoyage  ?, manque souvent la grille ou la cloche  ?



DES QUESTIONS EN SUSPENS …

● À évoquer dans les situations suivantes
• Courbe d’allure « intermittente »

• Épidémies difficiles à maîtriser avec résurgences sans porteurs présents

• Bactéries et enzymes variées, mélangeant bactéries et enzymes

• Épidémies polyclonales

• Effet « chambre maudite »

• Patients autonomes avec peu de soins

• Secteurs différents

● Questions
• Souches isolées dans l’environnement ne correspondent pas toujours à 

l’épidémiologie des BHRe isolées en clinique  risque pour le patient ?

• Expérience d’un patient porteur de C.freundii NDM hospitalisé pendant 2 ans 
et demi dans l’unité  nombre important de siphon positif à ce germe … 
colonisation large ++ du réseau d’évacuation ?

• Rôle du patient lui-même à préciser  sensibilisation aux mesures de PRI



PERSPECTIVES : MIEUX VAUT PRÉVENIR …

● Sensibiliser les directions d’établissement au problème +++ (demandé à ARS 
ARA)

● S’assurer de disposer d’une procédure de routine suffisante pour limiter 
l’encrassement au niveau des réservoirs : maintenir un certain niveau de propreté

● Vérification de la bonne mise en œuvre des procédures (audit régulier)

● Attention à l’externalisation du bionettoyage …
• Connaître les procédures mises en œuvre 

• Connaître les points de contrôle/intégrer les réservoirs : siphons, WC

• Vérifier le niveau de formation des agents et la mise en œuvre des procédures

● Disposer d’équipements adaptés pour faciliter le bionettoyage et limiter les 
réservoirs (WC sans bride, siphons à clapets, ventilation  évaluation à 
poursuivre)

● Améliorer l’ergonomie des salles de bains : suffisamment grande, place des 
patères, etc

● Prévoir une procédure de désinfection renforcée et prévoir les modalités de 
réalisation : Javellisation ? Vapeur ?  Quelle fréquence ?  retours d’expérience et 
tips bienvenus !
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Merci pour votre attention !
Des questions ?

cedric.dananche@chu-lyon.fr
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