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Mise en contexte



Les infections nosocomiales

Fardeau mondial 
avec l’augmentation 

alarmante des 
pathogènes multi 

résistants

Augmentent le taux 
de mortalité et de 

morbidité et le coût 
des soins médicaux 

1-4 d’infections 
nosocomiales en 
soins intensifs 5

Avec une mortalité 
allant jusqu’à
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• Nouveau-nés sont particulièrement à risque à cause de 
leur faible poids à la naissance, prématurité et leur 
exposition à de nombreuses procédures invasives 6-8

• Les infections nosocomiales causent 4% à 56% de 
mortalité chez les prématurés 7

USIN
Unité de Soins Intensifs Néonatals 
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Plusieurs sources de pathogènes opportunistes 
(PO) dans l’environnement hospitalier

Drain d’évier = Biofilm = réservoir à PO 10-13
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Adhésion

Formation

Détachement

Flux d’eau

protection
+

résistance

Biofilm bactérien
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Relié a nombreuse éclosion dans les 
hôpitaux 2,6,11,14-20

Transmission des pathogènes par 
éclaboussures lorsque l’évier est 
utilisé 2,21-26

Drains d’évier
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Biofilm de drain
Mains

Matériel 
et 

surfaces

Inhalation
d’aérosols

Infection/colonisation 
des patients

TRANSMISSION
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Objectifs Déterminer la prévalence et 
risques associés à trois PO 
dans les drains d’évier en 

USIN

#1
Évaluer l’effet de différentes 

méthodes de désinfection sur 
la concentration bactérienne 

et la présence de PO dans les 
drains d’évier

#2
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Investigation de 
transmission 

potentiels éviers -
patients

Thibault Bourdin



3 pathogènes suivis

Pseudomonas aeruginosa Serratia marcescens
Stenotrophomonas

maltophilia

Méthodologie
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Méthodologie

Extraction d’ADN PCR  et 
séquençage HiSST

Eau drain

Biofilm drain
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Méthode de typage moléculaire HiSST
(High-throughput Short Sequence Typing) 
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PCR – HiSST
(3 à 4 locus ciblés)

Séquençage Illumina

2- Analyse moléculaire

Assignation de séquence types (ST)

ST-1
ST-2
ST-3
ST-4

1- Échantillonnage

ADN environnemental 
(Biofilm/eau de drain)

Photo : Margot Cazals

Isolats 
(Culture sélective)

3- Analyse des données

0 = Absence ; 1 = Présence

Matrice de l’occurrence des ST en fonction 
de l’origine des échantillons

Convergence des profils 
= Transmission du pathogène :

Évier 2 ↔ Bébé 2

Év
ie

r 
1

B
éb

é 
1

B
éb

é 
2

Év
ie

r 
2

14



15



16

Méthodologie

52 souches cliniques
> 500 échantillons environnementaux
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Une USIN de Montréal
Chambres individuelles



Sources diffuses de Serratia marcescens

Souches cliniques capables de coloniser les éviers et 
de s’y maintenir dans le temps

Risque de rétro-contamination

Résultats
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Patients Patients

10 cas

(71% des isolats retrouvés chez plus 
d'un patient)

Patients Éviers

5 cas

Éviers Patients

1 cas

transfert bidirectionnel 
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Prévalence de 3 
pathogènes 

opportunistes en USIN

Thibault Bourdin



• Deux USIN de Montréal

• 31 éviers

• 13 échantillonnages

Méthodologie



Résultats
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Proportion moyenne de drains d’éviers positifs aux PO
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USIN #1
(n=20 ; 4 échantillonnages)
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USIN #2 
(n=11 ; 9 échantillonnages) 

P. aeruginosa S. marcescens S. maltophilia

Plus d’1 évier sur 2 est colonisé
Forte prévalence des PO dans les drains d’éviers

Maintien temporel des PO dans les drains

P. aeruginosa S. marcescens S. maltophilia

USIN #1 30% 40% 63%

USIN #2 60% 25% 49%



USIN #1 USIN #2

Résultats
Distribution spatiale – Serratia marcescens
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USIN #1 USIN #2

Résultats
Distribution spatiale
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USIN #1 USIN #2

Pseudomonas aeruginosa Stenotrophomonas maltophilia
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Résultats
Distribution spatiale des 3 PO

Distribution spatiale hétérogène des PO dans les USIN

Pas de génotype unique mais une diversité des PO modérée

Sources diffuses de PO



Désinfection des drains



Biofilm de drain
Mains

Matériel 
et 

surfaces

Inhalation
d’aérosols

Infection/colonisation 
des patients

TRANSMISSION
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Littérature
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Le design d’évier influence la prévalence et la dispersion de 
gouttelettes et d’aérosols contaminés dans l’environnement du 
patient 2,15,16,22,24,27-29

