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Introduction

• Sujet vaste… mais peu de données

• Plusieurs conditions

– Type de soin

– Type de patients

• Dissémination et contamination

3 modes de transmissions

Transmission directe

Person-to-person

Gouttelettes

Aerosol

Transmission indirecte

Object-to-person
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3 modes de transmissions

Transmission directe

Person-to-person

Gouttelettes

Aerosol

Transmission indirecte

Object-to-person

Dissémination

PLoS One. 2012;7(12:e50845)

70cm
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Dissémination

Zimakoff, J Hosp Infect 1983;4,31-40 

Dissémination

CHEST 2009; 136:998–100

60cm
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Dissémination

• 9 à 25 des smartphones sont 

contaminés

J Hosp Infect 2009;71: 295-300

Dissémination

• 67% stethoscopes 

• 95% bedside stethoscopes

Anaesthesia, 2009, 64, pages 620–624
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Dissémination
Spécificités de la mucoviscidose

Précautions standards

Mesures d’hygiène de base pour tous les patients et tout type de soin
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Prérequis

Lavage des mains

• Avant ET après !

• Pauvre adhérence

• Mauvaise technique
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Ségrégation

• Nouvelle contamination à Ps a pour 8/10 CF lors de camp de 4 semaines

(Tummler 1991)

• 13/76 CF non infectés avant le camp dont 46% sont devenus infectés

(Wolz 1989)

• 100% de contamination croisée à Ps a chez 22 CF après un camp de une

semaine (Ojeniyi 2000)

Aim: Our study sought to establish the incidence of HAP and disease exacerbations in patients with severe and disabling COPD 
in the pulmonary rehabilitation setting.

Results: 9/143 (6.3%; 6 men, 3 women; mean age, 72.8±3.2 years) developed HAP … Twenty-four (16.8%) of 143 patients 
developed a COPD exacerbation.
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Contamination et désinfection du matériel

Reychler G. et al, J Hosp Infect. 2009 Aug;72(4):351-7

N = 50 CF

***

***

Contamination et désinfection du matériel

Reychler G. et al, J Hosp Infect. 2009 Aug;72(4):351-7

N = 50 CF

Limitation du risque de contamination du matériel suite au respect de recommandations 
(Jakobsson 1997, Craven 1984)

Phase 1

Phase 2



10

Recommandations

Belgique France CFF CDC BTS

Nettoyage
Fréquence

Méthode

A chaque fois 

Savon

A chaque fois

Savon

A chaque fois

Savon
?

Une fois par jour ou à 
chaque usage si AB

Eau savonneuse

Désinfection
Fréquence

Méthode

Une fois par jour 

Javel ou thermique

Une fois par jour

Javel, thermique, 
isopropylique

Une fois par jour

Javel, thermique, 
isopropylique

A chaque usage

Stérilisation

Après 30 séances si 
AB 

Thermique

Rinçage
Méthode Eau robinet Eau robinet ou 

stérile
Eau stérile ou 

filtrée
Eau stérile ou 

alcool ?

Séchage
Méthode

Papier usage 
unique

Papier usage 
unique Air libre Air comprimé Air comprimé

Méthodes et efficacité

MSSA MRSA Ps a St 
malto

Al
c

B
C

Acide acétique

Hexanios

Lave-vaiselle

Détergent

Hypochlorite

Acide acétique

Hexanios

Détergent

Hypochlorite

A
ve

c 
sé

ch
ag

e
S

an
s 

sé
ch

ag
e

Reychler G et al, JCF 2005;4:183-187

Contamination artificielle de 320 nébuliseurs par des germes de patients

Désinfection Disparition Echec
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Méthodes et efficacité
Stérilisateurs

Hohenwarter K. et al, JCF 2016;15:78-84

- There was no recovery of any CF bacteria after 

disinfection.

- There were no differences in the efficacy of the different 

steam disinfectors in killing CF bacteria and M. abscessus

complex.

- Skin bacteria were recovered in both protocols including 

active paper drying.

Facteurs de risque… sur base des nébuliseurs

• Risque faible (O’Malley 2007) (faible concordance) mais répétitif (Borsje 2000)

• Taux d’infection/colonisation (Vassal 2000)

• Usage d’antibiotiques inhalés

• Durée d’utilisation (Pitchford 1987, Hutchinson 1996)

• Partage du nébuliseur (Tablan 1985)

• Solutions médicamenteuses (Estivariz 2006)

• Non renouvellement du matériel (Wexler 1991)
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Unstead M, Respir Med. 2006 May;100(5):946-50

En pratique…
Take home message

• Critère de choix de la méthode

– Efficacité

• Désinfection démontrée

• Non-délétère pour le matériel

– Coût

– La moins contraignante possible

• Facilité d’emploi!!! 

• Durée

• Transportable

– Adaptée au patient

• Points non- ou peu discutables 

– 4 phases : 

• Lavage (biofilm)

• Rinçage 

• Désinfection → Quelle méthode?

• Séchage