• Drain déphasé avec le jet d’eau
• Profond 
• Éloigné du patient et du matériel
• Drainage rapide

Différentes désinfections ont été testées avec un succès limité 
(chlore, vapeur, acide acétique, peroxyde d’hydrogène, eau 
ozonée) 15,30-36

Si un seul traitement est fait, réapparition des pathogènes dans le 
drain quelques jours plus tard 15,34,37,38



Drains auto-désinfectants 
(KleanikTM)

Cycles de désinfection thermique à 80°C et 
de vibration (50 Hz)

Méthodologie

Désinfection thermique et 
chimique avec valve

Eau bouillante (≥90°C) ou eau de javel 
(20 mg/L), 30 min
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Méthodologie

Désinfection à la vapeur

120 °C pour 3 min + rinçage eau 
chaude 1 min

Rinçage à l’eau chaude du 
robinet

30 min
29



Méthodologie

Seringue

Tuyau 
Neoprene

100 mL eau de drain Biofilm de drain+

Écouvillon
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Méthodologie

Dénombrement bactérien
Bactéries cultivables (BHA)

Bactéries totales et viables en cytométrie en flux

Recherche de pathogènes
S. marcescens

P. aeruginosa

S. maltophilia
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Méthodologie
Échantillonnage #1
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Résultats
Échantillonnage #1

Bactéries viables (cytométrie en flux)

x

Bactéries cultivables (BHA)

2 ½ plus tard 2 ½ plus tard



Week 1 Week

Day 1 Day 3 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10 10 16

Eau bouillante (n=1)

Chlore (n=1)

Analyses BHA + Bactéries totales et viables

x
x

x
x

x
x

x
x

x
x

x
x

x
x

x
x

x
x

x
x

x
x

x
x

Méthodologie
Échantillonnage #1
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Résultats
Échantillonnage #1
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Bactéries viables (cytométrie en flux)Bactéries cultivables (BHA)



Méthodologie
Échantillonnage #2
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Résultats
Échantillonnage #2

37



Méthodologie
Échantillonnage #3
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Résultats
Échantillonnage #3

Rinçage robinet Rinçage robinet Vapeur Eau bouillante

Bactéries viables 

(cytométrie en flux)

Bactéries cultivables 

(BHA)
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Résultats
Échantillonnage #3
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Efficacité estimée Durée du
traitement Avantages Limitations

Charge bact. Présence PO

Chlore
(20 mg/L) + ─ 30 min

 Facile à implémenter
 Pas besoin d'expertise technique
 Peu couteux

 Désinfection chimique
 Installation d’une valve
 Risque de dégradation des 

tuyaux/joints

Eau 
bouillante 

(>90°C)
++ + 30 min

 Facile à implémenter
 Pas besoin d'expertise technique
 Peu couteux

 Installation d’une valve
 Risque de dégradation des 

tuyaux/joints

Rinçage eau 
robinet

(47-59°C)
++ ─ 30 min

 Facile à implémenter
 Pas besoin d'expertise technique
 Peu couteux

 Grande consommation d’eau
 Production d’aérosols

Vapeur 
(120°C) ++ + 10-15 min

 Combinaison de désinfection 
physique (haute pression et 
température)

 Expertise technique
 Cher, encombrant et bruyant
 Risque de dégradation des 

tuyaux/joints
 Production d’aérosols et de vapeur

Drain auto 
désinfectant ++ + En continu

 Combinaison de désinfection 
physique (haute température et 
vibration)

 Auto-désinfection

 Cher
 Changement du drain
 Alimentation électrique en continue
 Vulnérabilité à l’interruption



Conclusions
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Conclusions

Chlore et rinçage à l’eau chaude du robinet ont été inefficaces

Eau bouillante et vapeur (>80°C) ont montré les résultats les plus prometteurs

En 2022: une série de désinfection a été faite (vapeur + rinçage eau chaude) sur chambres 
problématiques
Depuis, toutes les chambres de l’unité sont désinfectées à la vapeur à chaque 3 mois

22 cas en 2021 vs 9 en 2022

Drains = réservoir à PO

Transmission potentielle évier à patients



Contrôler les 
pathogènes présents 

dans les drains d’éviers 
en milieu hospitalier
– est-ce possible ?
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Conclusions

Cette étude souligne le défi que représente l’éradication des PO dans 
les éviers malgré des efforts rigoureux de désinfection

Recolonisation rapide des PO, bactéries cultivables et bactéries viables 
dans les drains après une désinfection

Besoin d’étudier l’efficacité des traitement à long terme, à une échelle 
plus large, dans des conditions contrôlées et dans différentes USIN
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